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ОТНОШЕНИЕ 
НЕЙТРОФИЛОВ К 
ЛИМФОЦИТАМ (NLR)
В статье, подготовленной докторами из Пекина [3], 
сделано предположение, что отношение нейтрофилов к 
лимфоцитам (NLR) может быть использовано в качестве 
раннего маркера неблагоприятного исхода у пациентов 
COVID-19. Этот параметр широко доступен и позволяет 
быстро оценить воспалительный статус пациентов.

Автор статьи обнаружил, что нормальные значения NLR 
(0,78-3,53) были превышены у тяжелых пациентов 
COVID-19 (3,6 (диапазон 2,5-5,4)).[4] Частота тяжелых 
заболеваний составила 9,1% у пациентов с NLR < 3,13 и 
50% у пациентов с NLR ≥ 3,13. Был сделан вывод, что 
пациенты старше 50 лет с NLR ≥3,13 находятся в группе 
риска тяжелого заболевания, и при необходимости они 
должны получить быстрый доступ в отделение 
интенсивной терапии.

Одной из основных причин изменения соотношения 
нейтрофилов и лимфоцитов является снижение 
абсолютного количества лимфоцитов. Доктор Chuan Qin 
et.al[5] исследовал 458 пациентов с COVID-19 и выявил 
лимфопению во многих тяжелых случаях. Исследования 
показали, что уровень CD4+ Т-клеток был снижен, из 
чего следует, что вирус COVID-19 может 
непосредственно повреждать лимфоциты, приводя к 
нарушению иммунной системы.

Ретроспективное исследование, проведенное Tang N [6], 
изучало результаты коагуляции и исходы заболеваний 183 
пациентов с подтвержденной инфекцией COVID-19.

Анализ результатов коагуляции при поступлении показал, 
что не выжившие пациенты имели значительно 
повышенные уровни PT, D-димера и FDP. Исходные 
результаты D-димера 2,12 мкг/мл (диапазон 0,77-5,27 мкг/
мл) были обнаружены у не выживших, по сравнению с 0,61 
мкг/мл (диапазон 0,35-1,29 мкг/мл) у выживших с 
нормальным лабораторным  диапазоном <0,50 мкг / мл.

Пятнадцать (71,4%) из этих случаев соответствовали 
диагностическим критериям Международного общества по 
тромбозу и гемостазу (ISTH) для диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания (DIC) с оценкой> 5 баллов 
на более поздних стадиях заболевания. Среднее время от 
поступления до DIC составляло 4 дня (диапазон 1-12 дней).

Эти и другие результаты были широко изучены ISTH и 
привели к публикации временного руководства по 
распознаванию и лечению коагулопатии у пациентов 
COVID-19 [7]. В данном документе рекомендуется измерять 
D-димеры, протромбиновое время и количество
тромбоцитов (в порядке убывания значимости) у всех
пациентов с инфекцией COVID-19, а также строить
алгоритм оценки пациентов на основании полученных
результатов.

ВАЖНЫЕ ЛАБОРАТОРНЫЕ ПАРАМЕТРЫ ДЛЯ 
БОЛЕЗНИ, ВЫЗВАННОЙ КОРОНАВИРУСОМ (COVID-19) 
Исследования пациентов с COVID-19 выявили ряд лабораторных данных, связанных с 
неблагоприятными исходами. Здесь мы рассматриваем эти исследования и 
подчеркиваем значимость ключевых параметров, включая D-димер и отношение
нейтрофилов к лимфоцитам (NLR).

Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) повлияла на жизнь людей почти в каждой стране мира. Это привело к 
серьезной нагрузке на системы здравоохранения во всех затронутых регионах и привело к значительной смертности во 
многих странах.

Клинические характеристики COVID-19 были широко определены, и, как и во многих других острых состояниях, 
лабораторная медицина играет важную роль в раннем выявлении, диагностике и лечении этого заболевания.

В настоящее время в международных научных и клинических журналах имеются различные публикации, в которых 
определены ключевые лабораторные результаты, связанные с плохим прогнозом.

В письме к редактору профессор Джузеппе Липпи из больницы при Университете Вероны выделил 14 лабораторных 
параметров, которые отклоняются от нормальных значений у пациентов с неблагоприятным прогрессированием 
заболевания.[1] Некоторые из результатов, изложенных в этом списке, включают выявление лимфопении, анемии, 
повышенного уровня D-димера и СРБ.

Многие из этих маркеров связаны с активацией воспалительных процессов. Наличие повышенных уровней белков острой 
фазы типично для вирусной инфекции и объясняет частоту обнаружения у пациентов COVID-19.

[2]

Важные лабораторные данные у пациентов с неблагоприятным прогрессированием 
заболевания (COVID-19)
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Пониженное количество лимфоцитов Увеличение уровня креатинкиназы - MB (CK-MB)

Пониженный уровень альбумина Увеличение уровня D-димера
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Тест / Параметр
Тесты или 
оборудование
Erba 

Кат. № Описание продукта

Альбумин ALB 440 XSYS0001 Диагностический реагент для количественного in-vitro определения 
альбумина в сыворотке, плазме и моче человека. Подробнее.

Лактатдегидрогеназа  
(ЛДГ)

LDH 110 XSYS0013 Диагностический реагент для количественного определения ЛДГ in vitro 
в сыворотке и плазме человека. Подробнее.

Аланинаминотрансфераза  
(АЛТ)

ALT/GPT 330 XSYS0017 Диагностический реагент для количественного определения in vitro ALT / GPT 
(аланин аминотрансферазы) в сыворотке и плазме человека. Подробнее.

Аспартатаминотрансфераза  
(АСТ)

AST/GOT 330 XSYS0016 Диагностический реагент для количественного определения AST / GOT в 
лабораторных условиях (Аспартатаминотрансфераза) в сыворотке и плазме 
человека. Подробнее.

Общий билирубин BIL T 330 XSYS0023 Этот реагент предназначен для количественного определения общего 
билирубина в сыворотке крови человека. Подробнее.

Креатинин CREA 275 XSYS0076 Диагностический реагент для определения креатинина in vitro в сыворотке, 
плазме и моче человека. Подробнее.

Сердечный тропонин ELISA IME00051 ELISA ErbaLisa Troponin I предназначен для количественного определения 
сердечного тропонина I в сыворотке крови человека.

Креатинкиназа - MB 
(CK-MB)

ELISA IME00047 ErbaLisa CKMB ELISA предназначен для количественного определения 
креатинкиназы MB в сыворотке человека.

С-реактивный 
белок (СРБ)

CRP XSYS0047 Количественное определение С-реактивного белка в сыворотке человека с 
помощью турбидиметрического иммуноанализа. Подробнее.

Количество лейкоцитов

Elite 580

H560

INS00071

INS00078
5-diff анализаторы для общего клинического анализа крови. одробнее.

Количество нейтрофилов

Количество лимфоцитов

Отношение нейтрофилов к 
лимфоцитам (NLR)

D-димер Erba DDimer R EHL00011 Erba D-Dimer R представляет собой иммунотурбидиметрический анализ, 
используемый для количественного определения продуктов распада 
фибрина, которые содержат D-димер в плазме человека. Подробнее.

Протромбиновое время  (PT) Erba Protime 
LS

EHL00046 PT используется в качестве инструмента скрининга и количественного теста 
для факторов коагуляции на внешних и общих путях. Подробнее.
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ИНФОРМАЦИЯ ПО ОБОРУДОВАНИЮ И РЕАГЕНТАМ
Erba Mannheim стремится оказать помощь клиницистам всего мира, предлагая  
диагностическое оборудование и тесты, которые могут быть использованы в борьбе с 
COVID-19. Дополнительную информацию об упомянутых тестах можно найти по ссылкам 
ниже или через регионального представителя Erba.

https://product.erbamannheim.com/reagent/clinical-chemistry/albumin/114
https://product.erbamannheim.com/reagent/clinical-chemistry/lactatedehydrogenase---p-ldh-p/134
https://product.erbamannheim.com/reagent/clinical-chemistry/alt-gpt/117
https://product.erbamannheim.com/reagent/clinical-chemistry/ast-got/118
https://product.erbamannheim.com/reagent/clinical-chemistry/bilirubin-total/120
https://product.erbamannheim.com/reagent/clinical-chemistry/creatinine/126
https://product.erbamannheim.com/reagent/clinical-chemistry/c-reactive-protein---crp/99
https://product.erbamannheim.com/instrument/hematology
https://product.erbamannheim.com/reagent/hemostasis/d-dimer/310
https://product.erbamannheim.com/reagent/hemostasis/erba-protime-pt/286



