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Резюме
Продолжается изучение диагностического и прогностического 

значения отношения нейтрофилов к лимфоцитам (Н/Л) при многих 
болезнях, в том числе и при хроническом обструктивном заболевании 
легких (ХОЗЛ).

Цель — оценить уровни индекса Н/Л у пациентов с ХОЗЛ и связан-
ные с ним факторы  воспаления, эндогенной интоксикации, активно-
сти иммунного звена воспаления.

Материал и методы. У 145 стационарных больных с обострением 
ХОЗЛ проведено определение индекса Н/Л и изучены его корреляции 
с гематологическими  индексами воспаления, эндогенной интоксика-
ции, индексами активности иммунного звена воспаления. Кроме того, 
проведена ретроспективная оценка Н/Л у 417 стационарных больных 
с обострением ХОЗЛ, среди которых у 23,5 % диагностирована анемия. 
Цифровые данные обработаны статистически, проверены на нормаль-
ность распределения, представлены как (M ± m) при гауссовском рас-
пределении и как (медиана [нижний; верхний квартили]) при негаус-
совском, корреляции оценены по Пирсону (r) и Кендаллу (τ), за порог 
достоверности принято р < 0,05.

Результаты. При обострении ХОЗЛ индекс Н/Л был достоверно 
выше, чем у здоровых лиц: 3,8 [3,3; 4,2] vs 1,9 [1,5; 2,2] и (3,32 ± 0,14) vs 
(1,80 ± 0,46); р < 0,05; и не зависел от возраста, пола и массы тела паци-
ентов. У больных с ХОЗЛ индекс Н/Л был достоверно выше при нали-
чии анемии хронического заболевания ((4,45 ± 0,29) vs (3,32 ± 0,14); р < 
0,05) и при неблагоприятных адаптационных реакциях дистресса. 
Значение Н/Л прямо коррелировало с содержанием фактора некроза 
опухоли-альфа, гематологическими индексами активности воспале-
ния и эндогенной интоксикации, а обратно — с индексами активности 
иммунного звена и индексом адаптации; Н/Л возрастал по мере увели-
чения продолжительности анамнеза ХОЗЛ и по мере развития эмфизе-
мы с рестриктивними нарушениями функции внешнего дыхания.

Выводы. Индекс Н/Л является простым информативным показате-
лем активности воспаления, эндогенной интоксикации и выраженно-
сти рестриктивных нарушений функции внешнего дыхания у пациен-
тов с ХОЗЛ, не требует увеличения объема обследований и может быть 
рекомендован для использования в медицинской практике.

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание лег-
ких, индекс отношения нейтрофилов к лимфоцитам, фактор некроза 
опухоли-альфа, воспаление, дистресс.
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Abstract
The diagnostic and prognostic value of the neutrophils to lymphocytes 

ratio (NLR) is under study in many diseases, including chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD). 

Aim: to evaluate the NLR levels and some related inflammatory, 
endogenous intoxication, immune system activity factors in COPD 
patients.

Methods: in 145 hospital patients with exacerbation of COPD there 
was studied NLR and its correlation with  inflammatory, endogenous 
intoxication and immune system activity indices. Besides, in 417 hospital 
patients (anemia was diagnosed in 23,5 % of them) we conducted a 
retrospective analysis. Data were processed statistically, verified for 
distribution normality, presented as (M±m) under Gaussian distribution 
and as (median[lower;upper quartile]) for non-Gaussian; correlations 
estimated by Pearson (r) and Kendall (τ). Results were considered significant 
if p was below 0,05.

Results. The NLR level was significantly higher in patients with COPD 
exacerbation, than in healthy persons: 3,8[3,3;4,2] vs 1,9[1,5;2,2] and 
3,32±0,14 vs 1,80±0,46 (both p<0,05) and did not depend on patients’ age, 
sex and body weight. Among the patients with COPD, the NLR was 
significantly higher in patients with anemia of chronic disease (4,45±0,29 
vs 3,32±0,14, p<0,05) and with unfavorable adaptational reactions of 
distress. The NLR values   correlated directly with tumor necrosis factor-
alpha level, hematological indexes of inflammation and endogenous 
intoxication activity and   correlated negatively with immune system 
activity indexes and index of adaptation. NLR level was elevated in patients 
with longer COPD history, presence of emphysema and restrictive lung 
function disorders.

Conclusions. The NLR is a simple informative indicator for inflammation 
activity, endogenous intoxication and the severity of restrictive lung 
function disorders in patients with COPD, which does not require extensive 
examination and may be recommended for practical use.
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У науковій літературі зростає інтерес до вивчення 
прогностичного значення індексу відношення нейтрофі-
лів до лімфоцитів крови (Н/Л) (neutrophіls tо limphocyte 
ratiо) при злоякісних пухлинах, запаленнях, кардіорев-

матологічних хворобах та інших патологіях (отосклероз, 
раптова втрата слуху, ішемічний інсульт, розлади психі-
ки, тромбоемболія легеневої артерії). 

Індекс Н/Л відображає активність двох протилежних 
патогенетичних механізмів — системного неспецифіч-
ного запалення та стресової специфічної відповіді імун-
ної системи [1]. Відомо, що запалення при хронічному 
обструктивному захворюванні легень (ХОЗЛ) втягує у 
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