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В настоящее время считается общепринятой оценка активности воспаления при ревматоидном артрите (РА) 

по индексу активности заболевания (DAS28), при вычислении которого используются острофазовые показа-

тели. Однако появились сообщения о том, что для определения воспалительной активности при аутоиммун-

ных заболеваниях могут быть использованы и другие лабораторные параметры.

Цель исследования – уточнить возможность применения показателей периферической крови для диагно-

стики воспалительной активности при ревматоидном артрите.

Материал и методы. В исследование были включены 100 больных РА, последовательно госпитализирован-

ных в первом квартале 2021 г. в связи с обострением. Контрольную группу составили 59 здоровых доноров. 

При поступлении больных в клинику наряду со стандартными клиническими, лабораторными и рентгено-

логическими показателями определяли отношение нейтрофилов к лимфоцитам (НЛО) и тромбоцитов 

к лимфоцитам (ТЛО).

Результаты. Корреляционный анализ изучаемых клинико-лабораторных показателей воспалительной актив-

ности больных РА по методу Пирсона показал, что НЛО, в отличие от ТЛО, статистически значимо (р<0,05) 

коррелировало с числом припухших суставов (r=0,236), уровнем С-реактивного белка (СРБ) (r=0,448), ско-

ростью оседания эритроцитов (СОЭ) (r=0,274) и DAS28-CОЭ (r=0,283). ROC-анализ чувствительности 

и специфичности значения НЛО по отношению к содержанию СРБ и СОЭ подтвердил приемлемый уровень 

чувствительности и специфичности при оценке воспалительной активности РА.

Выводы. НЛО, которое вычисляется по данным анализа периферической крови, может применяться в кли-

нической практике в качестве одного из лабораторных показателей воспалительной активности РА.
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ANALYSIS OF PERIPHERAL BLOOD PARAMETERS FOR THE DIAGNOSIS 
OF INFLAMMATORY ACTIVITY IN RHEUMATOID ARTHRITIS

Yuri V. Muravyov, Vera V. Lebedeva, Svetlana I. Glukhova

Currently, it is considered generally accepted to assess the activity of inflammation in rheumatoid arthritis (RA) 

according to the disease activity index (DAS28), which requires computer technology. However, there have been 

reports that inflammatory activity in autoimmune diseases can be diagnosed with peripheral blood counts.

Aim. To clarify the possibility of using peripheral blood parameters for the diagnosis of inflammatory activity 

in rheumatoid arthritis.

Material and methods. The study included 100 patients with RA who were consecutively hospitalized in the first 

quarter of 2021 due to an exacerbation. The control group consisted of 59 healthy donors. When patients were 

admitted to the clinic, along with standard clinical, laboratory and radiological parameters, the neutrophil-to-

lymphocyte (NLR) and platelet-to-lymphocyte (PLR) ratios were determined.

Results. Correlation analysis of the studied clinical and laboratory parameters of the inflammatory activity of RA 

patients using the Pearson method showed that the NLR indicator, in contrast to the PLR, was statistically significant 

(p<0.05) correlated with the swollen joint count (r=0.236), the values of C-reactive protein (CRP) (r=0.448), 

erythrocyte sedimentation rate (ESR) (r=0.274) and DAS28-ESR (r=0.274). ROC-analysis of the sensitivity 

and specificity of the NLR value in relation to the CRP and ESR indicators confirmed an acceptable level of 

sensitivity and specificity in assessing the inflammatory activity of RA.

Conclusions. The NLR index, calculated from the data of the analysis of peripheral blood, can be used in clinical 

practice as an objective and accessible marker of the inflammatory activity of RA.
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Ревматоидный артрит (РА) – аутоим-

мунное заболевание, проявляющееся в пер-

вую очередь воспалением синовиальных 

суставов (синовитом) с последующей их де-

формацией и потерей функции, что серьезно 

влияет на качество жизни [1]. Согласно клас-

сификационным критериям Американской 

коллегии ревматологов/Европейской анти-

рев  матической лиги (ACR/EULAR, Ame-

rican College of Rheumatology/European 

League Against Rheumatism) 2010 г., визу-

ально подтвержденный синовит – это ос-

новной признак РА [2]. Поэтому его 

динамика, отражающая активность воспа-

ления, – ключевой показатель эффектив-

ности лечения РА. Принятым во всем мире 
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принципом лечения РА является «лечение до достижения 

цели» (T2T, Treat-to-Target), что определяется как клини-

ческая ремиссия или по крайней мере низкая активность 

заболевания [3, 4]. Для оценки активности РА в настоя-

щее время широко используется одобренный на заседа-

нии Пленума правления Общероссийской общественной 

организации «Ассоциация ревматологов России» в 2007 г. 

индекс активности заболевания DAS28, который вычи-

сляется с использованием скорости оседания эритроцитов 

(СОЭ) [5, 6].

В то же время при определении воспалительной ак-

тивности, помимо общепринятых лабораторных показа-

телей, по-видимому, могут использоваться и результаты 

общего анализа крови. Судя по результатам ряда работ, от-

ношение числа нейтрофилов к числу лимфоцитов (НЛО) 

и числа тромбоцитов к числу лимфоцитов (ТЛО) являет-

ся маркером воспаления при аутоиммунных заболеваниях 

[7–9] и, в частности, при РА [10, 11]. В российской популя-

ции больных РА подобных исследований не проводилось.

Цель исследования – уточнить возможность приме-

нения показателей периферической крови для диагности-

ки воспалительной активности ревматоидного артрита.

Материал и  методы

В исследование были включены 100 больных РА (соот-

ветствующих классификационным критериям ACR/EULAR 

2010 г. [11], последовательно госпитализированных из раз-

ных регионов России в первом квартале 2021 г. для получе-

ния высокотехнологичной медицинской помощи в связи 

с обострением. Контрольную группу составили 59 здоро-

вых доноров (23 женщины и 36 мужчин), средний возраст 

которых составил 31,6±7,2 года: НЛО составляло в сред-

нем 1,61±0,47 (норма ≤2,3), ТЛО – 116,78±36,59 (нор-

ма ≤168). При поступлении больных в клинику наряду 

со стандартными клиническими лабораторными и рентге-

нологическими показателями определяли НЛО и ТЛО. Для 

анализа полученных данных мы использовали приложе-

ние Microsoft Excel (Microsoft Corp., США) и пакет ста-

тистического анализа данных Statistica 10.0 for Windows 

(StatSoft Inc., США). Количественные переменные опи-

сывались следующими статистическими характеристика-

ми: числом больных, средним арифметическим значением 

(М), стандартным отклонением от среднего арифметиче-

ского значения (σ), 25-м и 75-м процентилями, медианой. 

Качественные переменные описывались абсолютными 

и относительными частотами (процентами). Различия 

считались статистически значимыми при достигнутом 

уровне p<0,05. Для количественных переменных проводил-

ся тест на соответствие нормальному закону распределения. 

Оценка полученных результатов исследования проводи-

лась с использованием методов статистического анализа –

t-критерия Стьюдента и непараметрических тестов Манна – 

Уитни и Вилкоксона. C целью определения чувствительно-

сти и специфичности новых индексов активности РА был 

выполнен ROC-анализ по отношению к активности заболе-

вания, определяемой по индексу DAS28-СОЭ.

Результаты

Клиническая характеристика и лабораторные пока-

затели включенных в исследование больных РА представ-

лены в таблице 1.

В таблице 2 представлены данные корреляционного 

анализа НЛО с изучаемыми клинико-лабораторными по-

казателями воспаления у больных РА.

Из таблицы 2 следует, что НЛО, в отличие от ТЛО ста-

тистически значимо (р<0,05) коррелировало с числом при-

пухших суставов (ЧПС; r=0,236), уровнем СРБ (r=0,448), 

DAS28-CОЭ (r=0,283), СОЭ (r=0,274), но не коррелирова-

ло с числом болезненных суставов (ЧБС; r=0,157) и общей 

оценкой состояния здоровья больным (ООСЗ; r=0,085).

На рисунках 1 и 2 представлены диаграммы рассеяния 

корреляционного анализа НЛО и СРБ; НЛО и DAS28-СОЭ.

В таблице 3 представлены значения НЛО в зависимо-

сти от уровня СРБ у больных РА.

В контрольной группе НЛО составляло в среднем 

1,61±0,47.

Для характеристики информативности НЛО был вы-

полнен ROC-анализ по отношению к повышенному уров-

ню СРБ>5 мг/л, подтвердивший приемлемый уровень чув-

ствительности и специфичности изучаемого теста (рис. 3).

На рисунке 3 показано, что площадь под кривой со-

ставила 0,701 (0,591–0,81) (p<0,001). При пороговом зна-

чении НЛО, равном 2,1, чувствительность составила 60%, 

специфичность – 77%, что показывает соответствие повы-

шенных значений НЛО более высоким значениям СРБ.

В таблице 4 представлены значения НЛО в зависимо-

сти от СОЭ у больных РА.

ROC-анализ НЛО по отношению к повышенной 

СОЭ (>N) также подтвердил хороший уровень чувстви-

тельности и специфичности изучаемого теста (рис. 4).

На рисунке 4 показано, что площадь под кривой со-

ставила 0,695 (0,587–0,803) (p<0,001). При пороговом зна-

чении НЛО, равном 2,1, чувствительность составила 64%, 

специфичность – 69%.

Обсуждение

Нейтрофилы, лимфоциты и тромбоциты играют 

важную роль в контроле воспаления при РА. Считается, 

что нейтрофилы являются ключевыми участниками пато-

генеза РA, способствуя активации антиген-презентующих 

клеток, выработке прооксидантных медиаторов и литиче-

ских ферментов в микроокружении суставов [12, 13]. Совсем 

недавно решающую роль в нарушении регуляции адаптив-

ного ответа иммунной системы приписали высвобождению 

нейтрофилами больных РА нейтрофильных внеклеточных 

ловушек, содержащих большое количество цитруллиниро-

ванных белков [14, 15]. Роль тромбоцитов в патогенезе РА 

представляется более противоречивой [16]. Тем не менее, 

НЛО и ТЛО, которые легко определить, сделав общий ана-

лиз крови, могут отражать активность заболевания. Этот ас-

пект потенциально актуален, поскольку, несмотря на рост 

информации об интерлейкинах, цитокинах и сывороточ-

ных аутоантителах при РА, сохраняется потребность в иден-

тификации более качественных диагностических маркеров 

системного воспаления, нежели традиционные СРБ и СОЭ. 

Поэтому исследованиям значимости НЛО и ТЛО при РА 

посвящены два метаанализа [9, 10]. В первом проанализи-

рованы три работы и установлено, что у больных РА НЛО 

и ТЛО заметно выше, нежели у здоровых лиц. Поэтому ав-

торы сделали заключение о том, что НЛО и ТЛО могут быть 

использованы в качестве маркеров воспаления при РА [9]. 

Во втором метаанализе, охватившем 13 исследований, обо-

бщаются результаты определения НЛО у 1550 больных РА 
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Таблица 1. Характеристика больных РА

Показатель Значения

Пол (женщины/мужчины), n (%) 83 (83)/17 (17)
Возраст (годы), M±σ 53,5±12,4
Возраст начала заболевания (годы), M±σ 41,4±13,8
Длительность болезни (годы), 
Ме [25-й; 75-й процентили]

10 [3; 16]

Наличие ревматоидного фактора, n (%) 89 (89)
Наличие антител к циклическому 
цитрулинированному пептиду, n (%)

78 (78)

Клиническая стадия, n (%)
развернутая 70 (70)
поздняя 30 (30)
Число болезненных суставов из 28, M±σ 10,0±6,1
Число припухших суставов из 28, M±σ 6,4±5,0
DAS28-СОЭ, M±σ 5,4±1,4
Рентгенологическая стадия, n (%)
I 2 (2)
II 54 (54)
III 24 (24)
IV 20 (20)
Функциональный класс, n (%)
I 2 (2)
II 81 (81)
III 15 (15)
IV 2 (2)
СОЭ по Вестергрену (мм/ч), M±σ 35,7±33,6
СРБ (мг/л), Ме [25-й; 75-й процентили] 8,3 [2,1; 36,9]
НЛО, M±σ 2,4±1,5
ТЛО, M±σ 181,3±83,4

Примечание: DAS28-СОЭ – индекс активности заболевания, вычисляемый 
с использованием скорости оседания эритроцитов; СОЭ – скорость оседания 
эритроцитов; СРБ – C-реактивный белок; НЛО – отношение числа нейтрофи-
лов к числу лимфоцитов, ТЛО – отношение числа тромбоцитов к числу лим-
фоцитов

Таблица 2. Корреляционный анализ НЛО с изучаемыми 
клинико-лабораторными показателями воспаления 
у больных РА по методу Пирсона

Показатели НЛО ТЛО

ЧБС (из 28)
0,157 0,047
p=0,117 p=0,642

ЧПС (из 28)
0,236 0,085
p=0,018 p=0,403

ООСЗ (по ВАШ)
0,085 –0,076
p=0,398 p=0,453

СОЭ
0,274 0,159
p=0,005 p=0,111

СРБ
0,448 0,162
p=0,001 p=0,107

DAS28-СОЭ
0,283 0,141
p=0,004 p=0,156

Примечание: НЛО – отношение числа нейтрофилов к числу лимфоцитов, 
ТЛО – отношение числа тромбоцитов к числу лимфоцитов; ЧБС – число 
болезненных суставов; ЧПС – число припухших суставов; ООСЗ – общая оцен-
ка состояния здоровья больным; ВАШ – визуально-аналоговая шкала; СОЭ – 
скорость оседания эритроцитов; СРБ – C-реактивный белок; DAS28-СОЭ – 
индекс активности заболевания, вычисляемый с использованием скорости 
оседания эритроцитов

Таблица 3. Значения НЛО у больных РА в зависимости 
от уровня СРБ

СРБ
НЛО, Me 
[25-й; 75-й 
процентили]

НЛО, 
10-й–90-й 
процентили

р 

5 мг/л* (n=40) 1,6 [1,3; 2,0] 1–3,54
0,001

>5 мг/л (n=60) 2,4 [1,8; 3,4] 1,3–4,5
Примечание: СРБ – C-реактивный белок; НЛО – отношение числа нейтрофи-
лов к числу лимфоцитов, ТЛО – отношение числа тромбоцитов к числу лим-
фоцитов;* – нормальные значения
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Рис. 1. Корреляция НЛО с СРБ          Рис. 2. Корреляция НЛО с DAS28-СОЭ
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(477 мужчин и 1073 женщины) и 1128 здоровых лиц 

(326 мужчин и 802 женщины). Средний возраст больных 

и здоровых составлял 52,1±2,4 и 47,1±1,7 года соответствен-

но. Средние значения СРБ и СОЭ у больных РА колебались 

от 1,1 до 38,6 г/л и от 16,8 до 108,41 мм/ч соответственно, 

указывая на высокую вариабельность воспаления. У боль-

ных РА наблюдались высокие, по сравнению с контролем, 

значения НЛО [10].

Проведенное нами исследование на российской по-

пуляции больных РА позволяет говорить о возможности 

использования НЛО в качестве одного из показателей вос-

палительной активности. Характерные особенности НЛО:

• приемлемые показатели чувствительности и спе-

цифичности;

• легкость расчета;

• отсутствие необходимости в специальной технике 

и дополнительных затратах;

• доступность для широкого применения в клини-

ческой практике;

• удобство для рутинного мониторинга воспали-

тельной активности при РА;

• статистически значимая корреляция с ЧПС, уров-

нем СРБ, DAS28-CОЭ и СОЭ.

Для подтверждения потенциальной полезности оп-

ределения НЛО в качестве диагностического маркера си-

стемного воспаления при РА необходимы дальнейшие ис-

следования.

Выводы

Отношение числа нейтрофилов к числу лимфоцитов, 

которое вычисляется по данным общего анализа крови, мо-

жет применяться в клинической практике в качестве одно-

го из лабораторных показателей воспалительной активно-

сти РА.
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