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АННОТАЦИЯ 
Хроническая обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ) сопровождается системным воспалением, которое отражается простыми 

параметрами общего анализа крови, включая индексы — нейтрофильно-лимфоцитарное отношение (далее — нейтрофильно-
лимфоцитарное отношение), тромбоцитарно-лимфоцитарное отношение (далее — тромбоцитарно-лимфоцитарное отношение) и 
системный иммуновоспалительный индекс (тромбоциты × нейтрофилы / лимфоциты). В обзоре обобщены  данные о связи этих индексов 
с функцией лёгких (объём форсированного выдоха за 1 секунду, ОФВ₁), количественными метриками мультиспиральной компьютерной 
томографии с количественным анализом (например, доля лёгочной ткани с плотностью ниже −950 HU — %LAA-950; 15-й перцентиль 
плотности паренхимы — Perc15; параметрическое картирование лёгких), выживаемостью и системными маркёрами (С-реактивный 
белок/высокочувствительный С-реактивный белок, прокальцитонин, эозинофилы). Показано, что более высокие значения нейтрофильно-
лимфоцитарного отношения/системного иммуновоспалительного индекса ассоциируются с более низким ОФВ₁ и повышенной 
смертностью; количественные признаки эмфиземы и воздушной ловушки по компьютерной томографии сопряжены с худшими 
исходами, а их интеграция с «кровяными» индексами усиливает стратификацию риска. Практические рекомендации включают рутинный 
расчёт нейтрофильно-лимфоцитарного отношения/тромбоцитарно-лимфоцитарного отношения/системного иммуновоспалительного 
индекса, учёт эозинофилов и сопоставление с ОФВ₁ и с томографическим фенотипом у пациентов с ХОБЛ согласно современным 
положениям Глобальной инициативы по ХОБЛ 2025 года [1]. 

Ключевые слова: ХОБЛ; нейтрофильно-лимфоцитарное отношение; тромбоцитарно-лимфоцитарное отношение; системный 
иммуновоспалительный индекс; ОФВ₁; мультиспиральная компьютерная томография; эмфизема; выживаемость; С-реактивный белок; 
прокальцитонин. 
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LEUKOCYTE–HEMATOLOGICAL INDICES IN COPD: THEIR ASSOCIATION WITH THE CLINICAL PROFILE 
AND PROGNOSTIC OUTCOMES  

ANNOTATION  
Chronic obstructive pulmonary disease is characterized by systemic inflammation that can be captured by simple complete-blood-count–derived 

indices—the neutrophil-to-lymphocyte ratio, the platelet-to-lymphocyte ratio, and the systemic immune-inflammation index (calculated as 
platelets × neutrophils / lymphocytes). This review summarizes evidence linking these indices with lung function (forced expiratory volume in one 
second, FEV1), quantitative chest CT metrics (e.g., percentage of lung tissue below −950 HU—%LAA-950, 15th percentile of parenchymal 
density—Perc15, and parametric response mapping), survival, and systemic markers (C-reactive protein/high-sensitivity C-reactive protein, 
procalcitonin, blood eosinophils). Higher neutrophil-to-lymphocyte ratio and systemic immune-inflammation index are associated with lower 
FEV1 and increased mortality; quantitative emphysema and air-trapping features on CT relate to worse outcomes, and integrating these imaging 
metrics with blood indices strengthens risk stratification. Practical recommendations include routine calculation of the indices, assessment of 
eosinophils, and alignment with FEV1 and the CT phenotype in patients with COPD in accordance with the Global Initiative for COPD 2025 
guidance [1]. 

Keywords: COPD; neutrophil-to-lymphocyte ratio; platelet-to-lymphocyte ratio; systemic immune-inflammation index; FEV1; chest CT 
(multislice); emphysema; survival; C-reactive protein; procalcitonin. 
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O‘PKA SURUNKALI OBSTRUKTIV KASALLIGIDA (O’SOK) LEYKOTSITAR-GEMATOLOGIK INDEKSLAR: ULARNING 
KLINIK PROFILI VA PROGNOZ NATIJALARI BILAN BOG‘LIQLIGI 

ANNOTATSIYA  
Surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi (SO‘OK) tizimli yallig‘lanish bilan kechadi; bu holatni umumiy qon tahlilining oddiy indekslari — 

neytrofil-limfotsit nisbati, trombotsit-limfotsit nisbati va tizimli immun-yallig‘lanish indeksi (hisoblash: trombotsitlar × neytrofillar / limfotsitlar) 
aks ettiradi. Ushbu sharhda bu indekslarning o‘pka funksiyasi (bir soniyadagi majburiy ekspiratsiya hajmi, O‘FV1), ko‘p spiral kompyuter 
tomografiyasining miqdoriy ko‘rsatkichlari (masalan, −950 HU dan past zichlikdagi o‘pka to‘qimasi ulushi — %LAA-950; parenxima zichligining 
15-percentili — Perc15; o‘pkaning parametrik xaritalanishi), omon qolish va tizimli belgilovchilar (S-reaktiv oqsil/yuqori sezgir S-reaktiv oqsil, 
prokaltsitonin, eozinofillar) bilan bog‘liqligi bo‘yicha dalillar jamlangan. Neytrofil-limfotsit nisbati va tizimli immun-yallig‘lanish indeksining 
yuqori qiymatlari pastroq O‘FV1 va o‘lim ko‘rsatkichlarining oshishi bilan bog‘liq ekani ko‘rsatildi; tomografiyada emfizema va havoning «tutilib 
qolishi»ning miqdoriy belgilariga ega bo‘lgan bemorlarda natijalar yomonroq bo‘ladi, shu belgilarni «qon indekslari» bilan integratsiya qilish esa 
xavfni tabaqalashtirishni kuchaytiradi. Amaliy tavsiyalar — ushbu indekslarni muntazam hisoblash, eozinofillarni inobatga olish va natijalarni 
O‘FV1 hamda tomografik fenotip bilan solishtirish; bularning barchasi SO‘OK bo‘yicha Global tashabbus 2025 ko‘rsatmalariga mos ravishda 
bajarilishi lozim [1]. 

Kalit so‘zlar: SO‘OK; neytrofil-limfotsit nisbati; trombotsit-limfotsit nisbati; tizimli immun-yallig‘lanish indeksi; O‘FV1; ko‘p spiral 
kompyuter tomografiyasi; emfizema; omon qolish; S-reaktiv oqsil; prokaltsitonin. 

   
Введение и обзор 
Современная стратегия Глобальной инициативы по ХОБЛ 2025 

года закрепляет взгляд на ХОБЛ как на гетерогенный синдром с 
множеством модифицируемых фенотипических признаков, где 
системное воспаление выступает самостоятельной осью риска. В 
терапевтической логике усиливается роль фенотипирования (в т.ч. 
по уровню эозинофилов крови как предиктору ответа на 
ингаляционные глюкокортикостероиды), тогда как ОФВ₁ 
трактуется преимущественно как прогностический, а не 
первичный терапевтический критерий. Это напрямую 
обосновывает внедрение доступных и воспроизводимых маркёров 
системного воспаления на уровне рутины — прежде всего 
индексов из общего анализа крови (нейтрофильно-

лимфоцитарного отношения, тромбоцитарно-лимфоцитарного 
отношения, системного иммуновоспалительного индекса) [1]. 

Из «лейкоцитарных» индексов наиболее убедительную 
доказательную базу демонстрирует нейтрофильно-лимфоцитарное 
отношение, где в проспективной работе у лиц с ХОБЛ повышенное 
нейтрофильно-лимфоцитарное отношение независимо 
ассоциировалось с ростом общей и сердечно-сосудистой 
смертности. Авторы подчёркивают дешевизну/широкую 
доступность индекса и его прогностическую ценность [2]. Данные 
обзоров/когорт сходно показывают связь нейтрофильно-
лимфоцитарного отношения с летальностью и неблагоприятными 
исходами, включая госпитальные сценарии инфекций при 
обострении ХОБЛ [3]. На практике это позиционирует 
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нейтрофильно-лимфоцитарное отношение как простой и валидный 
индикатор системного воспаления и риска у пациентов с ХОБЛ. 

Системный иммуновоспалительный индекс 
(тромбоциты×нейтрофилы/лимфоциты) усиливает сигнал 
«нейтрофильного» и «тромбо-воспалительного» звеньев. В 
популяционных и клинических исследованиях высокий системный 
иммуновоспалительный индекс связан с бóльшей 
распространённостью ХОБЛ и ростом общей смертности, а в 
реанимационных когортах (клинический регистр MIMIC-IV) — с 
риском дыхательной недостаточности и госпитальной/отдалённой 
летальности; следовательно, системный иммуновоспалительный 
индекс целесообразно добавлять к клинике, газам крови и 
нейтрофильно-лимфоцитарному отношению для многофакторной 
стратификации риска [4, 5]. 

Критично, что интеграция «лейкоцитарных» индексов с 
образными маркёрами усиливает точность моделей. 
Прогрессирование эмфиземы по компьютерной томографии с 
количественным анализом (динамика 15-го перцентиля плотности 
паренхимы, доля низкой плотности %LAA-950) — независимый 
предиктор общей и респираторной смертности; добавление 
количественных показателей томографии к моделям на базе 
функции лёгких улучшает предсказание исходов (крупные 
когорты COPDGene/ECLIPSE). Поэтому сочетание высокого 
системного иммуновоспалительного индекса/нейтрофильно-
лимфоцитарного отношения с выраженными томографическими 
признаками формирует высокорисковый фенотип, требующий 
плотного мониторинга, профилактики обострений, реабилитации и 
агрессивного контроля факторов риска [6]. 

Наконец, для острой верификации бактериального компонента 
и точечной прогностической оценки в отдельных подгруппах 
обострения ХОБЛ полезен прокальцитонин. Мета-анализ 2024 
года показал, что более высокий прокальцитонин на момент 
госпитализации при лёгких/умеренных обострениях ХОБЛ 
ассоциирован с летальностью. Однако, универсальным маркёром 
исхода прокальцитонин не является, его следует использовать 
селективно, вместе с клиническими параметрами, газами крови и 
индексами общего анализа крови [7]. 

Физиологически нейтрофильно-лимфоцитарное отношение 
улавливает смещение иммунного гомеостаза в сторону 
врождённого нейтрофильного ответа при относительной 
лимфопении. Для ХОБЛ это отражает преобладание 
нейтрофильно-опосредованного воспаления дыхательных путей и 
системной «острофазной» активизации, ассоциированной с 
частыми обострениями, прогредиентной потерей лёгочной 
функции и ростом смертности [2,3]. Тромбоцитарно-
лимфоцитарное отношение отражается тромбо-воспалительным 
компонентом: тромбоциты, взаимодействуя с нейтрофилами, 
усиливают образование внеклеточных ловушек нейтрофилов, 
микротромбоз и эндотелиальную дисфункцию, описываемую как 
часть системного фенотипа ХОБЛ. Этим объясняется связь 
тромбоцитарно-лимфоцитарного отношения с тяжестью 
заболевания и неблагоприятными исходами, хотя массив 
доказательств для него пока менее однороден, чем для параметра 
нейтрофильно-лимфоцитарного отношения [4–6]. Системный 
иммуновоспалительный индекс агрегирует обе оси — 
нейтрофильно-тромбоцитарную и лимфоцитарную — тем самым 
усиливая прогностическую информативность, где высокий 
системный иммуновоспалительный индекс независимым образом 
связан с дыхательной недостаточностью, госпитальной и 
отдалённой летальностью, особенно среди «критических» 
больных. Индекс полезен как дополнительный стратификатор 
риска наравне с клиническими проявлениями, газами крови и 
ОФВ₁ [4,5].  

У пациентов с ХОБЛ повышенные нейтрофильно-
лимфоцитарное отношение/системный иммуновоспалительный 
индекс устойчиво указывают на больший риск неблагоприятных 
исходов (вплоть до смертности), а прогрессирование эмфиземы на 
томографии усиливает этот сигнал. Их совместное использование 
— вместе с ОФВ₁, историей обострений и фенотипическими 
маркёрами (эозинофилы, высокочувствительный С-реактивный 

белок; прокальцитонин — по показаниям) — соответствует 
современному подходу Глобальной инициативы по ХОБЛ 2025 
года и повышает точность клинических решений на уровнях 
первичной медико-санитарной помощи, стационара и отделения 
интенсивной терапии [1–7,9–12,15]. 

Данные по тромбоцитарно-лимфоцитарному отношению, в 
целом, согласуются с направленностью результатов для 
нейтрофильно-лимфоцитарного отношения, где более высокие 
значения тромбоцитарно-лимфоцитарного отношения отмечены у 
больных с большей тяжестью ХОБЛ и чаще сопровождаются 
неблагоприятным течением; при этом тромбоцитарно-
лимфоцитарное отношение рассматривают как комплементарный 
к нейтрофильно-лимфоцитарному отношению показатель тромбо-
воспалительной оси, способный уточнять стратификацию риска в 
сочетании с клиническими проявлениями и спирометрией [4–6]. 
Для системного иммуновоспалительного индекса показано, что 
рост индекса ассоциирован с более тяжёлым клиническим 
профилем и неблагоприятными исходами (в т.ч. дыхательной 
недостаточностью, госпитальной/отдалённой летальностью); 
учитывая, что системный иммуновоспалительный индекс 
одновременно отражает нейтрофильный ответ, лимфоцитарную 
регуляцию и тромбоцитарную активацию, его добавление к ОФВ₁ 
и симптомным шкалам повышает прогностическую 
информативность моделей риска [4,5]. 

Количественные метрики мультиспиральной компьютерной 
томографии — доля ткани с плотностью ниже −950 HU (%LAA-
950) и 15-й перцентиль плотности паренхимы (Perc15) — 
воспроизводимо коррелируют с выраженностью обструкции и 
клиническим состоянием; кроме того, прогрессирование 
эмфиземы по денситометрии ассоциировано с ростом общей и 
респираторной смертности. Включение количественных 
показателей томографии в модели на базе функции лёгких 
улучшает дискриминацию риска, а сочетание высоких значений 
нейтрофильно-лимфоцитарного отношения/системного 
иммуновоспалительного индекса с выраженными признаками 
эмфиземы на томографии указывает на фенотип очень высокого 
риска, требующий эскалации профилактических и 
реабилитационных мер [6]. 

В блоке системных маркёров «лейкоцитарные» индексы 
дополняют, а не заменяют значений показателей «острофазных» 
белков. Повышенный высокочувствительный С-реактивный белок 
устойчиво связан со снижением ОФВ₁ и большей тяжестью ХОБЛ, 
усиливая факт системного воспаления как оси риска и подтверждая 
комплементарность «лейкоцитарных» индексов и спирометрии 
[7,12]. Прокальцитонин не является универсальным 
прогностическим маркёром для всех госпитализированных 
пациентов с обострением ХОБЛ, однако в подгруппах 
лёгких/умеренных обострений более высокий прокальцитонин на 
входе связан с повышенной летальностью; поэтому 
прокальцитонин целесообразно использовать селективно — для 
уточнения вероятности бактериального компонента и точечной 
стратификации [7]. Эозинофилы крови служат фенотипическим 
маркёром ответа на ингаляционные глюкокортикостероиды и 
рекомендованы к учёту в современной тактике ведения ХОБЛ 
(вместе с клиникой, историей обострений и функцией лёгких), тем 
самым дополняя «нейтрофильно-тромбоцитарные» индексы [1]. 

Высокочувствительный С-реактивный белок стоит 
рассматривать как масштаб системного воспаления, но не как 
самостоятельный предиктор, определяющий тактику. При 
стабильной ХОБЛ его повышение сочетается с меньшим ОФВ₁ и 
большей тяжестью заболевания, однако специфичность 
ограничена (влияние сопутствующих сердечно-сосудистых 
заболеваний, ожирения, острых инфекций). Поэтому 
высокочувствительный С-реактивный белок рационально 
использовать вместе с «лейкоцитарными» индексами и клинико-
функциональными параметрами — для уточнения 
«воспалительного фона» и долгосрочного риска [7,12]. Во-вторых, 
прокальцитонин целесообразен как селективный маркёр при 
обострении ХОБЛ: повышенные значения на входе коррелируют с 
летальностью в подгруппах лёгких/умеренных обострений и могут 
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помочь в антибактериальной тактике (вероятность бактериального 
генеза), но универсальным прогностическим маркёром у всех 
госпитализированных пациентов прокальцитонин не является. 
Отсюда — позиция «умного применения»: прокальцитонин 
использовать адаптивно к клинике, газам крови, «лейкоцитарным» 
индексам и рентген/томографическим данным, избегая решения 
«по одному числу» [13,14]. В-третьих, эозинофилы крови — 
фенотипический маркёр ответа на ингаляционные 
глюкокортикостероиды, комплементарный «нейтрофильно-
тромбоцитарным» индексам. В логике Глобальной инициативы по 
ХОБЛ 2025 года значения ≥300 клеток/мкл поддерживают 
высокую вероятность пользы от ингаляционных 
глюкокортикостероидов; 100–300 клеток/мкл подразумевают 
вероятную пользу при наличии обострений в анамнезе; <100 
клеток/мкл — низкая вероятность эффекта и больший риск 
пневмонии при ингаляционных глюкокортикостероидах. Введение 
эозинофилов в модель вместе с «кровяными» индексами, частотой 
обострений и ОФВ₁ помогает персонализировать ингаляционную 
терапию и снижать риск обострений [1]. Практически это сводится 
к интегрированной схеме: клиника/обострения + ОФВ₁ + 
нейтрофильно-/тромбоцитарно-лимфоцитарные индексы и 
системный иммуновоспалительный индекс (масштаб системного 
воспаления) + высокочувствительный С-реактивный белок 
(уточнение «фона») + эозинофилы (решение по ингаляционным 
глюкокортикостероидам) ± прокальцитонин при обострении 
ХОБЛ (тактика антибиотиков) — с последующим соотнесением с 
количественной томографией (Perc15, %LAA-950, 
параметрическое картирование) там, где доступно. Такая «планка» 
улучшает раннюю идентификацию пациентов высокого риска, 
помогает избежать необоснованной эскалации/деэскалации 
терапии и согласуется с современной стратегией Глобальной 
инициативы по ХОБЛ 2025 года [1,7,12–14]. 

Практически формализируется алгоритм прогноза: 
клинические проявления + ОФВ₁ + нейтрофильно-
/тромбоцитарно-лимфоцитарные индексы и системный 
иммуновоспалительный индекс (с учётом высокочувствительного 
С-реактивного белка; прокальцитонин — по показаниям; 
эозинофилы — для решения по ингаляционным 
глюкокортикостероидам) ± количественная компьютерная 
томография при доступности. Такая интеграция повышает 
точность раннего прогноза, позволяет своевременно выделять 
пациентов высокого риска и обосновывает более прицельный 
мониторинг, вакцинацию, отказ от курения, дыхательную 
реабилитацию и персонализированную фармакотерапию [1–7,12]. 

Связь с количественными показателями компьютерной 
томографии помимо классических денситометрических порогов, 
количественная томография включает оценку воздушной ловушки 
на выдохе и параметрическое картирование лёгких, позволяющее 
раздельно количественно описывать долю эмфиземы (компонент 
«эмфизема») и поражение малых дыхательных путей без явной 
деструкции альвеол (компонент «поражение малых дыхательных 
путей»). Оба компонента параметрического картирования 
воспроизводимо ассоциированы с худшими спирометрическими 
показателями и неблагоприятными исходами, где компонент 
«поражение малых дыхательных путей» нередко увеличивается 
раньше выраженной денситометрической эмфиземы, что 
подчёркивает его ценность как более раннего маркёра 
прогрессирования болезни [8–11]. Денситометрические индексы 
%LAA-950 и Perc15 демонстрируют устойчивые связи с ОФВ₁ и 
клиническим статусом; более того, динамика Perc15 и нарастание 
локализованной эмфиземы во времени предсказывают рост общей 
и респираторной смертности (данные COPDGene/ECLIPSE), а 
включение количественных КТ-показателей улучшает 
дискриминацию прогностических моделей на базе функции лёгких 
[9–11]. 

Ключевое практическое следствие — возможность 
композитной стратификации риска, где «лейкоцитарные» индексы 
системного воспаления (нейтрофильно-лимфоцитарное 
отношение, тромбоцитарно-лимфоцитарное отношение, 
системный иммуновоспалительный индекс) интерпретируются 

совместно с количественными метриками томографии. Пациенты 
с высокой долей %LAA-950/низким Perc15 и/или значимым 
компонентом «поражение малых дыхательных путей» по 
параметрическому картированию, у которых одновременно 
повышены нейтрофильно-лимфоцитарное отношение/системный 
иммуновоспалительный индекс, формируют фенотип очень 
высокого риска (ускоренная утрата функции лёгких, частые 
обострения, повышение летальности), что обосновывает усиление 
вторичной профилактики и мониторинга (реабилитация, отказ от 
курения, вакцинация, персонифицированная фармакотерапия) 
[6,8–11]. Результаты количественной КТ-аналитики также 
указывают, что локальные предикторы эмфиземы и тип 
сканера/реконструкции влияют на оценку прогрессирования, 
поэтому при динамическом наблюдении важно придерживаться 
стандартизированных протоколов (однотипные сканеры/ядра 
реконструкции, сопоставимые уровни вдоха-выдоха, одинаковая 
дозиметрия) и проводить калибровку между центрами/эпохами 
съёмки [15]. Это критично для корректной интерпретации 
небольших ежегодных сдвигов денситометрии и для связки 
«кровь–КТ» в продольных моделях [9–11,15]. 

Хотя массив прямых работ «индексы общего анализа крови ↔ 
конкретные количественные показатели томографии» пока 
недостаточен, чем «томографические показатели ↔ исходы» и 
«индексы ↔ исходы», конвергенция результатов разных 
направлений поддерживает концепцию единого «структурно-
воспалительного» фенотипа ХОБЛ: чем выраженнее эмфизема 
и/или поражение малых дыхательных путей по томографии, тем 
глубже обструкция и тем выше уровни системных индексов 
воспаления, и такой профиль сопровождается более 
неблагоприятными клиническими траекториями, включая 
смертность [8–11,15]. В перспективе наибольшую ценность будут 
иметь проспективные протоколы с унифицированной КТ-
методикой и параллельной оценкой нейтрофильно-
/тромбоцитарно-лимфоцитарных индексов, системного 
иммуновоспалительного индекса, эозинофилов и белковых 
маркёров (высокочувствительный С-реактивный белок, 
селективно прокальцитонин) — для внешней валидации 
интегральных многофакторных моделей риска [6,8–11,15]. 

Связь с выживаемостью поддерживает переход к композитной 
стратификации риска, где «лейкоцитарные» индексы сочетаются с 
клинико-функциональными и количественными 
томографическими показателями. Модели, включающие 
системный иммуновоспалительный индекс/нейтрофильно-
лимфоцитарное отношение + ОФВ₁ + частоту обострений + 
количественные томографические метрики (Perc15, %LAA-
950/параметрическое картирование), демонстрируют лучшую 
дискриминацию по конечным точкам (смертность, повторные 
госпитализации), чем любые из компонентов по отдельности.  
Особенно выигрышен вклад количественной томографии при уже 
повышенных «лейкоцитарных» индексах, формируя фенотип 
очень высокого риска [1,6,9–11]. В условиях стационара и 
отделения интенсивной терапии системный 
иммуновоспалительный индекс показывает добавочную 
прогностическую ценность к клиническим индикаторам и газам 
крови для внутрибольничной и 90-дневной летальности, что 
целесообразно использовать для ранней маршрутизации и выбора 
интенсивности наблюдения [5,6]. 

Для практической интерпретации полезно придерживаться 
пошагового алгоритма: 

• Базовый слой — клиника, анамнез обострений, опросник 
оценки ХОБЛ и модифицированная шкала одышки Британского 
медицинского исследовательского совета, ОФВ₁. 

• Общий анализ крови с расчетом «лейкоцитарных» 
индексов— расчёт нейтрофильно-/тромбоцитарно-
лимфоцитарных отношений и системного иммуновоспалительного 
индекса, повышение которых указывает на системно-
воспалительный профиль и более неблагоприятную траекторию 
[2,4–6]. 

• Системные маркёры — высокочувствительный С-реактивный 
белок (масштаб воспаления), эозинофилы (предиктор ответа на 
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ингаляционные глюкокортикостероиды), прокальцитонин 
селективно при обострении ХОБЛ (вероятность бактериального 
компонента) [1,3,7,12]. 

• Количественная томография (по доступности) — Perc15, 
%LAA-950, параметрическое картирование для уточнения 
структуры повреждения (эмфизема vs поражение малых 
дыхательных путей) и долговременного риска [6,9–11]. 

• Интеграция — при сочетании высоких «лейкоцитарных» 
индексов с выраженными признаками эмфиземы/компонентом 
«поражение малых дыхательных путей» по картированию 
рассматривать эскалацию профилактики (вакцинация, 
прекращение курения, лёгочная реабилитация), 
персонализированную фармакотерапию и более плотный 
мониторинг [1,5,6,9–11]. 

Важно помнить о методологических ограничениях. 
«Оптимальные» пороги нейтрофильно-/тромбоцитарно-
лимфоцитарных отношений и системного иммуновоспалительного 
индекса варьируют в исследованиях:  на уровни индексов влияют 
острые инфекции, курение, сопутствующие сердечно-сосудистые 
и онкологические заболевания, ингаляционные/системные 
глюкокортикостероиды, возраст, индекс массы тела — поэтому 
пороговые значения следует валидизировать в локальной когорте, 
а интерпретацию проводить с поправкой на конфаундеры [1–3]. 
Для динамической количественной томографии необходимо 
соблюдать стандартизацию протоколов (сканер, ядро 
реконструкции, вдох/выдох, дозиметрия); без этого малые годовые 
сдвиги денситометрии интерпретировать рискованно [9–11,15]. 

Практическая интеграция со стационарной и амбулаторной 
практикой предусматривает: рассчитывать «лейкоцитарные» 
индексы из общего анализа крови, фиксировать эозинофилы; 
сопоставлять с ОФВ₁, опросником оценки ХОБЛ и 
модифицированной шкалой одышки Британского медицинского 
исследовательского совета и историей обострений.  

Стационар/обострение ХОБЛ: использовать «лейкоцитарные» 
индексы совместно с С-реактивным белком, газами крови и 
клиническими составляющими; прокальцитонин — селективно 
[13,14], с количественной томографией сопоставлять индексы с 
%LAA-950/Perc15/параметрическим картированием, при которых 
высокая комбинация «повышенные «лейкоцитарные» индексы + 
выраженная эмфизема» указывает на высокий риск ускоренной 
потери функции лёгких и смертности [8–11,15]. 

Заключение 
Индексы из общего анализа крови (прежде всего 

нейтрофильно-лимфоцитарное отношение, тромбоцитарно-

лимфоцитарное отношение и системный иммуновоспалительный 
индекс) являются валидными и доступными маркёрами 
системного воспаления при ХОБЛ. Они дополняют клинико-
функциональные показатели — ОФВ₁, опросник CAT, шкалу 
mMRC и частоту обострений — и повышают точность ранней 
стратификации риска, среди которых наибольшая доказательная 
база накоплена для NLR, тогда как SII усиливает прогностический 
сигнал за счёт интеграции нейтрофильно-тромбоцитарной и 
лимфоцитарной осей. Повышенные NLR и SII ассоциированы с 
неблагоприятными исходами, включая внутрибольничную и 
краткосрочную летальность. В стационаре и отделениях 
интенсивной терапии они добавляют прогностическую ценность к 
клиническим данным и газам крови. 

Комбинирование «лейкоцитарных» индексов с 
количественной КТ (Perc15, %LAA-950, параметрическое 
картирование) формирует более точные модели риска: выраженная 
эмфизема и/или поражение малых дыхательных путей в сочетании 
с высокими индексами описывает высокорисковый фенотип, 
характеризующийся ускоренной потерей функции лёгких и 
частыми обострениями. Белковые маркёры при этом 
комплементарны, но не заменяют гематологические индексы: 
высокочувствительный С-реактивный белок отражает масштаб 
воспаления и связан со снижением ОФВ₁, однако неспецифичен и 
требует интерпретации в контексте клиники и «кровяных» 
индексов; прокальцитонин целесообразен преимущественно при 
обострении для верификации бактериального компонента и 
точечной прогностики. Эозинофилы крови (пороги ≥300; 100–300; 
<100 клеток/мкл) остаются ключом к персонализации 
ингаляционной терапии ИГКС и дополняют нейтрофильно-
тромбоцитарную ось в многоосевой стратификации. 

Практически применимый алгоритм «клиника/обострения + 
ОФВ₁ + “кровяные” индексы (+ hs-CRP, эозинофилы; 
прокальцитонин при обострении) ± количественная КТ» повышает 
прогностическую точность, помогает своевременно выделять 
пациентов высокого риска и обосновывает более плотный 
мониторинг, вакцинацию, отказ от курения, лёгочную 
реабилитацию и персонализированную фармакотерапию. Эти 
выводы согласуются со стратегической рамкой GOLD-2025, 
закрепляющей переход от «изолированного ОФВ₁» к многоосевой 
оценке с учётом модифицируемых фенотипов и системного 
воспаления, реализуемой средствами рутинной клинической 
практики.
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