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Цель исследования - изучение значения интегральных гематологических индексов (ИГИ) в ранней диагностике деструктив-
ных форм острого калькулезного холецистита. Приведены результаты исследования 116 больных острым калькулезным 
холециститом. Больные разделены на 3 группы: I группа - 53 больных с катаральной, II группа - 38 больных с флегмоноз-
ной, III группа - 25 больных с гангренозной формой заболевания. У всех больных при поступлении брали кровь для изучения 
гематологических индексов. Изучены следующие показатели: лимфоцитарный индекс (ЛИ), индекс соотношения лимфоци-
тов и моноцитов (ИСЛМ), индекс соотношения нейтрофилов и лимфоцитов (ИСНЛ), индекс соотношения нейтрофилов 
и моноцитов (ИСНМ), индекс соотношения лимфоцитов и эозинофилов (ИСЛЭ), индекс соотношения лимфоцитов и СОЭ 
(ИЛСОЭ), лимфоцитарно-гранулоцитарный индекс (ИЛГ), общий индекс (ОИ), индекс иммунореактивности (ИРИ), лейко-
цитарный индекс интоксикации по В.К. Островскому (ЛИИ), индекс сдвига лейкоцитов крови (ИСЛК). Анализ интеграль-
ных гематологических показателей периферической крови служит ранним ориентиром в диагностике деструктивных форм 
калькулезного холецистита.
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INTEGRAL HEMATOLOGICAL INDEXES IN ACUTE CALCULUS CHOLECYSTITIS
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The aim of the research was to study the importance of integral hematological indexes (IHI) in the early diagnosis of destructive forms 
of acute calculus cholecystitis. The results of the research of 116 patients with acute calculus cholecystitis are presented. The patients 
were divided into 3 groups: group 1 - 53 patients with catarrh, group 2 - 38 patients with phlegmon and group 3 - 25 patients with 
gangrene. The blood samples were taken from all patients at their admission to study hematological indexes. The following indicators 
were studied: lymphocyte index (LI), lymphocyte-to-monocyte ratio index (LMRI), neutrophil-to-lymphocyte ratio index (NLRI), 
neutrophil-to-monocyte ratio index (NMRI), neutrophil-to-eosinophil ratio index (NERI), lymphocyte-to-ESR ratio index (LESRRI), 
lymphocyte-granulocyte index (LGI), general index (GI), immunoreactive index (IRI), leukocyte index of intoxication according to V.K. 
Ostrovsky (LII), blood leukocyte shift index (BLSI). Integrated analysis of hematological parameters of peripheral blood serves as an 
early guide in the diagnosis of destructive forms of calculus cholecystitis.
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Введение. С каждым годом совершенствуются диа-
гностические возможности, однако не всем лечебным 
учреждениям доступны современные высокотехноло-
гичные методы диагностики и исследования, что опре-
деляется оснащением и возможностями лабораторных 
служб лечебного учреждения. Общеклинический ана-
лиз периферической крови всегда остается доступным 
и распространенным методом обследования. К боль-
шому сожалению, и в наши дни на фоне дорогостоя-
щих обследований диагностическая информативность 
«рутинных» показателей клинического анализа крови 
остается в «тени» и требует пересмотра.

Не следует забывать, что именно кровь служит вну-
тренней интегральной средой, играющей главную роль 
в неспецифических и специфических реакциях защиты 
организма и тем самым влияющей на его реактивность и 
резистентность. Кровь является транспортной системой 
для химических веществ и газов, благодаря чему беспре-
рывно происходят обменные процессы в организме.

Форменными элементами крови являются эритро-
циты, лейкоциты (гранулоциты: нейтрофилы, эозино-
филы, базофилы и агранулоциты: лимфоциты, моноци-
ты), тромбоциты. Основной функцией нейтрофильных 
гранулоцитов является фагоцитоз; клетки выполняют 
защитную роль. Эозинофилы участвуют в основном в 
аллергических реакциях, хотя и способны к фагоцитозу. 
Лимфоциты являются центральным звеном специфиче-
ских иммунологических реакций и носителями имму-
нологической памяти. Моноцитам – наиболее крупным 
клеткам - свойственен фагоцитоз, особенно в отноше-
нии фрагментов клеток, чужеродных мелких тел и т. п.

На развитие воспалительного процесса в организме 
кровь отвечает соответствующими изменениями кле-
точного состава. В хирургической практике убедитель-
ным доказательством воспаления обычно считается 
лейкоцитоз с нейтрофилезом.

Учитывая физиологические функции и специфиче-
ские свойства лейкоцитов и их субпопуляций, с учетом 
значений интегральных гематологических индексов 
(ИГИ), в том числе лейкоцитарных, можно судить о со-
стоянии организма и его изменениях при патологиче-
ских процессах. Работами ряда авторов [1-8] доказана 
информативность ИГИ периферической крови в диа-
гностике острых гнойно-воспалительных заболеваний 
различной локализации и ряда других патологий, мо-
ниторинге их течения и прогнозировании исходов.

Острое воспаление желчного пузыря как наиболее 
распространенное осложнение желчнокаменной бо-
лезни у 35% пациентов имеет стертую клиническую 
симптоматику, что приводит к запоздалой диагностике, 
развитию деструктивных форм холецистита и желчно-
го перитонита и, тем самым, к запоздалому оператив-
ному вмешательству, что значительно повышает риск 
развития гнойно-воспалительных осложнений и про-
цент летальности в послеоперационном периоде.

Цель работы: оценка значения интегральных гема-
тологических индексов (ИГИ) в ранней диагностике де-
структивных форм острого калькулезного холецистита.

Материал и методы. Под нашим наблюдени-
ем находились 116 больных (19 мужчин, 97 женщин) 
в возрасте от 19 до 87 лет, поступивших в клинику с 
диагнозом «острый калькулезный холецистит» (ОКХ). 
105 больным (90,5%) впоследствии проведена лапаро-

скопическая, 11 (19,5%) - открытая холецистэктомия. 
В зависимости от клинической формы ОКХ пациентов 
разделили на группы: I группа - 53 больных с катараль-
ной, II группа - 38 больных с флегмонозной, III группа 
- 25 больных с гангренозной формой заболевания. У 
всех больных при поступлении брали кровь из пери-
ферической вены в пробирки с EDTA-K2, выполняли 
клинический анализ крови на гематологическом анали-
заторе MINDRAY BC-6200 (Китай), определяли гема-
тологические индексы. Ежедневно проводили внутрен-
ний контроль качества исследований, внешняя оценка 
качества осуществлялась в системе KBUDEK (External 
Quality Control Program). Рассчитывали следующие ге-
матологические индексы:

1.	 ЛИ (лимфоцитарный индекс) - абсолютное (#) и 
процентное (%) соотношение лимфоцитов и ней-
трофилов: ЛИ # = (лимф. #) / (нейтр. #) и ЛИ % 
(лимф. %) / (нейтр. %);

2.	 ИСЛМ (индекс соотношения лимфоцитов и мо-
ноцитов) - абсолютное (#) и процентное (%) зна-
чение: ИСЛМ # = (лимф. #)/(мон. #) и ИСЛМ = 
(лимф. %) / (мон. %);

3.	 ИСНЛ (индекс соотношения нейтрофилов и лим-
фоцитов) - абсолютное (#) и процентное (%) зна-
чение: ИСНЛ# = (нейтр. #) / (лимф. #) и ИСНЛ % 
= (нейтр. %) / (лимф. %);

4.	 ИСНМ (индекс соотношения нейтрофилов и мо-
ноцитов) - абсолютное (#) и процентное (%) зна-
чение: ИСНМ # = (нейтр. #) / (мон. #) и ИСНМ % 
= (нейтр .%) / (мон. %);

5.	 ИСЛЭ (индекс соотношения лимфоцитов и эо-
зинофилов) - абсолютное (#) и процентное (%): 
ИСЛЭ # = (лимф. #) / (эоз. #) и ИСЛЭ % = (лимф. 
%) / (эоз. %);

6.	 ИЛСОЭ (индекс соотношения лимфоцитов и 
СОЭ): ИЛСОЭ = (лимф. % х СОЭ) / 100;

7.	 ИЛГ (лимфоцитарно-гранулоцитарный индекс): 
ИГЛ = (лимф. % х 10) / (эоз. % + нейтр. %);

8.	 ОИ (общий индекс) = ИЛСОЭ + ИЛГ;
9.	 ИРИ (индекс иммунореактивности) = (лимф. % + 

эоз. %) / (мон. %);
10.	ЛИИ (О) - лейкоцитарный индекс интоксикации 

по В.К. Островскому: ЛИИ (О) = (нейтр. %) / 
(баз. % + эоз. % + мон. %) [9];

11.	ИСЛК (индекс сдвига лейкоцитов крови) ИСЛК 
= (нейтр. # + эоз. # + баз. #) / (лимф. # + мон. #).

За норму принимали изученные показатели у 20 
практически здоровых лиц. Полученные в ходе прове-
денных исследований числовые данные статистически 
обработаны с использованием с вычислением M±m и 
критерия Уилкоксона-Манна-Уитни, порогом досто-
верности различий было принято значение p<0,05.

Результаты проведенных лабораторных исследо-
ваний в трёх группах больных представлены в таблице.

Как следует из представленных данных, у больных 
с ОКХ наблюдались изменения ИГИ, глубина которых 
зависела от клинической формы ОКХ. Лимфоцитар-
ный индекс (ЛИ), отражающий взаимоотношение гу-
морального и клеточного звена иммунитета и сбалан-
сированность иммунного ответа в целом [10], у боль-
ных при поступлении в абсолютном (#) и в процентном 
(%) отношении снижен (р<0,001) по сравнению с по-
казателями у здоровых лиц. У больных с катаральной 
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ИГИ у больных в зависимости от клинической формы острого калькулезного холецистита

Показатели Форма ОКХ Число обследованных M ± m min max PU PU1 PU2

ЛИ #

Норма 20 0,494 0,033 0,354 0,935
Катаральная 53 0,313 0,010 0,137 0,455 <0,001*
Флегмонозная 38 0,168 0,009 0,078 0,304 <0,001* <0,001*
Гангренозная 25 0,113 0,007 0,070 0,211 <0,001* <0,001* <0,001*

ЛИ %

Норма 20 0,546 0,026 0,371 0,717
Катаральная 53 0,330 0,009 0,142 0,494 <0,001*
Флегмонозная 38 0,188 0,008 0,081 0,354 <0,001* <0,001*
Гангренозная 25 0,156 0,007 0,082 0,229 <0,001* <0,001* 0,005*

ИСЛМ #

Норма 20 3,98 0,17 2,67 5,60
Катаральная 53 2,32 0,09 0,84 4,00 <0,001*
Флегмонозная 38 1,40 0,06 0,59 2,06 <0,001* <0,001*
Гангренозная 25 1,09 0,06 0,60 1,75 <0,001* <0,001* 0,001*

ИСЛМ %

Норма 20 4,17 0,20 2,56 5,83
Катаральная 53 2,37 0,07 1,27 3,61 <0,001*
Флегмонозная 38 1,29 0,06 0,79 2,56 <0,001* <0,001*
Гангренозная 25 1,16 0,06 0,61 1,66 <0,001* <0,001* 0,574

ИСНЛ #

Норма 20 2,16 0,11 1,07 2,83
Катаральная 53 3,43 0,14 2,20 7,27 <0,001*
Флегмонозная 38 6,84 0,44 3,29 12,81 <0,001* <0,001*
Гангренозная 25 9,65 0,54 4,75 14,32 <0,001* <0,001* <0,001*

ИСНЛ %

Норма 20 1,92 0,10 1,40 2,70
Катаральная 53 3,18 0,11 2,02 7,02 <0,001*
Флегмонозная 38 5,73 0,29 2,83 12,33 <0,001* <0,001*
Гангренозная 25 6,81 0,39 4,36 12,16 <0,001* <0,001* 0,005*

ИСНМ #

Норма 20 8,39 0,40 4,43 11,33
Катаральная 53 7,75 0,37 3,31 15,12 0,038*
Флегмонозная 38 8,88 0,46 5,21 19,29 0,954 0,032*
Гангренозная 25 10,09 0,59 6,22 15,89 0,105 0,001* 0,074

ИСНМ %

Норма 20 7,79 0,37 5,43 10,34
Катаральная 53 7,28 0,20 5,02 14,55 0,182
Флегмонозная 38 6,96 0,18 5,19 10,20 0,095 0,201
Гангренозная 25 7,57 0,36 5,81 15,13 0,568 0,524 0,055

ИСЛЭ #

Норма 20 15,5 0,7 10,95 21,63
Катаральная 53 13,6 0,9 3,19 33,33 0,109
Флегмонозная 38 12,4 1,2 3,30 29,80 0,084 0,233
Гангренозная 25 7,5 0,9 1,67 19,83 <0,001 <0,001 <0,01

ИСЛЭ %

Норма 20 21,0 2,3 11,92 45,88
Катаральная 53 20,0 2,2 4,94 77,33 0,113
Флегмонозная 38 18,7 2,9 2,49 66,00 0,021* 0,157
Гангренозная 25 10,0 1,4 1,31 31,00 <0,001 <0,001 0,039*

ИЛСОЭ

Норма 20 3,29 0,44 0,74 7,46
Катаральная 53 2,70 0,19 0,40 7,20 0,266
Флегмонозная 38 2,82 0,22 0,22 5,85 0,589 0,445
Гангренозная 25 4,12 0,39 1,36 9,72 0,110 <0,001 <0,05

ИГЛ

Норма 20 5,30 0,25 3,64 6,77
Катаральная 53 3,21 0,09 1,42 4,81 <0,001
Флегмонозная 38 1,84 0,08 0,79 3,38 <0,001 <0,001
Гангренозная 25 1,52 0,07 0,82 2,20 <0,001 <0,001 <0,01

ОИ

Норма 20 8,58 0,54 5,13 11,95
Катаральная 53 5,92 0,22 3,42 11,16 <0,001
Флегмонозная 38 4,66 0,25 1,77 8,15 <0,001 <0,001
Гангренозная 25 5,65 0,40 2,76 11,64 <0,001 0,268 0,070

ИРИ

Норма 20 4,39 0,21 2,74 5,95
Катаральная 53 2,55 0,08 1,31 3,98 <0,001
Флегмонозная 38 1,43 0,07 0,85 2,89 <0,001 <0,001
Гангренозная 25 1,35 0,07 0,66 2,09 <0,001 <0,001 0,911

ЛИИ (О)

Норма 20 1,46 0,07 1,05 2,05
Катаральная 53 2,06 0,06 1,48 3,83 <0,001
Флегмонозная 38 2,89 0,10 1,86 5,02 <0,001 <0,001
Гангренозная 25 3,23 0,15 2,02 5,54 <0,001 <0,001 <0,05

ИСЛК

Норма 20 1,77 0,08 0,93 2,26
Катаральная 53 2,41 0,09 1,50 4,97 <0,001
Флегмонозная 38 3,83 0,19 2,07 7,56 <0,001 <0,001
Гангренозная 25 4,93 0,23 2,81 7,38 <0,001 <0,001 <0,001

Примечание. Статистическая значимая разница по U-критерию Mann-Whitney: 
PU – с показателями контрольной группы; PU1 - с показателями группы с катаральной формой; PU2 - с показателями группы с флегмонозной 
формой; * - «нулевая» гипотеза отвергается.
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формой воспаления при поступлении ЛИ (#) и ЛИ (%) 
ниже по сравнению с нормой соответственно на 36,7% 
(р<0,001) и 39,6% (р<0,001), с флегмонозной - на 66,1% 
(р<0,001) и 65,6% (р<0,001), с гангренозной - на 77,1% 
(р<0,001) и 71,3% (р<0,001). Понижение ЛИ при нали-
чии воспаления в желчном пузыре можно расценить 
как связанное с тенденцией к незавершенности иммун-
ных реакций. Изменения ЛИ указывают на недоста-
точный ресурс адаптационных механизмов организма, 
особенно при деструктивных формах ОКХ, поскольку 
лимфоциты, как одно из ведущих звеньев иммунитета, 
отражают реакции адаптации. У больных с ОКХ, осо-
бенно с деструктивными формами заболевания, уро-

вень ЛИ показывает несбалансированность иммунного 
ответа клеток крови.

Индекс соотношения лимфоцитов и моноцитов 
(ИСЛМ), свидетельствующий о взаимоотношениях аф-
фекторной и эффекторной цепи иммунного ответа, в 
целом по группе и в зависимости от клинической фор-
мы воспаления желчного пузыря существенно снижен. 
Наиболее низкий показатель отмечен у больных с флег-
монозной и гангренозной формой (см. таблицу, рис. 1). 
Анализ абсолютного количества и процентного содер-
жания лимфоцитов в периферической крови больных 
выявил их достоверное прогрессирующее уменьшение 
у больных с деструктивными формами ОКХ.

Рис. 1. Сравнительная оценка уровня ИСЛМ в зависимости от формы воспаления желчного пузыря.

ИСНЛ - индекс соотношения нейтрофилов и лим-
фоцитов, характеризующий реакции врождённого и 
адаптивного иммунитета при воспалении [11], при по-
ступлении в целом у больных повышен в абсолютном 
выражении в 2,7 раза (p<0,001) и в процентном – в 2,5 
раза (p<0,001) по отношению к норме. У больных с 
катаральной формой ОКХ ИСНЛ (#) и ИСНЛ (%) по 
сравнению с показателями у здоровых людей больше 
соответственно на 58,7% (p<0,001) и 65,9% (p<0,001), 
с флегмонозной формой - в 3,2 (p<0,001) и в 3,0 раза 
(p<0,001), с гангренозной формой - в 4,5 (p<0,001) и в 
3,5 раза (p<0,001). Повышение показателя ИСНЛ сви-
детельствует об интенсификации воспалительных про-
цессов в организме и связано с повышением основной 
популяции лейкоцитов периферической крови - сег-
ментоядерных нейтрофилов.

Индекс соотношения нейтрофилов и моноцитов 
(ИСНМ) отражает состояние компонентов микрофа-
гальной и макрофагальной системы, т. е. клеточно-фа-
гоцитарной защиты, и свидетельствует о фагоцитарной 
активности в очаге воспаления [12]. В целом, у боль-
ных при поступлении значения ИСНМ (#) и ИСНМ (%) 
соответственно на 2,8% больше и на 7,1% меньше, при 

катаральной форме - на 7,6% (p<0,05) и на 6,5% мень-
ше, при флегмонозной форме - на 5,8% больше и 10,7% 
меньше, при гангренозной форме - на 20,3% больше и 
на 2,8% меньше по сравнению с показателями у здо-
ровых лиц. У больных при всех формах воспаления 
желчного пузыря наблюдалось повышение абсолютно-
го и процентного содержания нейтрофилов и моноци-
тов. Вероятно, это обусловлено тем, что в реализации 
воспалительного процесса при данной патологии веду-
щую роль играют нейтрофилы, а при утилизации раз-
рушенных клеток на первый план выходят моноциты.

ИСЛЭ - индекс соотношения лимфоцитов к эози-
нофилам, косвенно отражающий процессы гиперчув-
ствительности немедленного и замедленного типа [12], 
в целом у больных снижен по сравнению со здоровыми 
людьми. Значения ИСЛЭ (#) и ИСЛЭ (%) при деструк-
тивных формах ОКХ снижались, особенно значитель-
но при гангренозной форме - на 39,7% и 46,4% соответ-
ственно по сравнению с аналогичными показателями у 
больных с флегмонозной формой (см. таблицу).

ИЛСОЭ - индекс соотношения лейкоцитов и СОЭ 
- при поступлении у больных недостоверно (на 7,3%) 
ниже, чем у здоровых лиц, в том числе при катараль-
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ной форме - на 17,7%, при флегмонозной - на 14,3% 
меньше по сравнению с нормой, но при гангренозной 
- на 46,5% (p2<0,001) больше, чем при флегмонозной. 
Повышение ИЛСОЭ при гангренозной форме ОКХ 
указывает на наличие интоксикации, что, вероятно, 
свидетельствует об инфекционном характере воспали-
тельного процесса в желчном пузыре.

Лимфоцитарно-гранулоцитарный индекс (ИЛГ), 
отражающий активность воспаления и позволяющий 
дифференцировать аутоинтоксикацию от инфекцион-
ной интоксикации [13], в целом у больных статисти-
чески достоверно снижен (на 54,7%), при катаральной 
форме - на 39,3%, при флегмонозной - на 65,3%, при 
гангренозной форме - на 71,3% относительно значения 
у здоровых лиц.

ИСЛК - индекс сдвига лейкоцитов крови - в целом 
у больных увеличен на 93,5% (p<0,001) по сравнению 
с нормой, что свидетельствует об активности воспали-
тельного процесса и нарушении иммунологической ре-
активности организма [13]. Сравнительная оценка по-
казателя ИСЛК в зависимости от клинической формы 
ОКХ выявила, что данный показатель в наибольшей 
степени повышается при деструктивных формах (рис. 
2) и отражает адекватность и своевременность иммун-
ного ответа клеток периферической крови. У больных 
со всеми формами ОКХ в лейкоцитарной формуле пе-
риферической крови выявлено увеличение абсолютно-
го количества нейтрофилов, эозинофилов, базофилов, 
моноцитов на фоне снижения относительного количе-
ства лимфоцитов.

Рис. 2. Сравнительная оценка уровня ИСЛК в зависимости от клинической формы ОКХ.

Рис. 3. Связь уровня показателей ЛИИ (О), ОИ и ИРИ с формой воспаления желчного пузыря.
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Повышение уровня ЛИИ (О) как показателя про-
цессов тканевой деградации и уровня эндогенной ин-
токсикации [14] в зависимости от клинической формы 
воспаления в желчном пузыре у больных наблюдалось 
на фоне снижения показателей ОИ и ИРИ (рис. 3).

Можно констатировать, что воспалительные про-
цессы в желчном пузыре при ОКХ отражаются на со-
ставе периферической крови, сопровождаясь сдвигами 
интегральных гематологических индексов. Их измене-
ния позволяют судить о состоянии иммунной системы, 
выраженности и тяжести воспалительного процесса и 
глубине эндогенной интоксикации. Классические био-
маркеры воспаления - количество лейкоцитов и ней-
трофилов - не всегда отражают активность воспаления 
и порой не повышаются. Для объективизации количе-
ственных показателей лейкоцитов крови при оценке 
течения и выраженности воспалительных процессов в 
настоящее время с успехом применяют ряд ИГИ, по-
скольку их определение является простым, экономи-
чески выгодным и всегда доступным в диагностике 
острых воспалительных процессов.

Современные биомаркеры воспаления 
(С-реактивный протеин, прокальцитонин, пресеп-
син, ИЛ-6 и др.) являются более информативными 
и чувствительными, однако их определение не всег-
да доступно для широкого круга больных, особенно 
в острых случаях. В этой ситуации, в том числе при 
поступлении в лечебные учреждения, ИГИ могут слу-
жить дополнительными показателями, позволяющими 
оценить иммунные сдвиги в организме при гнойно-
воспалительных процессах, в том числе при ОКХ.

Заключение. Интегральные гематологические ин-
дексы периферической крови позволяют оценить рабо-
ту эффекторных механизмов иммунной защиты, врож-
дённого иммунитета, интенсивность воспалительного 
процесса, глубину эндогенной интоксикации. Анализ 
интегральных гематологических показателей перифе-
рической крови представляет собой доступный, ран-
ний, простой и дешевый ориентир для диагностики 
деструктивных форм калькулезного холецистита. В 
диагностике острого холецистита, наряду с клинико-
инструментальными исследованиями, можно рекомен-
довать использовать интегральные гематологические 
показатели, особенно у больных старшего возраста и 
при стертом клиническом течении.
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