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Резюме
Одним из механизмов развития сахарного диабета 2-го типа является хроническое низкоинтенсивное воспаление. С целью 
объективизации данного процесса используются некоторые лейкоцитарные индексы (отношение нейтрофилов к лимфо-
цитам – NLR, отношение тромбоцитов к лимфоцитам – PLR, отношение лимфоцитов к моноцитам – LMR, отношение моно-
цитов к лимфоцитам – MLR, а также индекс системного иммунного воспаления SII (рассчитывается с учетом нейтрофилов, 
лимфоцитов, тромбоцитов) с учетом наличия у больных с сахарным диабетом как микрососудистых, так и макрососудистых 
поздних оосложнений. Новая коронавирусная инфекция значимо увеличивает процесс воспаления, при этом многие лей-
коцитарные индексы являются прогностическими маркерами исхода заболевания. В статье приведены последние данные 
о значимости маркеров воспаления у мультиморбидных пациентов при наличии новой коронавирусной инфекции. Сделан 
акцент на то, что данные об изучении лейкоцитарных индексов у больных с сахарным диабетом, перенесших новую коро-
навирусную инфекцию, единичны, а информация о применении такого простого инструмента изучения воспаления, как 
лейкоцитарные индексы в оценке постковидных нарушений у больных с сахарным диабетом, отсутствует. Приведены 
собственные данные. Сделан вывод о том, что изучение воспаления у больных с СД 2-го типа и постковидным синдромом 
с использованием лейкоцитарных индексов представляет большой интерес.

Ключевые слова: лейкоцитарные индексы, воспаление, сахарный диабет 2-го типа, новая коронавирусная инфекция, 
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Abstract
Сhronic low-intensity inflammation is the one of the mechanisms of development of diabetes mellitus type 2. In order to 
objectify this process, some leukocyte indices are used (the ratio of neutrophils to lymphocytes – NLR, the ratio of platelets to 
lymphocytes – PLR, the ratio of lymphocytes to monocytes – LMR, the ratio of monocytes to lymphocytes – MLR, as well as the 
index of systemic immune inflammation SII (calculated taking into account neutrophils, lymphocytes, platelets), taking into 
account the presence of both microvascular and macrovascular late complications in patients with diabetes mellitus. The new 
coronavirus infection significantly increases the inflammation process that’s why some leukocyte indices are to be prognostic 
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ВВЕДЕНИЕ

Сахарный диабет 2-го типа (СД2) является распростра-
ненным хроническим заболеванием, в основе которого 
лежит хроническое воспаление низкой интенсивности [1].

Лейкоцитарные индексы могут быть простым и надеж-
ным инструментов для объективизации данного процесса [2].

Известно, что нейтрофилы являются основными эф-
фекторами иммунной системы и играют сложную роль 
в хроническом воспалении. Также они являются источни-
ком модифицированных белков, и в процессе восстанов-
ления тканей они могут одновременно выделять высоко-
иммуногенные продукты, которые могут вызывать и/или 
усиливать воспалительную реакцию. Кроме того, хрони-
ческое воспаление может, в свою очередь, стимулировать 
экстрамедуллярную продукцию нейтрофилов и увеличи-
вать их количество в периферической крови [3].

Наиболее часто используют следующие коэффици-
енты: отношение гранулоцитов к лимфоцитам – NLR, от-
ношение тромбоцитов к лимфоцитам – PLR, отношение 
лимфоцитов к моноцитам – LMR, отношение моноцитов 
к лимфоцитам – MLR, а также индекс системного иммун-
ного воспаления SII (рассчитывается с учетом гранулоци-
тов, лимфоцитов, тромбоцитов) [4].

СООТНОШЕНИЕ НЕЙТРОФИЛОВ  
К ЛИМФОЦИТАМ (NLR) У ПАЦИЕНТОВ  
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА

Проведено всестороннее изучение взаимосвязи меж-
ду NLR и СД2 с использованием базы данных Нацио-
нального обследования здоровья и  питания (NHANES) 
с 2007 по 2016 г. В анализе приняли участие 9 903 челове-
ка, у 1 280 был диагностирован СД2. Группа с СД2 проде-
монстрировала значительно более высокий уровень NLR, 
чем группа без СД2. Повышенные уровни NLR были связа-
ны с повышенным риском развития СД2, на что указывает 
отношение шансов (OR) 1,14, 95%-ный доверительный ин-
тервал (ДИ) (1,05–1,24), p = 0,003 [5].

Другие авторы показали, что более высокая величина 
значений NLR свидетельствует о более выраженной инсу-
линорезистентности [6].

Соотношение нейтрофилов к лимфоцитам (NLR) было 
обнаружено как потенциальный биомаркер острого вос-
паления и прогноза различных заболеваний. Проведен 

метаанализ исследований, оценивающих связь NLR 
с сердечно-сосудистыми исходами у пациентов с диабе-
том. Авторами проведен поиск в базах данных PubMed, 
Scopus и Web of Science с момента их создания до 6 апре-
ля 2024 г. Изучались следующие конечные точки: смерт-
ность от всех причин, сердечно-сосудистая смертность, ос-
новные неблагоприятные сердечно-сосудистые события, 
инфаркт миокарда и инсульт. Всего было включено 15 ис-
следований с участием 407 512 человек.

Результаты предполагают, что NLR является прогности-
ческим маркером исходов смертности у пациентов с диа-
бетом, предоставляя врачам неинвазивный и легкодоступ-
ный индикатор для оценки риска и ведения пациентов [7].

С целью оценки взаимосвязи соотношения нейтро-
филов и  лимфоцитов со смертностью от всех причин 
и сердечно-сосудистыми заболеваниями у взрослых с ди-
абетом и преддиабетом в США проведено крупное про-
спективное когортное исследование. Данные были со-
браны у 20 270 подходящих лиц, включенных в анализ, 
охватывающий десять циклов Национального обследова-
ния здоровья и питания (NHANES) с 1999 по 2018 г. За ме-
дианный период наблюдения в 8,6 года умерло в общей 
сложности 1 909 пациентов с диабетом, у 671 это было свя-
зано с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ). За пе-
риод в 8,46 года умерло 1 974 пациента с преддиабетом, 
у 616 из которых это было связано с ССЗ. Многофакторные 
скорректированные коэффициенты риска (OR), сравнива-
ющие высокий и низкий терциль NLR у пациентов с диабе-
том, составили 1,37 (95% ДИ, 1,19–1,58) для смертности от 
всех причин и 1,63 (95% ДИ, 1,29–2,05) – для смертности от 
ССЗ, что подтверждает связь данного коэффициента с по-
вышенным риском общей и сердечно-сосудистой смертно-
сти среди взрослых с диабетом и преддиабетом [8].

Было доказано, что у пациентов с СД2, независимо от 
СРБ, NLR связан с более высоким риском ССЗ и cмертностью 
от всех причин. NLR связан с ССЗ даже при низком СРБ, что 
указывает на то, что NLR является маркером риска ССЗ в до-
полнение к СРБ. И NLR, и СРБ независимо связаны со смерт-
ностью от всех причин у пациентов с СД2 [9].

Совсем недавно исследователи доказали, что показа-
тель NLR значительно повышен у пациентов с диабетиче-
ской ретинопатией (ДР) [10].

В ретроспективном поперечном исследовании, в ко-
торое было включено 1 058 человек с сахарным диа-
бетом 2-го  типа с  микрососудистыми осложнениями, 

markers of the disease outcomes. The article presents the latest data on the significance of inflammation markers in mul-
timorbid patients with a new coronavirus infection. It is emphasized that data on the study of leukocyte indices in patients 
with diabetes mellitus who have had a new coronavirus infection are scarce, and information on the use of such a simple tool 
for studying inflammation as leukocyte indices in assessing post-COVID disorders in patients with diabetes mellitus is absent. 
Our data concluded that the learning information about inflammation in patients with type 2 diabetes and post-COVID syn-
drome using leukocyte indices is really promising.
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включающими диабетическую нефропатию, ретинопатию, 
а также периферическую полиневропатию, были рассчи-
таны лейкоцитарные индексы, в т. ч. и NLR. С помощью 
многомерной логистической регрессии было показано, 
что NLR был значительно связан с риском диабетичес
кой нефропатии (ОШ = 1,71) и диабетической ретино-
патии (ОШ = 1,79). При NLR ≥ 2,66 OШ было значитель-
но выше для риска диабетической полиневропатии (OR: 
1,985, 95%-ный доверительный интервал: 1,29–3,05) [11].

В последнее время было показано, что NLR является 
потенциальным индикатором, помогающим врачам в вы-
явлении дистолической дисфункции левого желудочка 
у пациентов с СД2 [12].

По данным А.  Joshi еt al. за 2023 г., NLR > 2,39 был 
связан с  высокой распространенностью хронической 
ишемической болезни сердца (NLR, AUC: 0,652 95% ДИ 
[0,6050,699],: p < 0,001). Чувствительность и специфичность 
для этих пороговых значений составляли 50% и 73% [13].

СООТНОШЕНИЕ МОНОЦИТОВ К ЛИМФОЦИТАМ (MLR) 
У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА

М.А. Alfhili еt al. в  2022  г. показали, что повышен-
ный коэффициент MLR коррелирует с уровнем гликемии 
и несет больший риск нарушенной гликемии натощак 
(OR = 1,17, 95% ДИ 1,08−1,26, p < 0,0002) и гипергликемии 
(OR = 1,13, 95% ДИ 1,02−1,24, p < 0,0216) [14].

Для решения вопроса о потенциальной взаимосвязи 
MLR с сердечно-сосудистой смертностью проведен анализ 
результатов Национального обследования здоровья и пи-
тания 1999–2019 гг. В анализе приняли участие 2 954 че-
ловека с диабетом 2-го типа. В течение среднего перио-
да наблюдения в 12,4 года произошло в общей сложности 
1 007 смертей, в то время как 252 были вызваны сердечно-
сосудистыми заболеваниями. Повышенный уровень соот-
ношения моноцитов к лимфоцитам свидетельствовал о по-
вышении смертности от всех причин (ОR 1,34 [95% ДИ 
1,12–1,60]). Кроме того, многофакторный скорректирован-
ный параметр ОШ составил 1,81 (95% ДИ 1,25, 2,63) для 
сердечно-сосудистой смертности, что указывает на U-об-
разную связь (P нелинейная = 0,013). Результаты этого ис-
следования указывают на U-образную связь между соотно-
шением моноцитов к лимфоцитам и сердечно-сосудистой 
смертностью у лиц с диабетом. Было обнаружено, что как 
очень низкие, так и высокие значения соотношения мо-
ноцитов к лимфоцитам связаны с повышенным риском 
сердечно-сосудистой смертности [15].

СООТНОШЕНИЕ МОНОЦИТОВ К ЛИМФОЦИТАМ 
(MLR) У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
2-ГО ТИПА И ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

В исследовании приняли участие 1 295 пациентов 
с сахарным диабетом, из которых у 148 (11,4%) был ди-
агностирован инфаркт миокарда. Многофакторный логи-
стический регрессионный анализ показал, что MLR по-
ложительно коррелировал с риском инфаркта миокарда 
(OR = 1,14, 95% ДИ 1,01∼1,29, p = 0,041) [16].

СООТНОШЕНИЕ МОНОЦИТОВ К ЛИМФОЦИТАМ 
(MLR) У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
2-ГО ТИПА И ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИЕЙ

Для оценка прогностической значимости соотноше-
ния моноцитов и лимфоцитов для диабетической нефропа-
тии проведено обследование 301 пациента с СД2, включая 
212 пациентов с СД2 без осложнений, связанных с диабе-
том, и 99 пациентов с ДН. Более высокий MLR у пациентов 
с диабетической нефропатией коррелировал с более высо-
ким уровнем сывороточного креатинина, расчетной скоро-
стью клубочковой фильтрации и уровнем экскреции альбу-
мина с мочой (r = 0,5973; p < 0,01). При чувствительности 
и специфичности 0,85 и 0,74 соответственно значение MLR 
для прогнозирования диабетической нефропатии составля-
ло 0,23. Полученные результаты свидетельствовали о том, что 
MLR является мощным независимым предиктором диабети-
ческой нефропатии [17].

В  другом исследовании было показано, что MLR 
в  группе пациентов с  микроальбуминурией составил 
0,247 (0,131–0,540), а в группе с нормоальбуминурией – 
0,211 (0,052–0,390). Была выявлена статистически зна-
чимая корреляция между MLR и микроальбуминурией 
(r = 0,228, p = 0,001).

Следовательно, MLR может служить предиктивным 
и эффективным маркером хронической болезни почек 
у пациентов с диабетом, учитывая его сильную корреля-
цию с микроальбуминурией [18].

СООТНОШЕНИЕ МОНОЦИТОВ К ЛИМФОЦИТАМ 
(MLR) У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
2-ГО ТИПА И ДИАБЕТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИЕЙ

Для оценки взаимосвязи индекса MLR с наличи-
ем диабетической ретинопатии у больных СД 2-го типа 
проведено исследование, в  которое было включено 
367 участников, среди которых распространенность про-
лиферативной диабетической ретинопатии ( ПДР) соста-
вила 7% (27/367). Многофакторные регрессионные мо-
дели показали, что ПДР достоверно ассоциировалась 
с увеличением МЛР (ОШ = 1,46, 95% ДИ 1,08–1,96). Следо-
вательно, коэффициент MLR достоверно ассоциировался 
с ПДР у пациентов с СД2. Оценка MLR может быть необ-
ходимой для последующих визитов пациентов с СД2 [19].

СООТНОШЕНИЕ ЛИМФОЦИТОВ К МОНОЦИТАМ (LMR) 
У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА

Исследователи проанализировали данные Националь-
ного обследования здоровья и питания (2001–2018) для 
изучения связи между LMR и смертностью от всех причин. 
Исследование включало в общей сложности 4 706 участ-
ников с ожирением и гипертонией (48,78% мужчин), из ко-
торых 960 человек (20,40%) умерли во время наблюдения 
(медиана наблюдения – 90 мес.). Кривые Каплана – Мей-
ера предполагали значительное снижение смертности от 
всех причин с увеличением значения LMR у пациентов 
с диабетом и без диабета (p < 0,001) [20].
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SIRI ПРИ КАРДИОМЕТАБОЛИЧЕСКОЙ 
МУЛЬТИМОРБИДНОСТИ

Проведено поперечное исследование, включающее 
общих участников базы данных Национального обсле-
дования здоровья и питания с 1999 по 2018 г. SIRI рас-
считывался как количество нейтрофилов × количество 
лимфоцитов/количество моноцитов. Кардиометаболи-
ческие заболевания включали сахарный диабет, забо-
левания сердца и инсульт. Всего было зарегистрировано 
43 345 участников, средний возраст составил 45,86 года.

Повышенный уровень SIRI был независимо связан с кар-
диометаболической мультиморбидностью. Различий при 
анализе подгрупп не обнаружено. Согласно ROC-анализу, 
SIRI имел превосходящую диагностическую способность по 
сравнению с соотношением нейтрофилов и лимфоцитов, со-
отношением тромбоцитов и лимфоцитов и соотношением 
моноцитов и лимфоцитов для кардиометаболических за-
болеваний. Следовательно, повышенный уровень SIRI по-
зволяет предположить, что SIRI может быть потенциальным 
неинвазивным биомаркером кардиометаболических забо-
леваний, включая сахарный диабет 2-го типа [21].

СООТНОШЕНИЕ ТРОМБОЦИТОВ К ЛИМФОЦИТАМ 
(PLR) У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
2-ГО ТИПА И ПОЗДНИМИ ХРОНИЧЕСКИМИ 
ОСЛОЖНЕНИЯМИ

Зарубежными коллегами было показано, что SII и PLR 
являются надежными маркерами воспаления и повреж-
дения почек при сахарном диабете 2-го типа, демонстри-
руя тесную связь с протеинурией и клиренсом креатини-
на мочи [22].

Ретроспективное когортное исследование, в которое 
было включено 6 077 пациентов, поступивших в Третью 
медицинскую клинику больницы Святого Спиридона в Яс-
сах с 2018 по 2023 г. диагностированной фибрилляцией 
предсердий, хронической болезнью почек, СД2, проиллю-
стрировало полезность NLR и PLR в качестве легкодоступ-
ных и предсказательных биомаркеров воспаления у па-
циентов с ФП как с сопутствующими заболеваниями, так 
и без них [23].

Многофакторный регрессионный анализ показал, что 
PLR, как и NLR с SII, был статистически значимо положи-
тельным и независимым предиктором стадий ДР у паци-
ентов с СД [24].

Соотношение тромбоцитов к  лимфоцитам  – пер-
спективный биомаркер воспаления, свидетельствующий 
о развитии атеросклероза и сахарного диабета 2-го типа. 
С целью выяснения значения PLR в прогнозировании не-
благоприятных событий у пациентов с СД2, перенесших 
чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ), было про-
ведено клиническое исследование, в которое последова-
тельно включили 8 831 пациента, перенесшего ЧКВ. Их 
разделили на четыре группы в зависимости от PLR и гли-
кемического метаболического статуса. Конечными точка-
ми были крупные неблагоприятные сердечно-сосудистые 
и цереброваскулярные события (MACCE) и тромбоз стента. 

Для определения этой связи был проведен многофактор-
ный регрессионный анализ Кокса.

В течение 2,4 года наблюдения было зарегистриро-
вано 663 (7,5%) MACCE и 75 (0,85%) тромбозов стента. 
Риск MACCE (коэффициент риска [HR]: 1,30, 95%-ный ДИ 
1,10–1,53, p = 0,002) и тромбоза стента (HR: 2,32, 95% ДИ 
1,38–3,90, p = 0,002) был значительно выше у пациен-
тов с высоким уровнем PLR, чем у пациентов с низким 
уровнем PLR. Среди пациентов с сахарным диабетом 
2-го типа в группе PLR-High наблюдался значительно 
более высокий риск MACCE (HR: 1,59, 95% ДИ 1,21–2,09, 
P = 0,001) и тромбоза стента (HR: 3,15, 95% ДИ 1,32–7,52, 
P = 0,010). Однако у пациентов без сахарного диабета 
2-го типа эта связь не была значимой. Впервые было 
установлено, что PLR является значимым предиктором 
неблагоприятного прогноза и высокой частоты тромбо-
за стента у людей, перенесших ЧКВ, особенно у пациен-
тов с сахарным диабетом 2-го типа [25].

ЛЕЙКОЦИТАРНЫЕ ИНДЕКСЫ  
У ПАЦИЕНТОВ С COVID-19

Были проведены многочисленные исследования о зна-
чимости применения лейкоцитарных индексов при дан-
ном состоянии. Было показано следующее:

NLR может быть основным инструментом стратифика-
ции риска для установления приоритетов и своевремен-
ного клинического вмешательства у пациентов с тяжелой 
формой COVID-19, поступивших в отделение интенсив-
ной терапии [26].

NLR был более эффективным, чем другие биомаркеры, 
при оценке смертности из-за COVID-19 [27].

По данным других авторов, NLR  >  13 (OR: 2,750, 
p = 0,001) и MLR > 0,5 (OR: 2,069, p = 0,047) были связаны 
со смертностью; NLR и MLR полезны для прогнозирова-
ния смертности у пациентов с COVID-19 [28].

В ретроспективном исследовании были изучены пара-
метры PLR, MLR, SII у 1 792 пациентов с COVID-19 (пожи-
лые = 710 и непожилые = 1082).

У погибших непожилых и пожилых пациентов показате-
ли были значительно выше, чем у выживших пациентов [29].

ЛЕЙКОЦИТАРНЫЕ ИНДЕКСЫ У ПАЦИЕНТОВ 
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА И COVID-19

Всего 116 пациентов с COVID-19 и с СД2 были ото-
браны с декабря 2022 г. по март 2023 г. и разделены на 
группу с легким течением (77 случаев) и  группу с  тя-
желым течением (39 случаев). Между двумя группами 
сравнивалось соотношение нейтрофилов к лимфоцитам 
(NLR), соотношение тромбоцитов к лимфоцитам (PLR), 
соотношение нейтрофилов к лимфоцитам × тромбоци-
ты (NLPR), соотношение лимфоцитов к моноцитам (LMR), 
индекс системного воспалительного ответа (SIRI), си-
стемный воспалительный индекс (SII), системный воспа-
лительный композитный индекс (AISI), прокальцитонин 
(PCT), С-реактивный белок (CRP) и лактатдегидрогеназа 
(LDH). NLR, PLR, NLPR, MLR, SIRI, SII, AISI, LDH, CRP и PCT 
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в группе тяжелого случая были выше, чем в группе лег-
кого случая (P < 0,05).

NLR, PLR, NLPR, SIRI, SII, LDH, CRP и PCT демонстри-
руют большую надежность в диагностической ценности 
и клинической полезности для прогнозирования тяжести 
COVID-19 у пациентов с СД2 [30].

В Польше исследовали 374 пациента, госпитализиро-
ванных во временный госпиталь №2 клинической боль-
ницы г. Белостока (Польша) с COVID-19.

Пациенты были разделены на четыре группы в за-
висимости от тяжести течения. Многофакторный регрес-
сионный анализ Кокса показал, что медиана NLR выше 
5,56 (OR: 1,050, P = 0,002), медиана LMR ниже 2,23 (OR: 
1,021, P = 0,011) и возраст > 75 лет (OR: 1,072, P = 0,000) 
имели значимую связь с высоким риском смерти при 
COVID-19 [31].

Ранее было показано, что NLR, MLR и PLR можно рас-
сматривать как независимые, надежные биомаркеры для 
оценки тяжести заболевания, госпитализации и клини-
ческой классификации при COVID-19. Таким образом, 
был сделан вывод, что быстрые, экономически эффек-
тивные, легкодоступные параметры гемограммы при по-
ступлении важны для дальнейших прогнозов у пациен-
тов с COVID-19 [32].

Кроме того, было доказано, что для прогнозирова-
ния смертности увеличение соотношения нейтрофилов 
и лимфоцитов имело более высокую точность по срав-
нению с увеличением d-димера (ОШ = 2,05, 95% ДИ от 
1,30 до 3,24) [33].

При нетяжелых и бессимптомных инфекциях вари-
анта омикрон большое значение имел индекс PLR [34].

ЛЕЙКОЦИТАРНЫЕ ИНДЕКСЫ  
ПРИ РАЗНЫХ ВИДАХ COVID-19

В румынской больнице было проведено ретроспектив-
ное исследование 8 614 пациентов, последовательно го-
спитализированных с COVID-19, с трехлетним интервалом 
(с февраля 2020 г. по май 2023 г.).

Были рассчитаны NLR, LMR, соотношение тромбо-
цитов и  лимфоцитов PLR, соотношение нейтрофилов 
и тромбоцитов NPR, системный индекс иммуновоспали-
тельного ответа (SII) и индекс системного воспалитель-
ного ответа (SIRI).

Одним из лучших воспалительных биомаркеров 
для прогнозирования тяжелого/критического течения 
COVID-19 был NLR (пороговые значения 4,5), а для леталь-
ного исхода пороговое значение NLR составляло 4,9 [35].

ЛЕЙКОЦИТАРНЫЕ ИНДЕКСЫ ПРИ КОВИДЕ 
У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН (ГЕНДЕРНЫЕ РАЗЛИЧИЯ 
ЛЕЙКОЦИТАРНЫХ ИНДЕКСОВ)

Медианы NLR, MLR и  MPR у  мужчин были значи-
тельно выше, но PLR не различался между мужчинами 
и женщинами. У мужчин эти отношения имели более низ-
кие пороговые значения, чем у женщин (NLR: 2,42 про-
тив 3,31, MLR: 0,24 против 0,35 и PLR: 83,9 против 151,9). 

Чувствительность NLR, MLR и PLR для прогнозирования 
тяжести пневмонии была выше у мужчин (69–77%), тогда 
как их специфичность была выше у женщин по сравнению 
с мужчинами (70–76% против 23–48%) [36].

ЛЕЙКОЦИТАРНЫЕ ИНДЕКСЫ У ПАЦИЕНТОВ 
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА  
И НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ

Индекс NLR показал свою особую значимость в про-
гнозировании исходов у больных во время новой коро-
навирусной инфекции. Настоящее исследование было 
направлено на оценку того, различается ли NLR у паци-
ентов с COVID-19 и СД 2-го типа и без СД 2-го типа. В ре-
троспективном исследовании были рассмотрены дан-
ные 1 053 пациентов [230 пациентов с диабетом (21,83%) 
и 823 пациента без диабета (78,15%)]. NLR был значимо 
выше у пациентов с СД 2-го типа [3,35 (0,83–38,11) про-
тив 2,48 (0,01–68,58)] [37].

Для другого исследования были отобраны 134 пациен-
та с сахарным диабетом 2-го типа и COVID-19. Результаты 
ROC-кривой показали, что более высокий NLR статистиче-
ски значимо предсказывал все прогностические показатели, 
а более низкий LMR статистически значимо предсказывал тя-
желое и крайне тяжелое течение заболевания (p < 0,05) [38].

Целью другого исследования являлась оценка прогно-
стической ценности маркеров воспаления и функции пе-
чени, в частности соотношение нейтрофилов к лимфоци-
там (dNLR), индекс системного воспаления (SII), и других 
маркеров у пациентов с COVID-19 с диабетом и без него.

В этом поперечном исследовании приняли участие 
336 человек, включая 168 пациентов с диабетом, подо-
бранных по полу, индексу массы тела (ИМТ) и тяжести 
COVID-19 на момент госпитализации, и 168 пациентов 
без диабета. Исследование проводилось в инфекцион-
ной и пульмонологической больнице им. Виктора Бабе-
са с января 2021 г. по декабрь 2023 г. Через 3 дня после 
появления симптомов между двумя группами наблю-
дались значительные различия в маркерах воспаления 
и функции печени. Показатели NLR, SII  были заметно 
выше у пациентов с диабетом. При пороговом значении 
NLR 2,685 чувствительность и специфичность составили 
70,312% и 65,978% соответственно. Эти маркеры проде-
монстрировали статистически значимые отношения ри-
сков как на 3-й, так и на 7-й день, что указывает на про-
гностическую значимость в отношении тяжелых исходов 
COVID-19. Например, через 7 дней отношение рисков 
для SII составило 2,62 (ДИ 1,29–5,04, p < 0,001), что под-
тверждает его высокую прогностическую ценность [39].

NLR и  MLR также были статистически значимо 
(p  <  0,05) высокими у  пациентов с  изолированными 
и множественными заболеваниями СД/АГ/ИБС/ИМ, инфи-
цированных вирусом SARS-CoV-2 [40].

Другими исследователями было показано, что у паци-
ентов с СД2 и тяжелым COVID-19 показатели, в частности 
NLR, PLR, MLR, SIRI, SII, были выше, чем в группе с легким 
течением (p < 0,05), и могли использоваться для прогно-
зирования тяжести COVID-19 [41].
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ЛЕЙКОЦИТАРНЫЕ ИНДЕКСЫ У ПАЦИЕНТОВ 
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА 
И ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМ

Несмотря на большое количество публикаций по постко-
видному синдрому, в частности у больных с сахарным диабе-
том, лейкоцитарным индексам не уделяется должного вни-
мание [42–44]. Другие авторы отмечают, что в постковидный 
период общие гематологические нарушения не являются вы-
раженными и достаточными для постановки диагноза [45].

Нами предпринята попытка оценить значимость изме-
нения лейкоцитарной формулы у больных сахарным диа-
бетом 2-го типа в постковидном периоде в качестве воз-
можных маркеров хронического воспаления.

Было обследовано 260 пациентов с сахарным диабе-
том 2-го типа, находящихся на обследовании в эндокри-
нологическом отделении ГБУЗ НО НОКБ им. Н.А. Семаш-
ко. Из них отобраны 224 пациента, не вакцинированные 
от новой коронавирусной инфекции. Для оценки пере-
несенного заболевания у всех при поступлении был взят 
уровень антител (IgM, IgG). У 156 пациентов были диа-
гностированы симптомы, характерные для постковидно-
го синдрома, у 68 пациентов таких симптомов не было.

Средний возраст составил 59,3 года, длительность за-
болевания – 6,7 года, гликированный гемоглобин – 7,6%. 
Наряду с общепринятыми гликемическими показателями 
(гликемия натощак, гликемия после еды, гликированный 
гемоглобин), у пациентов были исследованы биохимиче-
ские показатели (печеночные ферменты, уровень креа-
тинина, общего белка, альбумина, СРБ). Особое внимание 
уделялось общему анализу крови, проводился расчет лей-
коцитарных индексов NLR, PLR, MLR, LMR, SII.

Нами было отмечено, что статистически достовер-
но у пациентов с развитием постковидного синдрома 

отмечается повышение MLR, т.  е. отношение моноци-
тов к  лимфоцитам (р  =  0,005). Другие индексы также 
были выше у пациентов, перенесших новую коронави-
русную инфекцию, но они не имели уровень статисти-
ческой значимости, по сравнению с пациентами, у кото-
рых не было COVID-19 в анамнезе (NLR, 2,39 ± 0,781 vs 
1,64 ± 0,99, р = 0,08; PLR, 112,28 ± 63,14 vs 94,94 ± 26,91, 
p = 0,25; LMR, L/М, 6,78 ± 7,79 vs 5,79 ± 1,77, 0,56; SII, P * 
N/L 502,25 ± 407,42 vs 353,29 ± 182, p = 0,27).

Подтверждая взаимосвязь с  хроническим воспа-
лительным процессом, отмечена корреляционная вза-
имосвязь между коэффициентами, имеющая уровень 
статистической значимости (р  <  0,05). Моноцитарно-
лимфоцитарный индекс (MLR) положительно коррелиру-
ет с NLR (r = 0,669), PLT (r = 0,515), отрицательно – с LMR 
(r  =  – 0,254). Нами подтверждена корреляция фибри-
ногена с абсолютным числом моноцитов у больных СД 
2-го типа, имеющая статистическую значимость (r = 0,009).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Системное воспаление любой этиологии сопровожда-
ется пролиферацией промоноцитов, внедрением их в ате-
росклеротические бляшки, усилением прогрессирования 
атеросклероза. Учитывая коморбидность пациентов с СД2, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию, а также 
развившийся у них впоследствии постковидный синдром, 
представляет  большой интерес изучение данного процес-
са с использованием простого и доступного инструмен-
та – лейкоцитарных индексов.� 0
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