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Цель исследования: изучить прогностическую значимость отношения абсолютного числа нейтрофилов к лимфоцитам (ОНЛ) и тромбо-
цитов к лимфоцитам (ОТЛ) в оценке риска сердечно-сосудистых осложнений (ССО) при некардиальных оперативных вмешательствах� 
Материал и методы. Обследовали 85 больных в возрасте 66 [61‒70] лет, которым выполняли плановые сосудистые операции� 
Результаты. Сопутствующие заболевания системы кровообращения были диагностированы у 98,8%� ОТЛ < 91,2 усл� ед� с чувствительностью 
60% и специфичностью 67,8% было ассоциировано с сахарным диабетом (площадь под кривой (ППК) 0,686; 95%-ный ДИ 0,576–0,783; p = 0,0022)� 
ССО были зарегистрированы у 9,3% больных� ОНЛ явилось независимым предиктором ССО: отношение шансов (ОШ) 5,216; 95%-ный ДИ 
1,246–21,826; p = 0,005� ОНЛ > 2,1 усл� ед� дискриминировало ССО с чувствительностью 75% и специфичностью 75% (ППК 0,827; 95%-ный ДИ 
0,690–0,921; p = 0,004)� ОТЛ также было предиктором ССО: ОШ 1,0111; 95%-ный ДИ 1,0001–1,0223; p = 0,027� ОТЛ > 105,5 усл� ед� выделяло 
больных с NT-proBNP ≥ 650 пг/мл с чувствительностью 75,0% и специфичностью 61,8% (ППК 0,740; 95%-ный ДИ 0,630‒0,832; p = 0,0308)� 
Заключение. ОНЛ и ОТЛ могут использоваться для выявления больных с повышенным кардиальным риском в сосудистой хирургии� 
Целесообразны дальнейшие исследования в этом направлении� 
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The objective: to study the prognostic significance of the ratio of the absolute number of neutrophils to lymphocytes (NLR) and platelets 
to lymphocytes (PLR) in assessing the risk of cardiovascular complications in non-cardiac surgical interventions� 
Subjects and Methods. 85 patients aged 66 [61‒70] years who underwent elective vascular surgery were examined� 
Results. Concomitant circulatory diseases were diagnosed in 98�8%� PLR < 91�2 with the sensitivity of 60% and the specificity of 67�8% was associated 
with diabetes mellitus (AUC – 0�686; 95% CI 0�576‒0�783, p = 0�0022)�  Cardiovascular complications were registered in 9�3% of patients� NLR was 
an independent predictor of cardiovascular complications: OR – 5�216; 95% CI 1�246‒21�826, p = 0�005� NLR > 2�1 discriminated cardiovascular 
complications with the sensitivity of 75% and specificity of 75% (AUC – 0�827; 95% CI 0�690–0�921; p = 0�004)� PLR was also a predictor of 
cardiovascular complications: OR – 1�0111; 95% CI 1�0001–1�0223; p = 0�027� PLR > 105�5 allowed identifying patients with NT-proBNP > 650 pg/ml 
with the sensitivity of 75�0% and the specificity of 61�8% (AUC – 0�740; 95% CI 0�630‒0�832; p = 0�0308)� 
Conclusion. NLR and PLR can be used to identify patients with increased cardiac risk when undergoing vascular surgery� Further research in this 
field is advisable� 
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Прогнозирование риска сердечно-сосудистых 
осложнений (ССО) в некардиальной хирургии яв-
ляется важнейшим компонентом риск-снижающей 
стратегии, рекомендованной в этой клинической 
ситуации [4, 10, 27]� Для выявления больных с вы-

сокой вероятностью ССО предложены методики 
оценки функциональных резервов организма [11], 
индексы кардиального риска (ИКР) [12, 22, 28], 
а также лабораторные показатели – содержание в 
крови натрийуретического гормона B-типа (BNP) 
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и/или N-терминального отрезка предшественника 
BNP (NT-proBNP) [5, 18, 27]�

В последние годы опубликованы единичные 
сообщения о прогнозировании риска послеопе-
рационных ССО с помощью простых, легко до-
ступных в рутинной клинической практике рас-
четных гематологических индексов – отношения 
абсолютных количеств нейтрофилов и лимфоци-
тов (ОНЛ) и отношения абсолютных количеств 
тромбоцитов и лимфоцитов (ОТЛ) [14, 20, 26]� 
Давно известные в гематологии как маркеры си-
стемного воспаления (ОНЛ, ОТЛ) и гиперкоагу-
ляции (ОТЛ) индексы оказались предикторами 
неблагоприятного исхода кардиологических [13, 
19, 23, 32] и онкологических заболеваний [8, 35, 
36]� Выполнены исследования, констатирующие 
прогностическую значимость ОНЛ и ОТЛ при 
циррозе печени [6]� Однако опыт применения 
этих индексов для оценки кардиального риска в 
некардиальной хирургии до настоящего времени 
остается крайне ограниченным�

Цель исследования: изучить прогностическую 
значимость ОНЛ и ОТЛ в оценке риска ССО при 
некардиальных оперативных вмешательствах� 

Материал и методы

В соответствии с разрешением этического коми-
тета ФГБОУ ВО «Ярославский государственный 
медицинский университет» МЗ РФ (протокол 
№ 50/2021) выполнили проспективное обсерваци-
онное исследование� Обследовали больных, под-
вергшихся плановым сосудистым операциям� 

Критерии включения в исследование:
• возраст 45 лет и более;
• плановые открытые сосудистые операции в 

условиях общей анестезии;
• наличие информированного согласия боль-

ного на участие в исследовании�
Критерии невключения: 

• операции без общей анестезии; 
• возраст более 85 лет;
• заболевания крови;
• эхокардиографическая фракция изгнания 

левого желудочка менее 40%;
• пороки клапанного аппарата сердца или со-

стояние после протезирования клапанов сердца;
• наличие постоянного электрокардиостиму-

лятора; 
• морбидное ожирение с индексом массы тела 

(ИМТ) более 40 кг/м2;
• отказ больного от исследования�
Критерии исключения:

• отмена операции;
• тяжелые интраоперационные хирургические 

осложнения;
• выполнение в течение госпитализации по-

вторных оперативных вмешательств;
• отказ больного от дальнейшего участия в ис-

следовании�

Первично отобрали 95 больных� Соответствие 
критериям невключения выявили у 8 больных: 
операции были выполнены без общей анестезии 
в 4 наблюдениях, у 1 больного диагностировали 
идиопатическую тромбоцитопению, у 1 ‒ сниже-
ние фракции изгнания левого желудочка и еще 
2 больных отказались от включения в исследование� 
Исключили из исследования 2 больных (интраопе-
рационное хирургическое кровотечение, отказ боль-
ного от исследования)� Всего анализировали данные 
85 больных в возрасте 66 [61‒70] (65,5 ± 0,74) лет�

Обследовали 65 мужчин в возрасте от 47 до 
83  (65  [61‒70]) лет и 20 женщин в возрасте от 
52  до 82 (66 [63‒72]) лет� Все больные имели  
III‒IV (3 [3‒3]) функциональный статус по класси-
фикации Американской ассоциации анестезиологов 
(ASA)� ИМТ составил 18,5‒39,7 (27,1 [24,2‒31,3]; 
65,6 ± 0,74) кг/м2; ИМТ > 30 кг/м2 зарегистриро-
вали в 31 (36%) наблюдении�

Каротидную эндартерэктомию выполнили 
71 (83,5%) больному, операции на аорте и крупных 
сосудах – 14 (16,5%)� Низкий кардиальный риск 
оперативного вмешательства [4] имели 37 (43,5%), 
средний – 34 (40%), высокий – 14 (16,5%) пациен-
тов� Оперативные вмешательства были выполнены 
в условиях многокомпонентной общей анестезии с 
искусственной вентиляцией легких и стандартным 
мониторингом� Продолжительность анестезии  – 
120‒510 (180 [180‒210]) мин� Всех больных после 
операции переводили в отделение реанимации и 
интенсивной терапии�

Композитной конечной точкой исследования 
считали наличие одного или нескольких периопе-
рационных ССО: кардиальной летальности, нефа-
тального периоперационного инфаркта миокарда, 
преходящей ишемии миокарда, острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК), тромбоэмбо-
лии легочной артерии (ТЭЛА), артериальной ги-
потензии, потребовавшей назначения симпатоми-
метических вазопрессоров, клинически значимых 
нарушений сердечного ритма, стойкой артериаль-
ной гипертензии, требовавшей мер интенсивной 
терапии� 

Анализировали кардиальную коморбидность: на-
личие ишемической болезни сердца (ИБС), гипер-
тонической болезни (ГБ), хронической сердечной 
недостаточности (ХСН), сахарного диабета (СД), 
ОНМК в анамнезе� 

ОНЛ (усл� ед�) и ОТЛ (усл� ед�) рассчитывали на 
основании общего анализа венозной крови, выпол-
ненного стандартным лабораторным методом с по-
мощью гематологического анализатора MEDONIC 
M20 (Boule Medical AB, Швеция)� Рассчитывали пе-
ресмотренный ИКР (ИКР Lee, баллы) [28], индиви-
дуальный ИКР (усл� ед�) [12] и ИКР Американского 
колледжа хирургов для оценки риска инфаркта ми-
окарда или остановки сердца (ИКР MICA, %) [22]� 

Содержание NT-proBNP (пг/мл) в крови опре-
деляли методом твердофазного иммунофер-
ментного анализа с помощью набора реагентов 
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«NT-proBNP-ИФА-БЕСТ» (АО «Вектор-БЕСТ», 
Россия) на иммуноферментном анализаторе 
ЛАЗУРИТ автоматический (Dynex Tec�, США)�

Для хранения и обработки данных использовали 
базу данных, сформированную в программе Microsoft 
Office Excel� Развернутый статистический анализ вы-
полнили с помощью программных пакетов Microsoft 
Office Excel и MedCalc 15� Характер распределения 
данных анализировали с помощью критериев Кол-
могорова ‒ Смирнова, Шапиро ‒ Уилка и ДеАгости-
ни ‒ Пирсона� Описание данных представили в виде 
минимального (min) и максимального (max) значе-
ний, медианы (Me) и интерквартильного интервала 
(P25–P75)� Для данных, имевших нормальное рас-
пределение, дополнительно рассчитывали среднюю 
арифметическую (M) и ошибку средней (m)� Вычис-
ляли среднюю частоту признаков (p)�

Выполнили корреляционный анализ с расче-
том коэффициента корреляции Спирмена (rho), 
95%-ного доверительного интервала (ДИ) и зна-
чимости p� С помощью логистической регрессии 
оценивали влияние независимых переменных на за-
висимые, закодированные бинарно� Рассчитывали 
отношение шансов (ОШ), 95%-ный ДИ и значимость 
влияния p� Для оценки разделительной способно-
сти независимых переменных выполнили ROC- 
анализ, в который включали показатели, влиявшие 
на зависимую переменную� Анализировали характе-
ристики ROC-кривых с расчетом площади под кри-
вой (ППК), 95%-ного ДИ и p� Качество модели при 
ППК ≥ 0,9 считали отличным, 0,89‒0,80 – очень хо-
рошим, 0,79‒0,70 – хорошим, 0,69‒0,60 – средним, 
< 0,6 – неудовлетворительным� Пороговое значение 
(ПЗ) переменной определяли по индексу Юдена 
(требование максимальной суммы чувствительно-
сти и специфичности), требованию чувствительно-
сти теста, приближающейся к 80%, и требованию ба-

ланса между чувствительностью и специфичностью 
(минимальная разность между этими значениями)� 
За ПЗ принимали значение, в наибольшей степени 
соответствующее всем трем требованиям�

Результаты статистического анализа считали зна-
чимыми при p < 0,05�

Результаты

Сопутствующие заболевания сердечно-сосуди-
стой системы были диагностированы в 84 (98,8%) 
наблюдениях: ИБС – в 41 (48,2%), ГБ – в 76 (89,4%), 
ХСН – в 24 (28,2%), ОНМК – в 24 (28,2%), 
СД 2-го типа – в 25 (29,4%)� 

ОНЛ, ОТЛ, все ИКР и NT-proBNP варьировались 
в широких пределах (табл� 1)� ОНЛ не было ассоци-
ировано с сердечно-сосудистой коморбидностью и 
СД (табл� 2)� ОТЛ ассоциировался с сопутствующим 
СД (табл� 3)�

Значение индекса < 91,2 усл� ед� с чувствитель-
ностью 60% и специфичностью 67,8% дискри-
минировало больных СД (ППК 0,686; 95%-ный 
ДИ 0,576‒0,783; p = 0,0022) (рис� 1)� С другими 
сердечно-сосудистыми заболеваниями ОТЛ не ас-
социировался�

Летальных исходов у обследованных больных 
не было� ССО развились в 8 (9,4%) наблюдениях� 
В  структуре этих осложнений преходящая ише-
мия миокарда составила 12,5% (n = 1), ОНМК – 
12,5% (n = 1), ТЭЛА – 12,5% (n = 1), артериальная 
гипотензия, потребовавшая назначения симпатоми-
метических вазопрессоров, – 75% (n = 6)�

Оба гематологических индекса были независи-
мыми предикторами ССО, однако их предиктор-
ная способность отличалась� Для ОНЛ ОШ соста-
вило 5,216 (95%-ный ДИ 1,246–21,826; p = 0,005)� 
При ROC-анализе (рис� 2) ОНЛ обеспечил про-

Таблица 1. Гематологические индексы, ИКР и NT-proBNP у обследованных больных
Table 1. Hematological indices, CRI and NT-proBNP in the examined patients

Таблица 2. Ассоциированность ОНЛ с сопутствующими заболеваниями
Table 2. Association of NLR with concomitant diseases

Показатель Min Max Me [P25–P75]
ОНЛ, усл. ед. 0,43 4,88 1,73 [1,20–2,22]
ОТЛ, усл. ед. 36,34 475 100,6 [75,2–136,6]
ИКР Lee, баллы 1 5 2 [1–3]
ИКР Хороненко, усл. ед. 0,02 0,62 0,03 [0,02–0,06]
ИКР MICA, % 0,5 7,13 0,73 [0,65–1,32]
NT-proBNP, пг/мл 38,2 1347,9 53,6 [42,3–207,1]

Показатель ОШ 95%-ный ДИ p
ИБС 0,8530 0,4327–1,6817 0,644
ГБ 1,2453 0,4450–3,4848 0,668
ХСН 0,5174 0,2130–1,2570 0,115
СД 0,6134 0,2605–1,4445 0,237
ОНМК 0,9626 0,4572–2,0267 0,920



17

Messenger of Anesthesiology and Resuscitation, Vol. 19, No. 2, 2022

гностическую модель очень хорошего качества: 
ППК 0,827 (95%-ный ДИ 0,690–0,921; p = 0,004)� 
ПЗ ОНЛ > 2,1 усл� ед� обеспечило дискриминацию 
ССО с чувствительностью 75% и специфично-
стью 75%�

Предикторная способность ОТЛ была за-
метно слабее: ОШ составило 1,0111 (95%-ный 
ДИ 1,0001–1,0223; p = 0,027)� Разделитель-
ную способность показателя нельзя было при-
знать удовлетворительной: качество модели 
при ROC-анализе (рис� 3) было средним: ППК 
0,674  (95%-ный ДИ  0,562–0,772; p = 0,1)� Опти-
мальное ПЗ ОТЛ > 111,5 усл� ед� обеспечило чув-
ствительность прогноза всего лишь 62,5% и специ-
фичность 67,1%�

Статистически значимых корреляций между 
гематологическими индексами и ИКР, а также 
NT-proBNP не было (табл� 4 и 5)� Однако по ре-
зультатам логистической регрессии ОТЛ оказалось 
ассоциировано с уровнем NT-proBNP > 650 пг/мл: 
ОШ 1,0136; 95%-ный ДИ 1,0008–1,0266; p = 0,038�

При ROC-анализе (рис� 4) ППК состави-
ла 0,740 (95%-ный ДИ 0,630‒0,832; p = 0,0308), 
что соответствовало модели хорошего качества� 

Таблица 3. Ассоциированность ОТЛ с сопутствующими заболеваниями
Table 3. Association of PLR with concomitant diseases

Показатель ОШ 95%-ный ДИ р
ИБС 1,0002 0,9929–1,0077 0,952
ГБ 1,0041 0,9886–1,0198 0,578
ХСН 0,9925 0,9810–1,0042 0,158
СД 0,9815 0,9669–0,9963 0,004
Инсульт 1,0025 0,9948–1,0103 0,527
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Рис. 1. ROC-кривая, отражающая чувствительность 
и специфичность ОТЛ в отношении наличия СД
Fig. 1. ROC-curve reflecting the sensitivity and specificity of PLR 
in relation to diabetes mellitus 

Рис. 2. ROC-кривая, отражающая чувствительность 
и специфичность ОНЛ в отношении риска ССО
Fig. 2. ROC-curve reflecting the sensitivity and specificity of NLR 
in relation to the risk of CVD
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Рис. 3. ROC-кривая, отражающая чувствительность 
и специфичность ОТЛ в отношении риска ССО
Fig. 3. ROC-curve reflecting the sensitivity and specificity of PLR 
in relation to the risk of CVD
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ПЗ ОТЛ >105,5 усл� ед� обеспечило чувствитель-
ность 75,0% и специфичность 61,8%� С повышен-
ными значениями всех ИКР и другими значениями 
NT-proBNP ОНЛ и ОТЛ не ассоциировались�

Обсуждение

В последние годы, в том числе и в нашей стране, 
неуклонно возрастает число оперативных вмеша-
тельств, выполняемых коморбидным больным с 
высоким кардиальным риском [4, 10, 18]� Необхо-
димость прогнозирования и профилактики пери- 
операционного повреждения миокарда стала одной 
из наиболее актуальных клинических задач [33], 
что требует внедрения в практику доступных для 

рутинного определения показателей, способных 
прогнозировать ССО� 

ОНЛ и ОТЛ относятся к хорошо известным и 
максимально доступным гематологическим пока-
зателям, которые с целью прогнозирования ССО в 
некардиальной хирургии рутинно не используют, 
поэтому прежде всего обсудим некоторые патофи-
зиологические аспекты возможной вариабельности 
этих отношений, характеризующих систему крови 
и другие патофизиологические процессы� 

Изменения ОНЛ и ОТЛ связывают с развитием 
воспаления и нарушений коагуляции [24]� Повы-
шение ОНЛ считают признаком активации воспа-
лительных процессов [24], в регуляции которых 
нейтрофилы играют важнейшую роль благодаря 
секреции цитокинов и медиаторов воспаления, а 
также активируя другие иммунные клетки� Лимфо-
циты, модулируя воспаление, напротив, оказывают 
антиатеросклеротическое действие [17], изменения 
их содержания являются прогностическим марке-
ром у больных с коронарным атеросклерозом [31]� 
При ИБС нейтрофилы не только регулируют вос-
паление, но и участвуют в процессах протеолитиче-
ского и оксидантного повреждения эндотелия [17]� 
Эндотелиальная дисфункция и изменение числа 
тромбоцитов являются важными патогенетически-
ми звеньями нарушений коагуляции при ИБС и 
других заболеваниях сердечно-сосудистой системы 
[15]� Помимо определяющей роли в тромбообра-
зовании, тромбоциты участвуют в поддержании 
целостности сосудистой стенки, а также в модуля-
ции воспалительных и иммунных процессов [30]� 
Тромбоциты и лимфоциты реципрокно регулируют 
функции друг друга� Активированные тромбоциты 
влияют на функцию лимфоцитов путем прямого 
межклеточного контакта и/или высвобождения 
ряда медиаторов [29]� Есть веские основания счи-
тать, что тромбоцитарно-лимфоцитарные взаимо-
действия являются общим патофизиологическим 
звеном в процессах тромбоза, воспаления, иммуни-

Таблица 4. Корреляции ОНЛ с ИКР и NT-proBNP
Table 4. NLR correlations with CRI and NT-proBNP

Таблица 5. Корреляции ОТЛ с ИКР и NT-proBNP
Table 5. PLR correlations with CRI and NT-proBNP

Показатели Rho 95%-ный ДИ р
ИКР Lee -0,216 -0,471–0,072 0,140
ИКР Хороненко -0,124 -0,394–0,166 0,401
ИКР MICA 0,137 -0,153–0,406 0,352
NT-proBNP 0,191 -0,120–0,468 0,226

Показатели Rho 95%-ный ДИ р
ИКР Lee -0,030 -0,242–0,186 0,790
ИКР Хороненко 0,055 -0,161–0,267 0,618
ИКР MICA 0,070 -0,146–0,280 0,525
NT-proBNP 0,175 -0,052–0,384 0,129
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Рис. 4. ROC-кривая, отражающая чувствительность 
и специфичность ОТЛ в отношении значений 
NT-proBNP ≥ 650 пг/мл 
Fig. 4. ROC-curve reflecting the sensitivity and specificity of PLR 
in relation to NT-proBNP values ≥ 650 pg/ml
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тета и атеросклероза [3]� При этом как повышение, 
так и резкое снижение ОТЛ может быть предикто-
ром неблагоприятных исходов [25]�

Со всеми этими характеристиками гематологиче-
ских индексов связывают их предикторную значи-
мость в отношении риска неблагоприятного исхода 
сердечно-сосудистых заболеваний [13, 19, 23, 32]� 
Поэтому можно было ожидать наличия связи ОНЛ 
и ОТЛ с изученной коморбидностью� Однако выя-
вить такие закономерности не удалось, что можно 
объяснить особенностями выборки обследованных, 
в частности наличием у всех хирургических боль-
ных атеросклеротического поражения сосудов, соз-
дававшего показания к операциям� Единственным 
исключением явилась ассоциированность ОТЛ с 
СД 2-го типа, причем на наличие заболевания ука-
зывали сниженные значения индекса� Причины 
этого не вполне ясны�

Нарушения тромбоцитарного звена системы ге-
мостаза при СД являются предметом активного об-
суждения [9]� При СД описаны изменения функци-
ональной активности тромбоцитов [1]� Указывают, 
что тромбоцитопения, сопровождающаяся сниже-
нием ОТЛ, у больных СД достаточно вероятна и мо-
жет явиться фактором риска при интервенционном 
лечении ИБС [2]� Есть сообщения о возможности 
при СД умеренного лимфоцитоза [34], который, так 
же как и тромбоцитопения [25], сопровождается 
уменьшением ОТЛ� Однако эти данные не дают ос-
нований убедительно объяснить ассоциированность 
сниженного ОТЛ и СД у пациентов с заболевания-
ми сосудов� Вместе с тем необходимо отметить, что 
редуцированный до значений < 91,5 усл� ед� ОТЛ 
является предиктором жизнеугрожающих ослож-
нений после протезирования брюшной аорты [25]�

Результаты настоящего исследования подтвер-
дили возможность использования ОНЛ и ОТЛ для 
выявления пациентов с заболеваниями сосудов с 
повышенным кардиальным риском� Оба индекса об-
ладали предикторной значимостью в отношении пе-
риоперационных ССО как композитной конечной 
точки� Ранее было показано, что изменения ОНЛ 
в этой клинической ситуации предсказывает как 
риск ССО в целом, так и отдельные клинические 
исходы – повреждение миокарда или кардиальную 
летальность в различные сроки периоперационного 
периода – от 72 ч до 2 лет [14, 16, 20, 26]� Вместе с 
тем конкретные значения, указывающие на высо-
кий кардиальный риск, значительно варьируются� 
ПЗ ОНЛ у обследованных нами больных оказалось 
ниже, чем приведенные в современных исследова-
ниях� В наибольшей степени установленное ПЗ 
приближается к сообщениям о неблагоприятной 
прогностической роли ОНЛ > 3 усл� ед� в отно-
шении миокардиального повреждения в течение 
первых 72 ч послеоперационного периода [20] и в 
отношении различных ССО в течение 30 сут [26]� 
По другим данным, предикторную значимость в 
оценке кардиального риска имеет ОНЛ > 4 усл� ед� 
[14]� Указывают также, что риск летального исхода 

в течение 2 лет после сосудистых операций ассоци-
ируется с ОНЛ > 5 усл� ед� [16]� Очевидно, необхо-
димы дальнейшие, в том числе катамнестические, 
исследования предикторной значимости ОНЛ в 
отношении ССО в различные сроки послеопера-
ционного периода� 

Установленная разделительная способность ОТЛ 
у пациентов с заболеваниями сосудов в отношении 
композитной конечной точки, судя по чувствитель-
ности и специфичности ПЗ, не достигших 70%, 
была хуже, чем у ОНЛ� Такое качество прогноза 
оказалось заметно более низким, чем в ряде других 
исследований� Сообщали, что ОТЛ > 204,4 усл� ед� 
дискриминирует 30-суточные ССО с чувствитель-
ностью 86% и специфичностью 77% [26]� У боль-
ных, которым открыто или эндоваскулярно про-
тезировали брюшную аорту, экстремально низкие 
(< 91,5 усл� ед�) или высокие (> 163,3 усл� ед�) зна-
чения ОТЛ ассоциировались с жизнеугрожающими 
осложнениями в течение 30 сут после операции [25]�

Обсудить отсутствие корреляции обоих гемато-
логических индексов с различными ИКР не пред-
ставляется возможным, так как в современных 
исследованиях по прогнозированию кардиального 
риска некардиальных операций [14, 20, 26] данных 
о соответствии ОНЛ и ОТЛ каким-либо значениям 
ИКР нет� Вместе с тем ОТЛ оказался ассоцииро-
ван с уровнем NT-proBNP ≥ 650 пг/мл, который 
уверенно указывает на высокий риск периопера-
ционных ССО [7, 21]� Есть основания полагать, что 
невысокие чувствительность и специфичность ОТЛ 
в прогнозировании различных по тяжести ССО в 
определенной степени «компенсируются» наличи-
ем дискриминационной способности в отношении 
больных с повышенным риском тяжелых ССО, ко-
торый подтверждается значительно повышенным 
NT-proBNP� В рамках настоящего исследования 
констатировали, что все больные с резко повы-
шенным уровнем биомаркера (1 122 [769‒1 301] 
пг/мл) имели достаточно серьезные кардиальные 
осложнения: преходящую ишемию миокарда и/или 
гемодинамическую нестабильность, потребовав-
шую продолжительного введения норадреналина� 
Способность предоперационного ОТЛ дискрими-
нировать таких больных имеет не только научный, 
но и несомненный практический интерес� 

По итогам пилотного исследования с ограничен-
ным числом клинических наблюдений трудно дать 
категорическую рекомендацию по использованию 
ОНЛ и ОТЛ в рамках предоперационного обследо-
вания хирургических больных� Эти индексы могут 
явиться как самостоятельными маркерами высо-
кого кардиального риска, так и вспомогательными 
показателями, выделяющими больных, которым 
показано более углубленное, экономически затрат-
ное обследование�

Завершая обсуждение, отметим, что оценка ОНЛ 
и ОТЛ может явиться простым и легкодоступным 
для рутинного использования способом выявления 
больных с высоким риском периоперационных ССО� 
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Результаты настоящего исследования, подтвердившие 
предикторную способность индексов в сосудистой хи-
рургии, указывают на целесообразность дальнейших 
более обширных исследований по их валидизации в 
различных областях некардиальной хирургии�

Заключение

Таким образом, ОНЛ и ОТЛ могут использо-
ваться для выявления больных с повышенным 
кардиальным риском в сосудистой хирургии� Уро-
вень  ОНЛ  >  2,1  усл�  ед� дискриминирует таких 
больных с чувствительностью 75% и специфично-

стью 75%� Дискриминационная способность ОТЛ 
выражена хуже, однако значения индекса > 105,5 усл� 
ед� ассоциированы с уровнем NT-proBNP ≥ 650 пг/мл� 
Целесообразны дальнейшие исследования, посвя-
щенные возможности использовать ОНЛ и ОТЛ как 
маркеры высокого кардиального риска в некарди-
альной хирургии� 

Ограничения исследования: включение в анализ 
только тех больных, которым выполняли сосуди-
стые операции, ограниченное число клинических 
наблюдений, отсутствие данных периоперационно-
го мониторинга кардиоспецифических тропонинов 
и серийных электрокардиограмм� 
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