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Резюме. Представлены результаты по исследованию зависимости отношения нейтрофилов 

к лимфоцитам (NLR) от развития воспалительного процесса при атеросклерозе, корреляции таких 

диагностических параметров, как NLR и С-реактивный белок; установлено, что отношение 

нейтрофилы/лимфоциты может быть эффективно использовано при оценке прогноза пациентов с 

сердечно-сосудистой патологией и данный метод исследования является простым, относительно 

недорогим и широко доступным. 

Ключевые слова: нейтрофилы, лейкоциты, сердечно-сосудистая патология, С-реактивный 

белок, воспаление. 

Resume. The results of the study introduce the neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) dependency on 

the inflammation development at atherosclerosis, correlation between NLR and C-reactive protein; NLR 

is in fact a useful marker for cardiovascular disease and can be helpful to delineate the prognosis of pa-

tients with this disease pattern, and should be included in the list of practical tools for the diagnosis or 

prognosis of atheroma-related heart disease. 
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Актуальность. Развитие заболеваний сердечно-сосудистой системы зачастую 

связано с накоплением липидов и волокнистых элементов, появлением атеромных 

бляшек в слоях интимы коронарных артерий, и, как следствие, развитием 

воспаления [1, 3]. Нейтрофилы и лимфоциты являются клетками, чувствительными 

к данному процессу [2, 4, 6]. Их отношение (NLR) является маркером системного 

воспаления, который коррелирует с показателем смертности при многих сердечно-

сосудистых заболеваниях [5, 7, 9]. NLR – диагностический маркер, который может 

быть эффективно использован [8, 10]. 

Цель: изучить роль отношения нейтрофилы/лимфоциты в оценке риска 

сердечно-сосудистых заболеваний. 

Задачи: 

1. Выяснить роль соотношения нейтрофилы/лимфоциты в прогнозировании 

развития и течения сердечно-сосудистой патологии у пациентов, подвергшихся 

оперативному вмешательству; 

2. Установить наличие корреляции между NLR и CRP, как маркерами 

воспаления; 



 

Сборник материалов международной научно-практической конференции 

                              студентов и молодых учёных, БГМУ, Минск (03.05-29.05) 

1316 

УДК 61:615.1(043.2) 

ББК 5:52.82 

А 43 

ISBN 978-985-21-0632-0 

 

«Актуальные проблемы современной  

медицины и фармации – 2020» 

3. Обосновать возможность использования соотношения 

нейтрофилы/лимфоциты в качестве диагностического и прогностического маркера 

при сердечно-сосудистой патологии. 

Материалы и методы. В ходе работы были изучены истории болезни 19 

пациентов с различными формами сердечно-сосудистой патологии. Все пациенты 

подверглись плановому оперативному вмешательству. Были исследованы данные 

общего анализа крови (нейтрофилы, лимфоциты) и биохимического анализа крови 

(С-реактивный белок) до операции, а также в 1-е, 3-и, 6-е и 9-е сутки после 

хирургического вмешательства (таблица 1). 

 
Табл. 1. Значения NLR и CRP, полученные в ходе исследования 

Дни До операции 1 3 6 9 

Пациент / 

Показатель 
NLR CRP NLR CRP NLR CRP NLR CRP NLR CRP 

А 2,28 0,3 3,56 61,5 5,98 174,8 2,84 68,4 6,42 72,9 

B 2,13 0,15 4,98 84,6 6,41 134 3,73 38,8 3,4 32 

С 3,48 12 5,72 78,5 15,33 65,4 4,93 22 3,2 28 

D 3,38 1,57 8,29 118,5 14,3 227 3,64 52,8 3,1 34 

E 1,49 0,54 2,17 47 5,57 85 3,17 51 2,9 40 

F 1,87 0,02 5,81 64,9 6,44 79 2,25 38 2,2 26 

G 3,94 2,2 7,22 114,5 10,76 157 4,81 56,6 4,1 38 

H 2,97 0,008 6,43 30,3 7,8 41,7 5,14 48,4 4,29 32,2 

I 1,7 0,015 3,14 39,5 7,67 52 5,08 104,8 4,9 95 

J 5,03 4,1 5,87 82,4 5,06 130 3,29 32 2,8 49,6 

K 2,53 0,04 6,25 70,2 4,87 122 3,7 50 3 32 

L 2,12 3,2 5,64 18,2 7,68 56 4,11 37 3,5 39 

M 2,39 0,6 46 39,3 25,1 105,4 17,4 44 12,8 36 

N 1,27 0,17 3,59 85,3 10,82 214 6,2 95 4,7 76 

O 3,69 4,56 7,84 79,4 4,68 151 2,8 73 2,5 53 

P 1,1 2,49 3,26 179,2 7,11 279,6 3,09 117 3 59 

Q 2,03 5,2 18,7 190,3 21 64,3 12,7 26 10,6 12 

R 1,6 0,5 2,91 22,2 4,8 55 4 156 3,88 134 
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S 5,39 14,8 5,97 34,2 9 84 5,15 35 3,5 22 

 

С использованием полученных данных рассчитано соотношение 

нейтрофилы/лимфоциты, а также построены графики, отображающие корреляцию 

между NLR и CRP) (рисунок 1).  

 

 
Рис. 1 – Корреляция NLR и CRP (пациент Е) 

Примечание: для наглядного отображения корреляции рассматриваемых величин значения 

CRP разделены на 10 

 

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования были получены 

следующие результаты: 

1). При благоприятном течении операции рассматриваемые показатели 

снижались к 6-м суткам послеоперационного периода, а при развитии осложнений, 

значения повышались рандомно, наблюдался разброс данных, и корреляция не 

прослеживалась; 

2). У пациентов, имеющих до операции значения NLR ниже 2.5, в 

послеоперационный период наблюдался более высокий подъем значений этого 

показателя, по сравнению с пациентами, у которых он изначально составил более 

2.5; 

3). Пациенты с показателем NLR превышающем отметку в 4.5, как правило, 

имели тяжелую степень проявления заболевания. 

Атеросклероз, а также другие заболевания, связанные с развитием 

воспалительного процесса, непосредственно влияют на соотношение нейтрофилов и 

лимфоцитов. Таким образом, NLR может рассматриваться в качестве 
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диагностического маркера для прогнозирования и оценки исхода заболевания, а 

также скорости восстановления, в том числе и при сердечно-сосудистой патологии. 

Выводы:  

1. Было отмечено повышение NLR после оперативного вмешательства по 

сравнению с данными при поступлении, а затем постепенное снижение данного 

показателя; 

2. Было доказано наличие корреляции между воспалительными маркерами, 

такими как NLR и CRP; 

3. Было показано, что NLR постепенно повышается у лиц с заболеваниями 

сердечно-сосудистой системы и достигает максимального значения на пике 

заболевания. 
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