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Введение

Соотношения нейтрофилов, лимфоцитов, моно­
цитов, тромбоцитов, С­реактивного белка, сыворо­
точного альбумина – основа новых многочисленных 
агрегированных показателей у пациентов с воспа­

лением и развитием критического состояния [1, 10, 
30]. Референсные значения гемоцитометрических 
параметров соотношения гематологических и био­
химических параметров при различной патологии 
находятся в стадии изучения их диагностической и 
прогностической клинической ценности.
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Введение. Новые агрегированные гемацитометрические индексы соотношения нейтрофилов, лимфоцитов, тромбоцитов, моноцитов, 
С­ реактивного белка, альбумина могут быть многообещающими маркерами объективного состояния и динамики критических состояний 
в кардиологии, онкологии, инфекционной патологии и интенсивной терапии. 
Цель – сравнение методик расчета новых композитных гемоцитометрических индексов и обсуждение их применения и эффективности 
при интенсивной терапии. 
Материалы и методы. Проведен поиск литературы с использованием баз данных PubMed, Medline, Google Scholar в период 2020–2024 гг. 
В поиск включены публикации, индексируемые в Scopus.
Результаты. Комбинированные показатели, характеризующие статус воспаления, иммунитета, питания при проведении интенсивной 
терапии оказываются более точными в сравнении с традиционными одиночными гематологическими и биохимическими параметрами. 
Диагностическая ценность данных показателей до сих пор вариабельна, а при интенсивной терапии мало изучена.
Заключение. Использование гемоцитометрических, комбинированных (композитных) индексов в различных областях клинической ме­
дицины – объективно новый шаг в интерпретации лабораторных показателей.
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Introduction. New aggregated hemacytometric indices of the ratio of neutrophils, lymphocytes, platelets, monocytes, C­reactive protein, albumin 
can be promising markers of the objective state and dynamics of critical conditions in cardiology, oncology, infectious pathology and intensive care.
The objective was to compare methods for calculating new composite hemacytometric indices and discussion of the conditions of their use and 
effectiveness in intensive care.
Materials and methods. A literature search was conducted using PubMed, Medline, and Google Scholar databases in the period 2020–2024. The 
search includes publications indexed in Scopus. 
Results. Combined indicators characterizing the status of inflammation, immunity, nutrition during intensive care are more accurate in comparison 
with traditional single hematological and biochemical parameters. However, the diagnostic value of these indicators is still variable, and little has 
been studied in intensive care. 
Conclusion. It is obvious that the use of hemacytometric, combined (composite) indices in various fields of clinical medicine is an objectively new 
step in the interpretation of laboratory parameters.
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формулы расчета композитных индексов 
воспаления, иммунитета, питания

Целесообразно представить наиболее понятные 
формулы расчета композитных индексов систем­
ного воспаления, иммунитета, питания, поскольку 
возникает ряд трудностей при анализе данных по­
казателей, связанных с неполным представлением 
в публикациях формул расчета и использованием 
различных методов измерений (г/л, мг/л, дл., мм3, 
103, 109 и т. д.).

1. NLR индекс (NLR, neutrophil/lymphocyte ra­
tio): отношение в абсолютных единицах нейтро­
филов/лимфоцитов, в 1 мкл, 103, 103/µl); 

2. NLPR индекс (neutrophil / lymphocyte х platelet 
ratio): отношение нейтрофилов х 100/лимфоцитов 
х тромбоцитов, в 1 мкл, 103, 103/µl; 

3. MLR индекс (monocyte/lymphocyte ratio): отно­
шение моноцитов/лимфоцитов, в 1 мкл, 103, 103/µl; 

4. LMR индекс (lymphocyte­monocyte ratio): отно­
шение лимфоциты/моноциты, в 1 мкл, 103, 103/µl; 

5. PLR индекс (platelet/lymphocyte ratio): отно­
шение тромбоциты/лимфоциты в 1 мкл, 103, 103/µl; 

6. AISI агрегатный индекс системного воспаления 
(aggregate index of systemic inflammation): нейтро­
филы х моноциты х тромбоциты/ лимфоциты (neu­
trophil х monocyte х platelet / lymphocyte, в 1 мкл, 
103, 103/µl); 

7. SIRI индекс системного воспалительного от­
вета (systemic inflammatory response index): ней­
трофилы х моноциты / лимфоциты (neutrophil × 
monocytes)/lymphocytes, в 1 мкл, 103, 103/µl); 

8. SII индекс системного иммунного воспаления 
(systemic immune­inflammation index): нейтрофилы 
х тромбоциты / лимфоциты, (neutrophils x platelets / 
lymphocytes, в 1 мкл, 103, 103/µl); 

9. LCR (lymphocyte/C­Reactive Protein ratio) 
индекс: отношение лимфоциты/С­реактивный бе­
лок (использованы 2­е формулы расчета: 1­LCR: 
lymphocyte/C­Reactive Protein, 103/µl и мг/л; 
2­lymphocyte/C­Reactive Protein × 104, 103/µl и 
мг/л); 

10. CLR индекс: отношение С­реактивный бе­
лок/лимфоциты (C­Reactive Protein/Lymphocyte 
Ratio), (C­Reactive Protein/Lymphocyte, мг/л и 
103/µl); 

11. CALLY индекс (C­reactive protein­albu­
min­ lymphocyte index): альбумин х лимфоциты / 
C­реактивный белок. Использованы 2 формулы 
(1­serum albumin level (g/L) х absolute lymphocyte 
count (cells/ µl) / CRP (mg/L) х 10; 2­serum albumin 
level (g/L) х absolute lymphocyte count (cells/ µl) × 
100 / CRP (mg/L); 

12. CAR индекс: отношение С­реактивный бе­
лок/альбумин (C­Reactive Protein/Albumin ratio), 
(С­реактивный белок/альбумин, мг/л и г/л); 

13. PNI (prognostic nutritional index) прогности­
ческий индекс питания: 10 × сывороточный альбу­
мин (г/дл) + 0,005 × общее количество лимфоцитов 
(мм3); 

14. MII-1 (multi inflammatory index) – мультивос­
палительный индекс: NLR индекс ед.  × C­реактив­
ный белок г/л (NLR × CRP). 

Особенности применения композитных 
индексов (ограничения)

1. Когортность исследований. Данные имеют 
сильную зависимость от структуры и вида патоло­
гии. Значения при остром коронарном синдроме, 
ИБС отличаются от значений при сепсисе. Необхо­
дим поиск референсных значений для групп паци­
ентов и индивидуализация диагностики и лечения.

2. Различные методики расчетов индексов, раз­
личные формулы. Так, CALLY индекс расчет по 
формуле: альбумин × лимфоциты / С­реактивный 
белок × 10 или другая формула 100 × альбумин × 
лимфоциты / С­реактивный белок. Очевидно, зна­
чения будут различаться.

3. Различные методики ввода данных  – в мг/л 
и мг/дл, г/л и г/дл и т. д., что затрудняет работу с 
расчетом композитных индексов.

4. Различия параметров (точек отсечения удов­
летворительного/критического состояния у детей 
и взрослых). Форматом рассмотрения отобранных 
для анализа композитных индексов служили крите­
рии частоты их применения в неотложной медици­
не, хирургии в качестве маркеров тяжести заболева­
ния, инфекции и осложнений. Главным критерием 
включения/невключения тех или иных индексов 
в этот обзор литературы было использование ру­
тинных лабораторных показателей, не требующих 
дополнительных сложных методик вычисления.

Композитные индексы на основе отношения 
миелоидных и лимфоидных клеток

Отношение нейтрофилов к лимфоцитам (NLR) 
является биомаркером, который объединяет две 
стороны иммунной системы: врожденный им­
мунный ответ, в основном за счет нейтрофилов, и 
адаптивный иммунитет, поддерживаемый лимфо­
цитами. NLR является независимым прогностиче­
ским фактором заболеваемости и смертности при 
ряде заболеваний, но его нормальное пороговое зна­
чение все еще до конца не выяснено. Значения NLR 
взрослого населения, без гериатрической страты, с 
хорошим здоровьем, составляют 0,78–3,53 [3]. Точ­
ка отсечения NLR больше 5,23 указывает на прогноз 
большей смертности при инфекции COVID­19 [20]. 
У пациентов с благоприятным/неблагоприятным 
исходом сепсиса на фоне ИБС NLR составил 7,83 
(4,61–13,73) и 11,68 (6,57–21,04) соответственно 
[22]. В работе W. X. Wang et al. (2023) приведено 
значение NLR, равное 6,06, как точки возникнове­
ния пневмонии при субарахноидальном кровотече­
нии, при значении выше этого показателя прогно­
зируется плохой исход [38]. Пороговое значение 
NLR выше 5,84 связано с повышенной частотой 
пневмонии пациентов с переломом шейки бедра 
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[40].  Практика клинического применения NLR 
представлена на рис. 1.

У невыживших пациентов различных клиниче­
ских групп отмечен более высокий индекс NLPR. 
Так при NLPR (≥ 11,0) у пациентов в послеопера­
ционном периоде после кардиоваскулярных опе­
раций с большей вероятностью развивалось острое 
повреждение почек [23]. Y. Shi et al. (2022) отме­
тили различные показатели по дням интенсивной 
терапии для NLPR при анализе состояния септиче­
ских пациентов. Летальность прогнозировалась при 
значении NLPR на 5­й день сепсиса выше 8,22 [34]. 
Пороговыми значениями для данного показателя 
выступает уровень NLPR для возрастных пациентов 
0,045, выше данного значения возрастает леталь­
ность при COVID­19 [10].

Исходный высокий уровень MLR (≥ 0,2168) был не­
зависимым предиктором смертности от всех причин 
при перитонеальном диализе и сердечно­сосудистых 
событий даже после корректировки традиционных 
факторов риска, включая возраст, сахарный диабет, 
сердечно­сосудистые заболевания, курение, гиперли­
пидемию [41]. MLR, равный 0,44 (0,23–0,78) и 0,62 
(0,33–1,13), характерен для пациентов с сепсисом 
на фоне ИБС с благоприятным и неблагоприятным 
прогнозом соответственно [22]. MLR ≥ 0,48 незави­
симо были связаны с повышенным риском 30­днев­
ной смертности при остром повреждении почек в 
отделении интенсивной терапии [24]. Для обратного 
показателя LMR точкой отсечения, например, при кар­
диогенном шоке, было значение LMR выше 0,9, когда 
вероятность летального исхода уменьшалась [44].

Средние значения PLR в современных публи­
кациях вариабельны и слабо представлены в ин­
тенсивной терапии. В общей популяции пациен­
тов с сердечной недостаточностью PLR составило 
165,54 [36]. M. Heidarpour et al. (2021) обнаружи­
ли, что пациенты с декомпенсированной сердеч­
ной недостаточностью из второго квартиля PLR 
(119  < PLR < 198) имели сниженную вероятность 
смертности, в отличие от тех, у кого был квартиль 
ниже 119 [13]. Лабораторные данные показали, 
что средний показатель PLR для выживших был 
значительно выше, чем для невыживших при аб­
доминальной травме (149,3 против 76,3, p = 0,001), 
а оптимальное пороговое значение для прогнозиро­
вания госпитальной смертности для PLR составило 
ниже 98,5, а для NLR выше — 18,5 [8].

AISI индекс был предложен в предоперационном 
периоде для дискриминации тяжести и длительно­
сти нахождения пациентов в послеоперационном 
периоде при торакальной хирургии [30]. Сред­
ние показатели AISI (192­416­413­472­610­3367) 
у выживших и (311­652­937­1032­3027­4489) у 
умерших найдены при COVID­19 [1, 9, 10, 19, 31, 
48, 49]. Очевидно, что данные по AISI индексу 
при COVID­19 вариабельны, но более высокие 
показатели AISI чаще ассоциированы с летальны­
ми исходами. Рост индекса AISI ассоциируется 
с ухудшением прогноза у пациентов с легочным 
фиброзом. Пациенты с AISI <  434 и ≥434 имели 
медиану выживаемости с момента постановки ди­
агноза 35,3 ± 15,2 и 26,6 ± 16,3 месяца (p = 0,015), 
а четырехлетняя выживаемость составляла 54% и 

 
Рис. 1. Схема клинического применения nLR индекса при поступлении 
пациента травматического профиля с точкой отсечения благоприятного 
или неблагоприятного прогноза. Адаптировано из [14]
Fig. 1. Scheme of clinical application of the nLR index upon admission 
of a patient with a traumatic profile with a cut-off point for a favorable or 
unfavorable prognosis. Adapted from [14]
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34%  соответственно [50]. AISI при значении точки 
отсечки как 1362,5 и более связан с большой леталь­
ностью при нетравматическом САК [16].

Выявлено, что пациенты с SIRI ≥ 0,82 имеют 
статистически более частую несостоятельность 
анастомоза при гастрэктомии [33]. Пациенты с ин­
дексом SIRI ≥ 6,68 имели больший риск пневмо­
нии при САК в сравнении с пациентами с индексом 
SIRI ≤ 3,02 [38].

Значения индекса SII в общей популяции корре­
лируют со смертностью от всех причин (р < 0,001), 
пороговым значением которого является 18,2, выше 
которого увеличивается частота кардиоваскуляр­
ных и церебральных заболеваний и смертности [39]. 
В метаанализе приведены несколько другие данные 
при ишемическом инсульте по данному индексу 
(SII) и более высокие показатели ассоциировались 
с летальность от минимума 123 до максимума 9107 
[12]. В популяции критически больных пациентов 
с сепсисом риск 28­дневной смертности был самым 
низким при уровне SII ниже 774,46 [18].

Композитные индексы на основе отношения 
миелоидных, лимфоидных клеток  
и биохимических параметров

LCR также рассматривается как прогностический 
параметр исхода ряда заболеваний и состояний. 
В различных публикациях есть две основные фор­
мулы расчета данного показателя и, соответственно, 
приводятся различные диапазоны разграничения 
нормы и патологии. При использовании расчета 
LCR по формуле: lymphocyte count (109/L) / C­reac­
tive protein (mg/L)×104 Chen X. et al. (2023) у гемо­
диализных пациентов при LCR < 1513,1 прогнози­
руют большую летальность [6]. При расчете индекса 
LCR путем умножения абсолютного количества 
лимфоцитов на 10 000 и последующего деления на 
СРБ – уровень 66 коррелировал с крайне тяжелым 
течением COVID­инфекции, а 1404 с легким вари­
антом заболевания [37]. 

Высокий уровень СLR указывает на усиление 
системного воспалительного ответа и снижение 
иммунного ответа. CLR индекс показал высокую 
диагностическую ценность выше 15,5 (чувстви­
тельность 91,1% и специфичность 64,2%) для про­
гноза возникновения перипротезной инфекции [2]. 
При САК нетравматического генеза больший риск 
развития пневмонии наблюдался при CLR индек­
се с порогом отсечения ≥ 10,81 и площадью под 
кривой ROC 0,840 (95% ДИ,788–0,892, P < 0,001), 
[45]. CLR – важный предиктор прогрессирования 
колоректального рака: значение более 5 указывает 
на плохой прогноз [25]. Разные значения CLR до 
и после операции получены в работе I. Mungan et 
al. (2021), когда в группе с летальными исходами 
показатель превышал исходный уровень в 3 раза 
57,1 и 19,8, а в послеоперационном периоде в группе 
умерших был выше более чем в 8 раз, 978 и 118,7 
соответственно [28]. 

Индекс CALLY впервые был описан H. Iida et al. 
(2022) в качестве комбинированного показателя им­
мунной функции, воспаления и статуса питания и 
являлся полезным прогностическим биомаркером 
для пациентов с гепатоцеллюлярной карциномой 
[17]. Схема клинического значения CALLY индекса 
и одна из формул его расчета представлена на рис. 2.

Как в случае с LCR индексом, в расчете CALLY 
индекса также встречаются две формулы расчета 
данного показателя и, соответственно, приводят­
ся различные диапазоны разграничения нормы и 
патологии. При использовании расчета CALLY ин­
декса по формуле: (Serum albumin level × absolute 
lymphocyte count/CRP × 10), (1­я формула расче­
та) пациенты с показателем ниже 3,28 были стар­
ше, имели большую венозную и лимфоцитарную 
инвазию при раке желудка [11]. При пороговом 
значении 2,285 пациенты были разделены на две 
группы: с CALLY ≤ 2,285 и с CALLY ≥ 2,285. Ин­
декс CALLY ≥ 2,285 был связан с лучшими по­
казателями выживаемости [46]. Уровни индек­
сов: CALLY index < 3,5; NLR  > 2,2; PLR  > 170 и 
CAR   >  0,05 отражают высокий воспалительный 
статус в предоперационном периоде перед выпол­
нением панкреатодуоденальной резекции [35]. При 
использовании формулы расчета индекса CALLY 
[100 × Albumin(g/L) ×  Lymphocyte count (109/L)]/ 
[CRP(mg/L)] индекс для умерших от сепсиса соста­
вил 11,14 в сравнении с выжившими, где его значе­
ния были 19,41, p < 0,001 [47].

S. K. Kunutsor et al. (2022) показали, что отно­
шение С­реактивного белка к альбумину (CAR) – 
новый биомаркер, и более надежен как индикатор 
риска воспалительных состояний по сравнению с 
С­реактивным белком или только альбумином по 
отдельности [5, 21]. Пациенты с CAR меньше 0,5 
имеют невысокий риск летальности в 6­месячный 
период гемодиализа [32]. При CAR в предопераци­
онном периоде более 0,76 пациенты имеют высо­
кий риск развития осложнений после выполнения 

 

Рис. 2. Схема клинического значения и формула CALLY 
индекса. Адаптировано из [27]
Fig. 2. The scheme of clinical significance and the formula 
of the CALLY index. Adapted from [27]
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некардиохирургических операций [29]. При  CAR 
более 1,66 прогнозируется развитие сепсиса и 
 летальность в течении месяца при тяжелых ожо­
гах [43].

PNI предложен J. L. Mullen et al. (1980) [26]. 
В работе Y. Huang et al. (2023) пациенты с низким 
PNI имели более длительную продолжительность 
пребывания в отделении интенсивной терапии и 
больший риск внутрибольничной смертности по­
сле инфаркта миокарда, а верхний предел PNI для 
прогнозирования смертности от всех причин через 
6 месяцев составил 41,50 [15]. J. Yu et al. (2021) оце­
нили прогностические возможности PNI в оценке 
вероятности легочных осложнений после радикаль­
ной. Точка отсечения составила ≤45 с чувствитель­
ностью 66,2% и специфичностью 66,1%, легочные 
осложнения в послеоперационном периоде возни­
кали чаще у пациентов с показателями ниже этой 
границы [42].

В работе G. Casadei et al. (2020) показано, что при 
метастатическом колоректальном раке низкий MII-1 
мультивоспалительный индекс (≤ 25) и высокий 
(≥ 25) соответствует медиане общей выживаемости 
30,9 месяцев (95% ДИ 25,2–39,7) и 15,0 месяцев со­
ответственно (95% ДИ 12,7–20,2), [4]. У 452 паци­
ентов с острым ишемическим инсультом MII­1 имел 
точку отсечения благоприятного и неблагоприятного 
исхода заболевания с значением ≤ 32,09 (чувстви­
тельность 64,56%, специфичность 67,02%) [7].

Итоговые данные практического применение 
композитных индексов

NLR: прогноз смертности при COVID­инфекции, 
сепсисе, риск возникновения пневмонии на фоне 
субарахноидального кровоизлияния и переломе 
шейки бедра: при динамическом наблюдении улуч­
шение состояния и прогноз характеризуются сниже­
нием показателей индекса NLPR. Прогноз развития 
острого повреждения почек в послеоперационном 
периоде, дискриминация благоприятного/небла­
гоприятного исхода гнойно­воспалительных забо­
леваний (флегмона, перитонит, панкреатит): при 
динамическом наблюдении улучшение состояния 
и прогноз характеризуются снижением показателей 
индекса; MLR: предиктор смертности при перитоне­
альном диализе, сепсисе, прогноз летальности при 
развитии острого повреждения почек, исхода гной­
но­воспалительных заболеваний (панкреатит): при 
динамическом наблюдении улучшение состояния и 
прогноз характеризуются снижением показателей 
индекса. LMR: прогноз при кардиогенном шоке, пан­
креатите, остром аппендиците, остром нарушении 
мозгового кровообращения: при динамическом на­
блюдении улучшение состояния и прогноз характе­
ризуются повышением показателей индекса; PLR: 
прогноз летальности пациентов с сердечной недо­
статочностью, инфаркте миокарда, абдоминальной 
травме, комбинированный маркер тромбоцитарной 
активности и воспаления, прогноз выживаемости 

при меланоме, раке яичников, активность ревма­
тоидного артрита: при динамическом наблюдении 
улучшение состояния и прогноз характеризуются 
повышением показателей индекса; AISI: прогноз ле­
тальности при нетравматическом субарахноидаль­
ном кровоизлиянии, гнойно­воспалительных забо­
леваниях (панкреатит, пневмония, перитонит): при 
динамическом наблюдении улучшение состояния 
и прогноз характеризуются снижением показате­
лей индекса. SIRI: оценка риска развития несосто­
ятельности кишечного анастомоза, тяжести течения 
гнойно­воспалительных заболеваний (перитонит, 
пневмония, холецистит, перитонит), прогноз вы­
живаемости при онкологии, сепсисе (оценка тяже­
сти), атеросклерозе: при динамическом наблюдении 
улучшение состояния и прогноз характеризуются 
снижением показателей индекса. SII: прогноз при 
раке печени, легких, желудка, риск послеопераци­
онных осложнений, оценка риска тромбозов и тяже­
лого течения COVID­инфекции: при динамическом 
наблюдении улучшение состояния и прогноз харак­
теризуются снижением показателей индекса. LCR, 
CLR: у гемодиализных пациентов в качестве прогно­
за летальности, оценка тяжести панкреатита, риск 
наличия перипротезной инфекции, риск развития 
пневмонии при САК, дискриминация удовлетвори­
тельного/критического состояния при гнойно­вос­
палительных заболеваниях, прогноз колоректаль­
ного рака и тяжести течения послеоперационного 
периода: при динамическом наблюдении улучшение 
состояния и прогноз характеризуются повышением 
LСR и снижением CLR соответственно. Cally ин-
декс: оценка тяжести послеоперационного периода 
при лечении глиобластомы, выживаемость при раке 
молочной железы, состояния системного воспале­
ния перед выполнением панкреатодуоденальной 
резекции, риск саркопении при госпитализации, 
прогноз отдаленной выживаемости и ранних по­
слеоперационных осложнений после гастрэкто­
мии, панкреатодуо денальной резекции, исходов 
кардиоваскулярной патологии, развития острого 
повреждения почек и неблагоприятных исходов при 
сепсисе, дискриминация удовлетворительного/кри­
тического состояния при гнойно­воспалительных 
заболеваниях: при динамическом наблюдении 
улучшение состояния и прогноз характеризуются 
повышением показателей индекса. CAR: прогности­
ческий маркер при сепсисе (высокий CAR связан 
с повышенной смертностью); прогноз выживае­
мости при раке желудка, легких, колоректальном 
раке; COVID­19 (тяжелое течение болезни), оценка 
риска развития осложнений в послеоперационном 
периоде в кардиохиругии, оценка тяжести течения 
панкреатита, гнойно­воспалительных заболева­
ний: при динамическом наблюдении улучшение 
состояния и прогноз характеризуются снижением 
показателей индекса. PNI: пациенты с более низ­
ким индексом имеют более длительную продол­
жительность пребывания в отделении интенсивной 
терапии, больший риск смертности после инфаркта 
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миокарда, прогнозирует выживаемость при раке 
желудка, легких: при динамическом наблюдении 
улучшение состояния и прогноз характеризуются 
повышением показателей индекса. MII: дискрими­
нирует  удовлетворительное/критичес кое состо­
яние при гнойно­воспалительных заболеваниях, 
оценивает риск неблагоприятного исхода острого 
нарушения мозгового кровообращения, прогнози­
рует исход метастатического рака: при динамиче­
ском  наблюдении улучшение состояния и прогноз 
характеризуются снижением показателей индекса 
(таблица).

Заключение

Композитные индексы  – мощный инструмент 
в персонализированной медицине, но требует вали­
дации в клинических сценариях. Их интерпретация 
всегда должна учитывать контекст заболевания и 
индивидуальные особенности пациента. В традици­

онных определениях лейкоцитоза («сдвиг лейкоци­
тарной формулы влево») отсутствует современная 
статистическая дискриминация получаемых пара­
метров благоприятного/неблагоприятного исхода, 
а используется принцип для показателя «боль­
ше­меньше» (нет «точек отсечения»  – «cut­off», 
чувствительности и специфичности параметров). 
Методики применения композитных индексов 
позволяют проводить динамический мониторинг: 
использование в реальном времени для оценки эф­
фективности и коррекции интенсивной терапии. 
Перспективой их применения является интеграция 
с искусственным интеллектом с применением ма­
шинного обучения. Очевидна клиническая необхо­
димость дальнейшей разработки данного направле­
ния, включая интегральную оценку традиционных 
гематологических, биохимических параметров в 
комплексе с плазменными концентрациями ци­
токинов (IL­6, TNF­α), ферритином, D­димерами, 
лактатом, фибриногеном.

Краткий перечень композитных индексов, формул их расчета и применения в клинической практике 
A short list of composite indices, formulas for their calculation and application in clinical practice

Композитный 
индекс

Элементы в формуле расчета Область клинического применение по данным литературы

NLR Нейтрофилы/лимфоциты Инфекция, сепсис, онкология, сердечно-сосудистые заболева-
ния, аутоиммунные расстройства

NLPR Нейтрофилы/лимфоциты × тромбоциты Сепсис, онкология, тромбозы
MLR Моноциты/лимфоциты Сепсис, нефрология, инфекции
LMR Лимфоциты/моноциты Неотложная кардиологи, неврология. Хирургия, интенсивная 

терапия
PLR Тромбоциты/лимфоциты Сердечная недостаточность, аутоиммунные заболевания, риск 

тромбоэмболических осложнений 
AISI Нейтрофилы × моноциты × тромбоциты/лимфоциты Системное воспаление, COVID-19, онкология, аутоиммунные 

заболевания, дискриминация тяжести пациента в предопера-
ционном периоде

SIRI Нейтрофилы × моноциты/лимфоциты Сепсис, перитонит, инфекция, кардиология, онкология
SII Нейтрофилы × тромбоциты/лимфоциты Сепсис, кардиоваскулярная патология, инфекции, онкология

LCR, CLR Лимфоциты/С-реактивный белок.  
С-реактивный белок/лимфоциты

Сепсис, онкология, панкреатит, инфекция, онкология

CALLY Альбумин × лимфоциты/C-реактивный белок Сепсис, хирургия, интенсивная терапия, онкология, нефрология, 
нутритивный статус

CAR С-реактивный белок/альбумин Сепсис, воспаление, инфекции, критическое состояние, опера-
ционный риск

PNI Альбумин × лимфоциты Хирургия, кардиология, интенсивная терапия
MII NLR индекс ед.  × C-реактивный белок г/л Неврология, интенсивная терапия, онкология, инфекция

П р и м е ч а н и е: × – знак умножения; / – знак деления.
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