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Резюме. Мақсад. Церебрал инсултлар билан оғриган беморларда қондаги нейтрофиллар ва лимфоцитлар 

нисбати индексининг прогностик аҳамиятини аниқлаш. Материал ва усуллари. Тадқиқот объектлари ўткир мия 

етишмовчилиги (ишемик ва геморрагик инсултнинг асоратлари) билан 32 ёшдан 65 ёшгача (ўртача ёши 56,3 ± 3 

йил) бўлган 28 нафар бемор бўлди. Тадқиқот дастури, умумий клиник тадқиқотлар билан бир қаторда, 

иммунитет ҳолатини етарли даражада баҳолашга имкон берувчи махсус тадқиқот усулларини, яъни 

лейкоформула, нейтрофилларни лимфоцитларга нисбати индекси (НЛНИ) ўз ичига олди ва бу кейинчалик 

даволашнинг натижаси ва самарадорлигини тахмин қилиш имконини берди. Клиник ва лаборатория 

кўрсаткичларини таққослаш уч босқичда амалга оширилди: биринчи босқич - қабул пайтида, иккинчи босқич: –3-

кун, учинчи босқич – интенсив терапиянинг 7-куни. Натижалар. Берилган маълумотлар шуни кўрсатадики, ин-

султнинг иккала шаклида ҳам периферик қондаги НЛНИ нинг башоратли кўрсаткичи каби ўзгаришларнинг бир 

томонлама тенденцияси мавжуд. Шу билан бирга, неврологик ҳолатнинг прогрессив ёмонлашуви билан борадиган 

сезиларли ўзгаришлар геморрагик инсултларда содир бўлади. Узоқ вақт давомида комада бўлган беморларнинг 

лаборатория параметрлари сегментланган нейтрофиллар сонининг прогрессив ўсишини кўрсатди ва лимфоцит-

лар сони мос равишда 10 дан пастлиги, НЛНИ нинг 3,5 дан юқорига ўсиши аниқланди. Хулоса. НЛНИ нинг 

кўрсаткичи беморларнинг клиник ёмонлашувининг ишончли кўрсаткичи ва ўткир мия етишмовчилиги туфайли 

юзага келган критик ҳолатларнинг салбий натижасини башорат қилиши аниқланди. 

Калит сўзлар: ишемик ва геморрагик инсулт, лейкоформула, иммун тизим. 

 

Abstract. Aim. Determination of the prognostic assessment of the index of the number of neutrophils to lymphocytes 

in the blood in patients with cerebral strokes. Material and methods. The materials of discussion and analysis were the 

results of examination and complex treatment of 28 patients with acute cerebral insufficiency (complication of ischemic 

and hemorrhagic stroke) aged from 32 to 65 years (the average age was 56.3 ± 3 years). The research program, in 

addition to general clinical studies, included special research methods that allow an adequate assessment of the immune 

status (leukoformula, ISNL), which further made it possible to predict the outcome and effectiveness of the therapy. 
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Comparison of clinical and laboratory parameters was carried out in three stages: the first stage - upon admission, the 

second stage: – the 3rd day, the third stage - the 7th day of intensive care. Results. The presented data show that in both 

forms of stroke there is a unidirectional trend of changes, such as the predictive indicator of ISNL in peripheral blood. At 

the same time, the most pronounced changes with a more progressive deterioration in the neurological status occur in 

hemorrhagic strokes. Laboratory parameters of patients who were in a coma for a long time showed a progressive 

increase in the number of segmented neutrophils, and the number of lymphocytes was below 10, respectively, an increase 

in the ISNL index was above 3.5. Conclusion. It was found that a high rate of ISNL is a reliable indicator of the clinical 

deterioration of patients and a predictor of an unfavorable outcome of critical conditions caused by acute cerebral 

insufficiency. 

Key words: ischemic and hemorrhagic stroke, leukoformula, immune system. 

 

Введение. По данным Всемирной органи-

зации здравоохранения, инсульт занимает второе 

место в мире среди причин смертности. Опубли-

кованные в 2015 г. данные международного про-

екта по изучению глобального бремени заболева-

ний (Global Вurden Diseases — GBD) показали, 

что ежегодно регистрируется 10,3 млн случаев 

инсульта, из которых 6,5 млн заканчиваются 

смертью [1]. Результаты международных мульти-

центровых исследований, показывают, что соот-

ношение ишемических и геморрагических ОНМК 

(острое нарушение мозгового кровообращения) 

составляет в среднем 5,0–5,5/1, т.е. 80–85% и 15–

20 %. Заболеваемость повторным инсультом со-

ставляет 0,79 на 1000 населения [2]. Несмотря на 

существенный эффект в снижении заболеваемо-

сти, смертности и инвалидизации вследствие ин-

сульта принадлежит первичной профилактике, 

решающее значения имеет своевременная диагно-

стика и интенсивная терапия. При этом оценка 

эффективности проводимой терапии и прогнози-

рования исходов является неотъемлемой частью 

комплекса лечебных мероприятий [2].  

Анализ литературы показал, что в настоя-

щее время, наряду с современными методами 

нейровизуализации, такими как как бесконтраст-

ная КТ и МРТ, немаловажное значение имеют и 

лабораторные показатели, в частности гематоло-

гические параметры воспаления (ГПВ) [3]. Сейчас 

происходит постепенная трансформация понима-

ния в интерпретации гематологических парамет-

ров воспаления (активированных нейтрофилов и 

лимфоцитов) в условиях реальной клинической 

практики. Тщательный анализ параметров воспа-

ления позволяет судить о течение заболевания, о 

возникновении и выраженности воспалительных 

проявлений и эффективности проводимой тера-

пии [4, 5, 6]. С целью объективизации оценки 

этих результатов в настоящее время предложен 

ряд индексов, позволяющих судить о течении па-

тологического процесса в организме, в том числе 

– о выраженности воспалительных проявлений и 

эффективности проводимой терапии [7,8]. По 

мнению ряда авторов, одним из таких показателей 

является индекс соотношения нейтрофилов к 

лимфоцитам (ИСНЛ) крови [9,10].  

Известно, что у пациентов нейрореанима-

ционного профиля системный иммунный ответ 

имеет особенности и характеризуется лейкоцито-

зом в сочетании с относительной лимфопенией, 

дефицитом Т-клеточного звена иммунной систе-

мы [3,11,12] и активацией гуморального иммун-

ного ответа с увеличением содержания в крови В-

лимфоцитов (СБ19+, СБ20+), А, М, в и ЦИК 

[11,13,14]. Более того, уменьшение числа лимфо-

цитов приводит к снижению резистентности ор-

ганизма к патогенным микроорганизмам и явля-

ется важным проявлением иммунодефицита у па-

циентов в критических состояниях [15]. Иммуно-

логический мониторинг позволит разграничить 

быстро меняющиеся фазы прогрессирующего 

воспаления и тяжелой иммуносупрессии, что по-

может улучшить результаты дифференцирован-

ной коррекции [14,16, 17]. Данный факт позволя-

ет говорить о том, что характер изменений и от-

дельные показатели иммунного статуса могут 

применяться в оценке прогноза течения и функ-

ционального исхода при многих заболеваниях, в 

том числе и при острых нарушениях мозгового 

кровообращения (ОНМК).  

Таким образом, можно утверждать, что ау-

тоиммунное воспаление при острых повреждени-

ях головного мозга, является одним из ключевых 

факторов, предопределяющих дальнейшее разви-

тие и влияющих на исход заболевания. Поэтому 

поиск лабораторных биомаркеров, с помощью 

которых возможно прогнозирование исхода забо-

левания у больных с цереброваскулярными ката-

строфами остается актуальной клинической зада-

чей. В данной статье авторы уделили особое вни-

мание иммунному статусу 

Цель. Определить прогностическую значи-

мость индекса соотношения нейтрофилов к лим-

фоцитам в крови у больных с церебральными ин-

сультами.  

Материал и методы. Исследование выпол-

нено на основе анализа лечения 28 пациентов, 

находившихся в отделении «нейрохирургической 

реанимации» Бухарского филиала Республикан-

ского научного центра экстренной медицинской 

помощи в течение 2021-2022 гг. с диагнозом ост-

рое нарушение мозгового кровообращения 

(ОНМК), из них 18 по ишемическому и 10 по ге-
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моррагическому типу. Средний возраст больных 

составил 56,3±3 года.  

В исследования были включены истории 

болезни пациентов, госпитализированных в пер-

вые 2 часа с момента развития заболевания. Всем 

пациентам были проведены диагностические ис-

следования и программа лечения согласно соот-

ветствующему стандарту, учитывалось время раз-

вития заболевания, оценка невростатуса (уровень 

нарушения сознания), данные нейровизуализации 

(МСКТ). 

Согласно дизайну исследования, для оценки 

неврологического статуса пациентов использова-

ли шкалы Глазго (ШКГ) и Глазго-Питсбурга 

(ШКГП). С целью оценки состояния головного 

мозга всем пациентам было выполнено мультис-

пиральное компьютерно-томографическое иссле-

дование на томографе General Electric Revolution 

(США), которое выявило кровоизлияния в парен-

химу головного мозга, желудочковую систему и 

под оболочками, локализацию и размеры гемор-

рагического или ишемического очага, дислокации 

срединных структур, и перифокальной ишемии. 

Оценивали наличие нейровизуализационных при-

знаков отёка головного мозга. Неинвазивный мо-

ниторинг показателей гемодинамики и дыхания 

(артериальное давление, сатурация, число сердеч-

ных сокращений, температура тела и частота ды-

хания) осуществляли с помощью кардиомонитора 

Mindray (Китай). 

Контроль лабораторных показателей вклю-

чал общий анализ крови и динамические измене-

ния лейкоформулы, которые повторяли при по-

ступлении больных (до начала лечения) и на 3, 5, 

7 сутки лечебного процесса и проверяли на ана-

лизаторе Mindray (Китай). Особое внимание уде-

лялось изменению индекса отношения сегментар-

ных нейтрофилов к лимфоцитам (ИСНЛ) в зави-

симости от изменения неврологического статуса и 

клинического состояния пациентов соответствен-

но.  

Исследуемые пациенты, сгруппированные 

по нозологическому признаку, были сопоставимы 

по всем показателям. По результатам 

обследований больных были проведены 

соответствующие лечебные мероприятия. Эти 

методы лечения включали противоотечное, 

антибактериальное, гемореологическое, 

церебропротекторное, антикоагулянтное, 

кровоостанавливающее, гипотензивное, 

вазопрессорное и симптоматическое лечение в 

зависимости от клинического состояния 

пациентов. В зависимости от уровня сознания и 

при сильном психомоторном возбуждении 

больных адаптировали к аппаратам 

искусственной вентиляции легких с помощью 

седативных и противосудорожных препаратов.  

Результаты и обсуждение. Oтмечено, что у 

12 (67%) пациентов с диагнозом «ишемический 

инсульт» при первичном МСКТ-обследовании 

очаг ишемии начал формироваться в бассейне 

a.cerebri media, а в 4 (22%) больных в бассейне 

вертебробазилярной артерии, однако у 2-х (11%) 

пациентов зона ишемии не была видна при 

первичном МСКТ, но отчетливо проявлялся 

гемисиндром. Несмотря на интенсивные 

лечебные мероприятия, состояние 3 больных с 

очагами ишемии, образовавшимися в полушариях 

головного мозга и одного пациента в стволе 

головного мозга, прогрессивно ухудшалось, что 

привело к летальному исходу. Анализ 

показателей периферической крови у этих 

пациентов показал, что при динамическом 

наблюдении у них количество нейтрофилов 

увеличивалось, количество лимфоцитов 

соответственно уменьшалось, а индекс ИСНЛ (%) 

возрастал от 3,8±0,44 до 5,8±0,62. Происходило 

ухудшение невростатуса, которое отражалось в 

прогрессирующем снижение суммарного балла по 

ШКГ, усугубление клинической картины и 

ухудшения общего состояние с последующим 

летальным исходом (рис. 2).  
Анализ исходных и динамически 

повторных лейкоформул у больных с 

положительной динамикой показал, количество 

лимфоцитов (%) у них всегда были выше 20±0,51, 

а балл по ИСНЛ не превышал 2,6±0,53. При этом 

это соответствовало положительным изменениям 

неврологического статуса и клинического 

состояния. Сознание больных прояснялось, а 

суммарный балл по ШКГ динамично 

увеличивалась (рис. 1). 

При анализе результатов 

нейровизуализационного обследования у 10 

пациентов, включенных в исследование с 

диагнозом геморрагический инсульт, при 

первичном МСКТ очаг ишемии начал 

формироваться: в 5 (50%) случаях в медиальном 

бассейне a. cerebri, у 1 (10%) больного в переднем 

бассейне a. cerebri, у 2 (20%) больных внутри 

желудочков головного мозга и у 2 (20%) больных 

выявлены кровоизлияния в бассейне 

вертебробазилярной артерии. Кровоизлияние в 

субарахноидальное пространство наблюдалось и 

у больных с кровоизлиянием в желудочки 

головного мозга. Объем образовавшихся 

инсультных гематом в больших полушариях 

оценивался от 12 см
3
 до 85 см

3
. 
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Рис. 1. Показатели периферической крови и уровня сознания выживших больных с ишемическим ин-

сультом 

 

 
Рис. 2. Показатели периферической крови и уровня сознания умерших больных с ишемическим инсуль-

том 

 

 
Рис. 3. Показатели периферической крови и уровня сознания выживших больных с геморрагическим 

инсультом 
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Рис. 4. Показатели периферической крови и уровня сознания умерших больных с геморрагическим 

инсультом 

 

В связи с размерами гематомы более 30 см
3
, 

расположенной латерально, и отеком головного 

мозга у 2 больных, которые имели смещение 

более 6 мм в противоположную сторону средних 

структур головного мозга, но сознание не было 

глубоко нарушено (1 и 2 класс по шкале Hunt - 

Hess), было проведено оперативное 

вмещательство по поводу удаления инсульта 

гематомы. Из общего числа пациентов ИВЛ была 

проведена 8 (44%) пациентам, так как их уровень 

сознания по прибытии был ниже 8,1±2,1 балла по 

шкале Глазго, в основном данная группа 

пациентов была с диагнозом геморрагический 

инсульт и в динамике по ШКГП составила 

22,3±3,1 балла. На фоне проведенной 

интенсивной терапии прогрессивное ухудшение 

общего состояния, а также летальный исход 

отмечался у 1 пациента с кровоизлиянием в 

желудочек головного мозга, 1 оперированного 

больного с удалением латеральной гематом и у 1 

больного с кровоизлиянием в ствол головного 

мозга.  

При динамическом анализе лейкоформулы 
в группе больных с диагнозом геморрагический 

инсульт выявлено характерные изменения 

лейкоформулы и индекса ИСНЛ при 

положительном сдвиги в неврологическом 

статусе и клиническом состоянии. Так, по мере 

улучшения сознания больных (нарастание 

суммарного балла по ШКГ (ШКГП), по мере 

выхода из комы и положительной динамики 

общего состояния, у этих больных показатели 

лимфоцитов (%) были выше 22,0±0,52, а 

показатель ИСНЛ (%) в анализах крови был ниже 

3,0±0,49 (рис. 3).  

Лабораторные показатели больных, 

находившихся длительное время в коматозном 

состоянии без положительной динамики общего 

состояния (прогрессирующее снижение 

суммарного балла по ШКГ (ШКГП) и умерших за 

время наблюдения, показывали о 

прогрессирующем увеличении числа 

сегментоядерных нейтрофилов, а количество 

лимфоцитов было ниже 10±0,68, соответственно 

отмечено увеличение показателя ИСНЛ выше 

3,5±0,48 (рис. 4). 

Представленные данные, показывают, что в 

обеих формах инсульта имеются однонаправлен-

ная тенденция изменений таких как предопреде-

ляющий показатель ИСНЛ в периферической 

крови. При этом, наиболее выраженные измене-

ния с более прогрессирующим ухудшением нев-

рологического статуса происходит при геморра-

гических инсультах. По-видимому, увеличения 

числа нейтрофилов при одновременном снижении 

количества лимфоцитов и их фракций, способст-

вует супрессии иммунного ответа, что и сказыва-

ется на состоянии пациентов. 

Заключение. Динамическое нарастание 

ИСНЛ периферической крови может служить 

предиктором неблагоприятного прогноза у паци-

ентов с церебральными инсультами. Так, чем 

больше показатели ИСНЛ и ниже показатели бал-

лов по ШКГ (ШКГП), тем выше вероятность не-

благоприятного исхода. Полученные данные, по-

зволят в клинической практике проводит динами-

ческую оценку проводимой интенсивной терапии, 

который позволит улучшению исходов лечения 

данной группы пациентов. 
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МОНИТОРИНГ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ 

ИНДЕКСОВ В ПРОГНОЗИРОВАНИИ ИСХОДОВ 

ПРИ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫХ КРИТИЧЕСКИХ 

СОСТОЯНИЯХ 

 

Сабиров Д.М., Эшонов О.Ш., Батиров У.Б., 

Хайдарова С.Э. 

 

Резюме. Цель. Определить прогностическую 

значимость индекса соотношения нейтрофилов к 

лимфоцитам в крови у больных с церебральными 

инсультами. Материал и метод. Изучены результаты 

обследования и комплексного лечения 28 пациентов с 

острой церебральной недостаточностью (осложне-

ние ишемического и геморрагического инсульта) в воз-

расте от 32 до 65 лет (средний возраст составлял 

56,3±3 лет). Проводили общеклинические исследование 

и изучение иммунного статуса: лейкоформула и ин-

декс соотношения нейтрофилов к лимфоцитам 

(ИСНЛ), что в дальнейшем позволило спрогнозировать 

исход и эффективность проводимой терапии. 

Сопоставление клинических и лабораторных 

показателей была проведена в трех этапах: первый 

этап - при поступление, второй этап: –3-е сутки, 

третий этап – 7 сутки проводимой интенсивной 

терапии. Результаты. В обеих формах инсульта име-

ются однонаправленная тенденция изменений в пока-

затели ИСНЛ в периферической крови. При этом, 

наиболее выраженные изменения с более прогресси-

рующим ухудшением неврологического статуса проис-

ходит при геморрагических инсультах. Лабораторные 

показатели больных, находившихся продолжительно в 

коматозном состоянии показывали о 

прогрессирующем увеличении числа сегментоядерных 

нейтрофилов, а количество лимфоцитов было ниже 

10, соответственно отмечено увеличение показателя 

ИСНЛ выше 3,5. Заключение. Высокий показатель 

ИСНЛ является достоверным показателем 

клинического ухудшения состояния пациентов и 

предиктором неблагоприятного исхода критических 

состояний связанных острой мозговой недостаточно-

стью. 

Ключевые слова: ишемический и геморрагиче-

ский инсульт, лейкоформула иммунная система. 
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