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Обоснование. Нейтрофильно-лейкоцитарный 
индекс (НЛИ)  – независимый предиктор не-
благоприятного исхода при стабильной ише-
мической болезни сердца, а также смертности 
у больных с острыми коронарными синдрома-
ми и  декомпенсированной сердечной недо-
статочностью. В  ряде исследований показана 
информативность НЛИ для прогнозирования 
тяжелого течения COVID-19. Не изучена вариа-
бельность НЛИ при COVID-19 в зависимости от 
исходной соматической патологии, в частности 
заболеваний сердечно-сосудистой системы.
Цель  – оценить клиническую значимость НЛИ 
у стационарных пациентов с COVID-19 в зависи-
мости от сопутствующей кардиальной патоло-
гии.
Материал и методы. В рамках ретроспектив-
ного количественного исследования проанали-
зированы данные медицинской документации 
пациентов с диагнозом «новая коронавирусная 
инфекция» (подтвержден методом полимераз-
ной цепной реакции), проходивших лечение 
в  специализированном инфекционном стаци-
онаре в  2020–2022  гг. Диагностированную ра-
нее кардиальную патологию определяли как 
ее наличие в  анамнезе. Оценивали результаты 
инструментального и  лабораторного обследо-
вания до лечения.
Результаты. В  анализ включено 226  пациен-
тов, медиана возраста  – 50,0  (Q1–Q3: 42,0–63,0) 
года, из них 81,4% (n = 184) мужчин. У 94 (41,6%) 
пациентов не было ранее диагностирован-
ных сердечно-сосудистых заболеваний. 
Гипертоническую болезнь на момент госпи-
тализации имели 132  (58,4%), ишемическую 
болезнь сердца  – 77  (34,1%), атеросклеротиче-
ский и/или постинфарктный кардиосклероз  – 
82 (36,3%), хроническую сердечную недостаточ-
ность – 77 (34,1%) больных.
В общей группе исследования (n = 226) медиана 
НЛИ составила 2,6  (1,57–4,47). Чем больше был 
объем поражения легких (по данным компью-
терной томографии при поступлении), тем выше 

НЛИ (p = 0,009, критерий Краскела  – Уоллиса). 
Установлена также взаимосвязь между вели-
чиной НЛИ и выраженностью дыхательной не-
достаточности (p < 0,001, критерий Краскела  – 
Уоллиса). Медиана НЛИ у больных кардиальной 
патологией (вне зависимости от нозологии) 
была статистически значимо выше, чем анало-
гичный показатель у  пациентов без ранее ди-
агностированных сердечно-сосудистых забо-
леваний: 3,30  (2,09–5,42) против 1,95  (1,42–3,62) 
(p < 0,001, U-критерий Манна – Уитни). Получены 
статистически значимые различия по величине 
НЛИ для каждого варианта кардиальной пато-
логии при сравнении с пациентами без сердеч-
но-сосудистых заболеваний в анамнезе: для па-
циентов с гипертонической болезнью (p < 0,001, 
критерий Краскела  – Уоллиса), ишемической 
болезнью сердца (p < 0,001, U-критерий Манна – 
Уитни), атеросклеротическим кардиоскле-
розом (p = 0,001, U-критерий Манна  – Уитни), 
хронической сердечной недостаточностью 
(p = 0,040, критерий Краскела – Уоллиса).
Заключение. Нами подтвержден вклад сердеч-
но-сосудистых заболеваний в течение COVID-19 
и клиническое значение НЛИ как удобного ла-
бораторного маркера, характеризующего тя-
жесть инфекционного процесса.
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COVID-19  – инфекционное заболева-
ние, вызванное одноцепочечным РНК-
содержащим вирусом SARS-CoV-2, ха-
рактеризующееся высокой степенью 

контагиозности, вероятностью развития на-
рушений функций органов и  систем  – острой 
дыхательной недостаточности, острого респи-
раторного дистресс-синдрома, полиорганных 
поражений и других тяжелых осложнений [1, 2]. 
Повреждение эндотелиальных клеток, возника-
ющее при инициации вируса, приводит к  эндо-
телиальной дисфункции с рекрутированием им-
мунных клеток, вызывая дальнейшую иммунную 
активацию [3, 4]. Установлено наличие связи меж-
ду тяжелыми и летальными случаями COVID-19 
и  значительным увеличением количества лей-
коцитов, маркеров дисфункции печени и  почек, 
мочевины крови, креатинина, C-реактивного 
белка, лактатдегидрогеназы, D-димера, кальпро-
тектина и  интерлейкина  6 (ИЛ-6), а  также низ-
ким количеством лимфоцитов и  тромбоцитов 
[5, 6]. Гипервоспалительная реакция в  ответ на 
SARS-CoV-2 приводит к  быстрому утяжелению 
течения заболевания и худшим исходам у паци-
ентов с COVID-19 в критическом состоянии [7, 8]. 
Воспалительный статус определяют по повышен-
ным значениям ИЛ-1, ИЛ-8, C-реактивного белка, 
биохимических и  клеточных показателей пери-
ферической крови, в  том числе количества ней-
трофилов к лимфоцитам, тромбоцитов к лимфо-
цитам, лимфоцитов к моноцитам [9–12].

Тяжелое течение COVID-19 ассоциирова-
но с  наличием у  пациентов сахарного диабета 
2-го  типа, артериальной гипертензии, ише-
мической болезни сердца (ИБС) и  другой кар-
диальной патологии [13, 14]. В  свою очередь, 
гипоксемия и  гемодинамические нарушения, 
возникающие при COVID-19, способствуют по-
вреждению миокарда, нарушению микроцир-
куляции и развитию тромбозов, что утяжеляет 
течение сопутствующей патологии [15–17]. По 
некоторым данным, повышение в  биохимиче-
ском анализе крови уровня маркеров поврежде-
ния как миокарда, так и воспаления выступает 
предиктором летального исхода у  пациентов 
с COVID-19 [18, 19].

Роль воспалительных маркеров у  пациен-
тов с  сердечно-сосудистыми заболеваниями 
изучена хорошо, установлено наличие тесной 
связи между ними. К  гематологическим воспа-
лительным индексам относится и нейтрофиль-
но-лейкоцитарный (НЛИ), рассчитываемый 
путем деления абсолютного количества нейтро-
филов на абсолютное количество лимфоцитов 

в периферической крови [11, 12]. НЛИ – незави-
симый прогностический фактор неблагоприят-
ного исхода заболевания при стабильной ИБС, 
а  также смертности у  больных с  острыми ко-
ронарными синдромами. Повышение значений 
НЛИ ассоциируется с увеличением частоты де-
компенсированной сердечной недостаточности 
и  смертности в  долгосрочном периоде [20, 21]. 
У  пациентов с  разными онкологическими за-
болеваниями, включая рак пищевода, желудка, 
молочной железы, высокий НЛИ, определенный 
на этапе до лечения, был предиктором общей 
выживаемости [22, 23].

Цель настоящего исследования  – оценить 
клиническую значимость НЛИ у стационарных 
пациентов с  диагностированным COVID-19 
в  зависимости от сопутствующей кардиальной 
патологии.

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ данных меди-
цинской документации (историй болезни) взрос-
лых пациентов, поступивших в  2020–2022  гг. 
в  клиники военно-полевой терапии и  инфекци-
онных болезней Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова с  диагнозом «новая коронави-
русная инфекция» (код Международной класси-
фикации болезней 10-го пересмотра U07.1).

Критериями включения были возраст более 
18  лет, положительный результат теста поли-
меразной цепной реакции на SARS-CoV-2, на-
личие результатов компьютерной томографии 
(КТ) при поступлении (для определения объема 
поражения легких). Критериями исключения 
служили записи в  медицинских картах стаци-
онарного больного об онкогематологическом 
заболевании любой стадии, беременности, лак-
тации, тяжелых нарушениях функций печени 
и почек, летальном исходе в течение прохожде-
ния терапии.

Оценивали клинико-анамнестические ха-
рактеристики пациентов, включая наличие 
в анамнезе ранее диагностированной кардиаль-
ной патологии: гипертонической болезни, ИБС, 
атеросклеротического кардиосклероза и сердеч-
ной недостаточности. Объем поражения легких 
определяли по результатам КТ при поступле-
нии в  лечебные учреждения. Всем пациентам 
рассчитывали НЛИ как отношение абсолютно-
го количества нейтрофилов и лимфоцитов в пе-
риферической крови. Определение количества 
нейтрофилов и  лейкоцитов, необходимых для 
расчета НЛИ, проводилось на аппарате ELite  3 
(Чехия) на этапе до лечения.
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В общую группу исследования вошли 226 па-
циентов. Подгрупповой анализ проводили в за-
висимости от объема поражения легких (КТ-1 – 
для объема поражения до 25%, КТ-2  – до 50%, 
КТ-3 – до 75% и КТ-4 – для пациентов с объемом 
поражения легочной ткани более 75%), наличия 
дыхательной недостаточности, кардиальной па-
тологии.

Проведение исследования одобрено неза-
висимым этическим комитетом при Военно-
медицинской академии им.  С.М.  Кирова, 
г.  Санкт-Петербург (протокол №  274 от 

24.01.2023). Информированное согласие на об-
следование и лечение было получено от всех па-
циентов.

Статистический анализ осуществляли 
с  использованием программы StatTech v.3.0.6 
(разработчик  – ООО «Статтех», Россия). 
Количественные показатели оценивались на 
предмет соответствия нормальному распре-
делению с  помощью критерия Колмогорова  – 
Смирнова. В  случае отсутствия нормального 
распределения количественные данные опи-
сывались с  помощью медианы (Me) и  нижнего 

Величина нейтрофильно-лейкоцитарного индекса у различных групп стационарных пациентов с новой коронавирусной инфекцией до лечения

Показатель Категория НЛИ Значение p

Me Q1–Q3 n

Объем поражения легких (по 
результатам КТ)

Отсутствие 2,56 1,56–3,66 64 0,009
p4-я степень – 1-я степень = 0,039

1-я степень 2,24 1,44–3,91 72

2-я степень 2,66 1,54–4,83 54

3-я степень 3,00 2,04–5,61 28

4-я степень 8,93 3,17–11,04 8

Дыхательная недостаточность Отсутствие 2,51 1,55–3,85 198 < 0,001
p1-я степень – отсутствие = 0,011
p2-я степень – отсутствие = 0,0111-я степень 4,18 2,97–8,74 20

2-я степень 10,43 7,86–12,89 6

3-я степень 18,59 10,82–26,37 2

Гипертоническая болезнь Отсутствие 1,95 1,42–3,62 94 < 0,001
p3-я стадия – отсутствие < 0,001

I стадия 2,68 1,99–5,01 19

II стадия 2,88 1,91–5,28 36

III стадия 4,63 2,97–6,10 77

Ишемическая болезнь сердца Отсутствие 2,47 1,47–3,66 149 < 0,001

Наличие 3,55 2,08–5,42 77

Атеросклеротический 
кардиосклероз

Отсутствие 2,50 1,46–3,79 144 0,001

Наличие 3,53 2,09–5,36 82

Хроническая сердечная 
недостаточность

Отсутствие 2,52 1,51–4,10 149 0,040

I стадия 3,19 2,35–4,50 44

IIA стадия 4,78 2,06–6,10 31

IIB стадия 4,42 4,03–4,80 2

КТ – компьютерная томография, НЛИ – нейтрофильно-лейкоцитарный индекс
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и  верхнего квартилей (Q1–Q3). Категориальные 
данные описывались с  указанием абсолют-
ных значений и  процентных долей. Сравнение 
двух групп по количественному показателю, 
распределение которого отличалось от нор-
мального, выполняли с  помощью U-критерия 
Манна – Уитни; трех и более групп – критерия 
Краскела  – Уоллиса; апостериорные сравнения 
выполнялись с использованием критерия Данна 
с поправкой Холма.

Результаты
Среди 226  пациентов, данные которых включе-
ны в  анализ, мужчин было 81,4%  (n = 184), жен-
щин – 18,6% (n = 42). Медиана возраста составила 
50,0 (42,0–63,0) года.

В общей группе исследования медиана НЛИ 
равнялась 2,6  (1,57–4,47). Минимальное значе-
ние НЛИ было 0, максимальное – 115.

Как видно из данных таблицы, получены 
статистически значимые различия НЛИ у  па-
циентов в  зависимости от объема поражения 
легочной ткани, наличия гипертонической 
болезни, ИБС, атеросклеротического кардио-
склероза и  выраженности сердечной недоста-
точности. Чем больше был объем поражения 
легких, тем более высокий НЛИ определялся. 
У  пациентов с  более высокими значениями 
НЛИ мы можем предполагать наличие более 
выраженной дыхательной недостаточности. 
На фоне подтвержденной новой коронавирус-
ной инфекции у пациентов с  гипертонической 
болезнью НЛИ был выше, чем у  пациентов, не 
страдающих этим заболеванием. У  пациентов 
с  более поздними стадиями гипертонической 
болезни величина НЛИ была больше. В случае 
наличия ИБС НЛИ был выше, чем у пациентов 

без ИБС. У пациентов с ранее выявленным (по 
данным представленной медицинской доку-
ментации) атеросклеротическим кардиоскле-
розом НЛИ был больше, чем у  больных без 
атеросклеротического кардиосклероза. То же 
наблюдали и при хронической сердечной недо-
статочности.

В целом НЛИ у госпитализированных боль-
ных COVID-19 с  кардиальной патологией (вне 
зависимости от нозологии) был статистически 
значимо выше, чем аналогичный показатель 
у таких же пациентов, но без ранее диагности-
рованных сердечно-сосудистых заболеваний 
(рисунок).

Обсуждение
В данном исследовании мы показали вклад кар-
диальной патологии в  развитие гипервоспали-
тельной реакции при COVID-19.

К настоящему времени опубликован ряд 
исследований, посвященных изучению НЛИ 
у пациентов с COVID-19 [24], а также при неко-
торых сердечно-сосудистых заболеваниях [25]. 
В  связи со способностью вируса SARS-CoV-2 
проникать в  лимфатические органы и  изме-
нять уровень воспалительных цитокинов (что 
может приводить к  апоптозу лимфоцитов), 
у  больных с  тяжелым течением COVID-19 ре-
гистрируют низкое количество лимфоцитов 
и  увеличенное количество нейтрофилов, то 
есть повышение НЛИ [5]. Это свидетельствует 
о нарушении адаптационных механизмов орга-
низма и  избыточной воспалительной реакции, 
вследствие которой поражается легочная ткань 
и  развивается дыхательная недостаточность. 
Таким образом, повышение НЛИ указывает на 
неблагоприятное течение новой коронавирус-
ной инфекции.

Причиной ухудшения течения коронави-
русной инфекции у  пациентов с  кардиальной 
патологией может быть исходная гиперакти-
вация ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы, характерная для пациентов с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями с повышенной 
экспрессией рецепторов ангиотензинпревра-
щающего фермента-2, служащими входными 
воротами инфекции в  клетку. Высвобождение 
воспалительных цитокинов приводит к  на-
рушению функции миокарда путем прямого 
повреждения, что, в  свою очередь, взаимно 
утяжеляет течение как новой коронавирусной 
инфекции, так и  заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы. В  целом мы можем предпо-
лагать, что исходно высокие показатели НЛИ 

Нейтрофильно-лейкоцитарный индекс (НЛИ) в зависимости от 
наличия ранее диагностированной кардиальной патологии; 
p < 0,001 (U-критерий Манна – Уитни)
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Background: The neutrophil-leukocyte index 
(NLI) is an independent predictor of an unfavor-
able outcome in stable ischemic heart disease, 
as well as of mortality in patients with acute cor-
onary syndromes and uncontrolled heart failure. 
A number of studies have shown the informative 
value of NLI for the prediction of severe course of 
COVID-19. NLI variability in COVID-19 with comor-
bid baseline physical diseases and cardiovascular 
disorders in particular, has not been studied.
Aim: To evaluate the clinical value of NLI in hospi-
talized patients with COVID-19 depending on their 
concomitant cardiac disorders.
Materials and methods: In this retrospective 
quantitative study we have analyzed the data 
from medical files of the patients with the diag-
nosis of new coronavirus infection confirmed by 
polymerase chain reaction, treated in a specialized 
in-patient department of infectious diseases in 
2020 to 2022. Previously diagnosed cardiac disor-
ders were defined as any past history of these dis-
orders. The results of instrumental and laboratory 
work-up were assessed before treatment.
Results: The analysis included 226 patients with 
median age of 50.0 (Q1–Q3: 42.0–63.0) years, with 
81.4% (n = 184) of them being men. Ninety four 
(41.6%) patients had no previously diagnosed car-
diovascular disorders. Arterial hypertension by 
the time of admittance was present in 132 (58.4%), 
ischemic heart disease, in 77 (34.1%), atheroscle-
rotic and/or post-infarct cardiosclerosis, in 82 
(36.3%), and chronic heart failure, in 77 (34.1%) of 
the patients.
In the total study group (n = 226) the median NLI 
was 2.6 (1.57–4.47). The larger was the volume 
of the lung involvement (assessed by computed 

tomography at admittance), the higher was NLI 
(p = 0.009, Kruskal-Wallis test). There was an asso-
ciation between the NLI value and the degree of 
respiratory failure (p < 0.001, Kruskal-Wallis test). 
Median NLI in the patients with cardiac disorders 
(irrespective of their nosology) was significantly 
higher than that in the patients without any history 
of cardiovascular problems: 3.30 (2.09–5.42) versus 
1.95 (1.42–3.62) (p < 0.001, Mann-Whitney U-test). 
We found significant difference in the NLI values 
for each type of cardiac disorders, compared to 
that in the patients without history of cardiovas-
cular disorders, including for the patients with ar-
terial hypertension (p < 0.001, Kruskal-Wallis test), 
ischemic heart disease (p < 0.001, Mann-Whitney 
U-test), atherosclerotic cardiosclerosis (p = 0.001, 
Mann-Whitney U-test), and chronic heart failure 
(p = 0.040, Kruskal-Wallis test).
Conclusion: We have confirmed the contribu-
tion of cardiovascular disorders to the course of 
COVID-19 and the clinical value of NLI as a conve-
nient laboratory marker of the severity of infec-
tious disease.

Key words: cardiovascular diseases, inflammatory 
status, COVID-19, SARS-CoV-2, neutrophil-leuko-
cyte index, ischemic heart disease, atherosclerosis
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