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Аннотация. В статье рассмотрены частные вопросы дополнительных лабо-
раторных критериев в  диагностике и  прогнозе исхода реваскуляризирую-
щих вмешательств у больных с критической ишемией нижних конечностей. 
В качестве эффективного диагностического теста для этой цели предложено 
использование уровня соотношения нейтрофилов и  лимфоцитов перифе-
рической крови (НЛК — коэффициент). У больных с критической ишемией 
в  сравнении с  больными облитерирующими заболеваниями перифериче-
ских артерий без признаков критической ишемии НЛК был статистически 
значимо выше. Неблагоприятный прогноз артериальной реваскуляризации 
при критической ишемии ассоциируется с повышением показателя НЛК бо-
лее 8 и лимфопенией.

Ключевые слова: критическая ишемия нижних конечностей, облитерирую-
щие заболевания нижних конечностей, диагностика критической ишемии, 
прогноз исхода артериальной реваскуляризации, нейтрофильно/лимфоци-
тарный коэффициент.

О блитерирующие заболевания артерий нижних 
конечностей (ОЗАНК) характеризуются про-
грессированием морфологических и  гемоди-

намических изменений, приводящих к  ишемизации 
конечности, вплоть до развития ее критической ише-
мии (КИ) и  гангрены. Заболеваемость КИ составляет 
примерно 0,35% от популяции в Соединенных Штатах, 
достигая показателя 3–7% в  России [1, 2]. Несмотря 
на  успехи реконструктивной сосудистой хирургии 
и  развитие эндоваскулярных методов восстановле-
ния кровотока, частота высоких ампутаций конечно-

сти при этой патологии остается высокой и достигает 
30–50% [3]. Эволюция ишемии до  критических степе-
ней угрожает пациенту как инвалидизацией, так и ле-
тальностью. Даже после выполнения ампутации, про-
гноз у пациентов с КИ, особенно при сочетании ОЗАНК 
и  сахарного диабета, неутешителен. За  счет прогрес-
сирования мультифокального атеросклеротическо-
го процесса летальность в  этой категории больных 
в  течение первого года после ампутации составляет 
13–40%, а  пятилетняя выживаемость не  превыша-
ет 20%, что хуже, чем при некоторых онкозаболева-
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ниях [4]. В  этой связи существенное значение имеют 
методы диагностики, позволяющие прогнозировать 
исход у данной категории больных. Имеющиеся в ар-
сенале современной высокотехнологичной медици-
ны методы диагностики являются дорогостоящими 
и во многом зависят от объективности интерпретации 
полученных результатов. Кроме того, наличие у паци-
ентов с атеросклерозом множественной органной па-
тологии, проявлений метаболического синдрома, де-
лает анализ лабораторных данных затруднительным 
и  может привести к  принятию неверных тактических 
решений [5, 6]. Поэтому очевидна целесообразность 
поиска новых критериев диагностики и прогноза син-
дрома критической ишемии при облитерирующих за-
болеваниях артерий.

Течение атеросклеротического процесса относит-
ся к  категории системной метаболической патологии 
и протекает с нарушением всех видов обмена веществ. 
Наряду с  этим отмечается дискоординация функций 
ферментных систем, прежде всего системы свертыва-
ния-противосвертывания-фибринолиза, особенно при 
наличии клинических проявлений критической ише-
мии. Это сопровождается развитием субклинически 
протекающего ДВС-синдрома, что лабораторно прояв-
ляется в  нарастании концентраций Д-димера и  РФМК 
[5]. Существенное значение в патогенезе облитериру-
ющих заболеваниях артерий имеют медиаторные вза-
имодействия и системный эндотелиоз [7]. Его развитие 
сопровождается изменением концентрации и соотно-
шения тканевого и  циркулирующего пулов иммуно-
компетентных клеток. Лейкоциты играют важную роль 
в  развитии атеросклероза и  его осложнений, прежде 
всего за  счет метаболитов арахидоновой кислоты 
и факторов агрегации тромбоцитов. Увеличение коли-
чества лейкоцитов может быть использовано для стра-
тификации пациентов в  категории риска серьезных 
сердечно-сосудистых осложнений [8]. Минимальным 
уровнем типирования лейкоцитов является рутинная 
процедура их окраски с  подсчетом моноцитарных, 
нейтрофильных, лимфоцитарных и  прочих форм лей-
коцитов, а также их соотношений. Лимфоциты в преж-
них работах рассматривались, как компонент НЛК 
у  больных с  атеросклеротической патологией, повы-
шение которого отрицательно влияет на  исход, а  сам 
НЛК является простым для определения показателем. 
[8, 9, 10,] НЛК содержит важную информацию о  вос-
палительном статусе пациента, является недорогим 
и легкодоступным маркером, требующим только диф-
ференцированного подсчета лейкоцитов, что воспро-
изводимо в  условиях клинико-диагностической лабо-
ратории любого уровня [11]. Поэтому диагностические 
возможности определения форменных элементов пе-
риферической крови лейкоцитарного ряда представ-
ляются перспективными.

Цель исследования

Изучить диагностическую ценность определения 
содержания нейтрофилов и  лимфоцитов перифери-
ческой крови и  их соотношения (коэффициент НЛК) 
у  больных с  синдромом КИ нижних конечностей при 
ОЗАНК, а  также прогностическую значимость этих по-
казателей в отношении сохранения конечности в ран-
ние сроки после проведения реваскуляризирующих 
вмешательств.

Материалы и методы

В проспективное исследование были включены 318 
пациентов с  ОЗАНК атеросклеротической природы, 
находившихся на лечении в отделении сосудистой хи-
рургии БУ «Сургутская городская клиническая больни-
ца» и в клинике госпитальной хирургии ФГБОУ ВО «Ро-
стовский Государственный медицинский университет» 
Минздрава России в период 2009–2017 г. г., отвечавшие 
критериям включения. Исследование проводилось 
по единому протоколу. Наличие ОЗАНК было верифици-
ровано методами традиционной ангиографии и  муль-
тиспиральной КТ-ангиографии. Гемодинамически зна-
чимые нарушения кровотока и  их гемодинамическую 
значимость регистрировали методом УЗДГ с ЦДК. Сте-
пень ишемии конечности определяли на основе класси-
фикации А. В. Покровского-Фонтейна. Всем пациентам 
были проведены реваскуляризирующие сосудистые 
вмешательства на  различных сегментах конечностей, 
в  том числе многоэтажные сосудистые реконструк-
ции. Некоторые из  вмешательств сопровождались 
выполнением некрэктомий мягких тканей и  «малых» 
ампутаций. Критериями исключения были наличие до-
кументированного иммунодефицита, факт применения 
цитостатиков и  глюкокортикоидных лекарственных 
средств в течение 1 года перед госпитализацией, а так-
же признаков активного неспецифического артериита. 
Кроме того, не  включались в  исследование пациенты, 
у которых попытка проведения реваскуляризации ока-
залась неудачной. Под неблагоприятным результатом 
артериальной реваскуляризации у  больных с  ОЗАНК 
понимали развитие до выписки из стационара полиор-
ганной недостаточнсоти (СПОН) с летальным исходом, 
прогрессирование ишемических проявлений с  после-
дующим выполнением вынужденной ранней высокой 
ампутации конечности. Пациенты были разделены на 2 
группы. В  основную группу отнесли больных ОЗАНК 
с  признаками КИ нижних конечностей (211 человек). 
В  группу сравнения — больных ОЗАНК без признаков 
КИ (107 человек). Группы были сопоставимы по основ-
ным эпидемиологическим и клиническим параметрам: 
полу, возрасту, причинам возникновения ОЗАНК, про-
явлениям сопутствующей патологии, объемам пери-
операционной медикаментозной терапии и  хирурги-
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ческого вмешательства. Количественное определение 
нейтрофилов и  лимфоцитов периферической крови 
выполнялось на  автоматическом гематологическом 
анализаторе МЕК-7222, NihonKohden, Япония, с  при-
менением стандартных реагентов. Рассчитывали коэф-
фициент нейтрофилы/лимфоциты (НЛК). Сравнивали 
исходные показатели между группами (диагностиче-
ская значимость при КИ), а также показатели в раннем 
послеоперационном периоде через 1–3 суток после 
вмешательства (прогностическая значимость исхода 
артериальной реваскуляризации). Оценку проводили 
методами вариационной статистики с использованием 
пакета прикладных программ Statistica 6.1 с учетом ха-
рактера распределения показателей. При нормальном 
характере распределения для оценки значимости раз-
личий применяли t-критерий Стьюдента, при ненор-
мальном распределении использовали непараметри-
ческий критерий Манна-Уитни. Критический уровень 
значимости (р) при проверке статистических гипотез 
принимался за 0,05.

Результаты и их обсуждение

В  основной группе уровень лейкоцитов соста-
вил 9,9±5,5*109/л, уровень нейтрофилов соста-
вил 8,7±1,8*109/л, уровень лимфоцитов составил 
1,2±0,4*109/л. В  группе сравнения уровень лейкоци-
тов составил 7,4±4,9*109/л, уровень нейтрофилов со-
ставил 5,0±1,4*109/л, уровень лимфоцитов составил 
2,4±0,3*109/л. Различия по  указанным показателям 
не были статистически значимы. Коэффициент НЛК в ос-
новной группе составил 7,25±0,49, в группе сравнения — 
2,09±0,41, р<0,01. У  пациентов с  ОЗАНК нами не  было 
отмечено статистически значимых различий между 
группами в  связи с  существенными колебаниями ре-
зультатов количественного подсчета абсолютного числа 
лейкоцитов и  структурных элементов периферических 
клеток лейкоцитарного ряда. В  то  же время сравнение 
их соотношения проявило статистически значимое раз-
личие с относительно более высоким показателем НЛК 
в группе больных с критической ишемией, что согласует-
ся с имеющимися литературными данными в отношении 
как изучаемой группы пациентов, так и иных категорий 
сосудистых больных [11, 12, 13, 14, 15, 16, 17].

Указанные выше показатели были рассмотрены 
с  учетом непосредственного исхода проведенно-
го реваскуляризирующего сосудистого вмешатель-
ства. Так у  больных с  неблагоприятным исходом 
артериальной реваскуляризации уровень лейко-
цитов составил 18,3±6,2*109/л, уровень нейтрофи-
лов составил 9,7±1,8*109/л, уровень лимфоцитов 
составил 1,1±0,4*109/л. В  группе успешной артери-
альной реваскуляризации уровень лейкоцитов со-
ставил 7,4±4,6*109/л, уровень нейтрофилов соста-

вил 7,7±1,4*109/л, уровень лимфоцитов составил 
2,4±0,6*109/л. НЛК в  группе неблагоприятного исхода 
реваскуляризации составил 8,81±0,53, в  группе благо-
приятного исхода — 3,22±0,34. Отмечены статистиче-
ски значимые различия между группами с неблагопри-
ятным и  благоприятным исходом реваскуляризации 
по величине НЛК (р<0,005) и абсолютному количеству 
лимфоцитов (р<0,05). Полученные результаты в  це-
лом соотносятся с  мировыми данными. Так, в  работе 
Tasoglu I. еt al., было показано, что показатель НЛК>=5,2 
с чувствительностью 83% и специфичностью 63% про-
гнозирует ампутацию конечности в 30-дневный период 
после операции и  с  чувствительностью 63% и  специ-
фичностью 63% — в среднесрочной перспективе [18].

К  аналогичным выводам пришли González-Fajardo 
J.A., e al. В группе 651 больных с КИ, которым выполнено 
реконструктивное хирургическое вмешательство, изу-
чена летальность в  зависимости от  величины НЛК. Пя-
тилетняя летальность в  группе с  НЛК<5 составила 33% 
и была ниже, чем в группе с НЛК>5 (49%, P<0,001). Сохра-
нение конечности в  группах составило соответственно 
50% и 26%, P<0,001. Многофакторный анализ продемон-
стрировал, что предоперационный показатель НЛК>5 
ассоциировался с неблагоприятным прогнозом в отно-
шении сохранения конечности в 5-летний период после 
операции[19]. По  данным Chan C., et al., повышенный 
риск летального исхода отмечен в группе с НЛК>=5,25, 
чем в группе с НЛК<5,25(P = 0,03). Кроме того, более вы-
сокая летальность отмечена при снижении абсолютного 
количества лимфоцитов в  группе с  <1,5 *109/л [20, 21]. 
Наши данные демонстрируют более высокие (более 8), 
чем в  указанных работах, показатели НЛК у  пациентов 
при неблагоприятном исходе артериальной рекон-
струкции, что объясняется развитием СПОН, нараста-
нием нейтрофильного лейкоцитоза и лимфопенией. Это 
может служить дополнительным критерием негативного 
прогноза течения раннего послеоперационного перио-
да при ОЗАНК с КИ конечности.

Выводы

1. В качестве дополнительного лабораторного кри-
терия наличия КИ нижних конечностей при ОЗАНК 
можно использовать соотношение нейтрофилы/лим-
фоциты.

2. Лимфопения и повышение НЛК более 8 ассоции-
руется с  неблагоприятным прогнозом артериальной 
реваскуляризации.

Полученные у больных ОЗАНК с признаками КИ ла-
бораторные данные позволяют использовать их для 
более точной диагностики и прогнозирования резуль-
татов реваскуляризации сосудистого русла.
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