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ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ НЕЙТРОФИЛЬНО–ЛИМФОЦИТАРНОГО 

ИНДЕКСА ДЛЯ МОНИТОРИНГА ТЯЖЕСТИ ТЕЧЕНИЯ ДИВЕРТИКУЛЯРНОЙ 

БОЛЕЗНИ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ 

Гильмуллина Алия Зыевна, Переточкина Полина Андреевна, Панкратова Юлия Сергеевна 
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Аннотация 
Введение. В последние годы отмечена тенденция роста частоты встречаемости дивертикулярной болезни 

толстой кишки. Ввиду этого актуальным является изучение нейтрофильно-лимфоцитарного индекса в качестве 

прогностического инструмента, характеризующего наличие и выраженность воспалительной реакции в 

организме. Цель исследования – оценить изменения нейтрофильно-лимфоцитарного индекса при 

прогрессировании дивертикулярной болезни толстой кишки с развитием острых и хронических осложнений. 

Материал и методы. Выполнен ретроспективный анализ 155 пациентов, которые с 2021 по 2024 гг. находились 

на стационарном лечении в отделении колопроктологии ГАУЗ «РКБ МЗ РТ» с диагнозом дивертикулярная 

болезнь. Результаты. При сравнении ОНЛ в группе с острым дивертикулитом с группой пациентов с острыми 

внекишечными осложнениями ДБ выявлены статически значимые различия (p<0,05, p=0,0098), что позволяет 

использовать ОНЛ в качестве прогностического критерия развития внекишечных осложнений и оценки 

дальнейшего течения заболевания. Выводы. Подсчет ОНЛ может являться одним из вспомогательных 

инструментов скрининга степени тяжести дивертикулярной болезни толстой кишки. 

Ключевые слова: дивертикулярная болезнь, толстая кишка, индекс ОНЛ, НЛИ.  
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Abstract 
Introduction. In recent years, there has been a tendency to increase the incidence of diverticular colon disease. In view 

of this, it is relevant to study the neutrophil-lymphocytic index as a prognostic tool characterizing the presence and 

severity of an inflammatory reaction in the body. The aim of this study is to evaluate changes in the neutrophil-

lymphocytic index in the progression of diverticular colon disease with the development of acute and chronic 

complications. Material and methods. A retrospective analysis of 155 patients who were from 2021 to 2024 was 

performed. They were hospitalized in the Department of Coloproctology of the State Medical Institution "RCB of the 

Ministry of Health of the Republic of Tatarstan" with a diagnosis of diverticular disease. Results. When comparing ONL 

in the group with acute diverticulitis with the group of patients with acute extra-intestinal complications of DB, statically 

significant differences were revealed (p<0.05, p=0.0098), which allows ONL to be used as a prognostic criterion for the 

development of extra-intestinal complications and assessment of the further course of the disease. Conclusion. ONL 

calculation can be one of the auxiliary screening tools for the severity of diverticular colon disease. 

Keywords: diverticular disease, colon, ONL index, LNI. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Дивертикулярная болезнь является одним из наиболее распространенных заболеваний 

в западном мире, а дивертикулез - одним из наиболее частых результатов, выявляемых при 

колоноскопии: 5-10% в возрастной группе от 40-60 лет, около 30% - в группе пациентов 

старше 60 лет и 50-60% - у людей старше 80 лет [1]. В основном, данное заболевание протекает 

бессимптомно, однако у 25% пациентов возникают проявления дивертикулярной болезни 

толстой кишки (ДБ), а у 15% из них развиваются осложнения [1]. При этом частота 

встречаемости дивертикулярной болезни (ДБ) растет с возрастом, соответственно растет и 

число осложнений, ухудшающих прогноз течения заболевания и увеличивающих риск 

летального исхода [2].  

Для оценки тяжести течения данной патологии в качестве прогностического 

инструмента может быть использован один из гематологических показателей - нейтрофильно-

лимфоцитарный индекс (НЛИ), показывающий отношение абсолютного числа нейтрофилов к 

лимфоцитам (ОНЛ), и характеризующий наличие и выраженность воспалительной реакции в 

организме [3-5]. 

Цель исследования – оценить изменения нейтрофильно-лимфоцитарного индекса при 

прогрессировании дивертикулярной болезни толстой кишки с развитием острых и 

хронических осложнений. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Выполнен ретроспективный анализ 155 пациентов, которые с 2021 по 2024 гг. 

находились на стационарном лечении в отделении колопроктологии ГАУЗ «РКБ МЗ РТ» с 

диагнозом дивертикулярная болезнь. Проведен анализ анамнестических данных по истории 

болезни (проводилась верификация наличия дивертикулов, постановка клинического 

варианта ДБ, определение показаний к оперативному способу лечения), выполнены 

лабораторные и инструментальные исследования, а также подсчет ОНЛ.  

Статистическая обработка результатов проводилась в программном обеспечении 

Microsoft Office Excel 2019, STATISTICA 10,0. При обработке данных рассчитывались средняя 

арифметическая и стандартное отклонение (M и SD), экстенсивные и интенсивные показатели, 

были использованы элементы кластерного анализа, статистически значимыми являются 

результаты с p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ  

Согласно исследованию, мужчин было 48 (31%), женщин – 107 (69%). Возраст 

пациентов варьировался от 30 до 90 лет, средний возраст – 61,32±13,2. В неотложном порядке 

госпитализированы 139 пациента, в плановом порядке – 16. Показаниями к неотложной 

госпитализации были острый дивертикулит, инфильтрат, перфоративный дивертикулит 

(абсцесс и перитонит), острое толстокишечное кровотечение. Показания к плановой 
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госпитализации – наличие толстокишечно-мочепузырного и маточного свища, хронический 

инфильтрат, хроническое рецидивирующее течение ДБ.  

Пациенты разделены на группы в соответствие с течением ДБ. В исследуемую группу 

вошли пациенты с острым дивертикулитом в анамнезе – 75 (48,4%), первую группу сравнения 

составили 53 пациента (34,2%) с острыми внекишечными осложнениями ДБ, такими как: 

острый паракишечный инфильтрат – 16 (30,2%), перфоративный дивертикулит (абсцесс – 20 

(37,7%) , перитонит – 11 (20,8%), толстокишечные кровотечения – 6 (11,3%) , в третью группу 

– пациенты с хроническими осложнениями – 27 пациентов (17,4%), из них: хронический 

дивертикулит – 5 (18,5%), рецидивирующие толстокишечные кровотечения – 3 (11,1%), 

хронический инфильтрат – 1 (3,7%), толстокишечно-мочепузырный и маточный свищ – 12 

(44,4%), стриктуры – 6 (22,2%). 

В исследуемой группе мужчин было 21 (29,3%), женщин – 54 (70,7%). Возраст 

колебался в интервале от 30 до 83 лет, средний возраст – 59,76±12,16. Все пациенты были 

госпитализированы в неотложном порядке. В первой группе сравнения было 35 (66,03%) 

женщин и 18 (33,97%) мужчин. Возраст – в пределах от 33 до 90, средний возраст – 

63,75±13,58. В неотложном порядке госпитализированы 52 (98,11%) пациента, планово – 1 

(1,89%). Во второй группе сравнения: 18 женщин (66,67%) и 9 мужчин (33,33%). Возраст – в 

пределах от 35 до 89, средний возраст – 60,89±14,95. Из них в плановом порядке поступило 14 

(51,85%) пациентов, экстренно – 13 (48,15%). 

ОБСУЖДЕНИЕ 

При определении индекса ОНЛ у пациентов с острым течением ДБ отмечен диапазон 

его распределения от минимального значения 0,965 до максимального 21,3, среднее значение 

– 5,56±3,94. В группе с острыми внекишечными осложнениями ДБ минимальное значение 

составило 1,1, максимальное – 74,6, среднее – 10,14±12,03. Значения НЛИ в группе с 

хроническими осложнениями: максимальное – 28,39, минимальное – 0,97, среднее – 5,25±5,65. 

При сравнении ОНЛ в группе с острым дивертикулитом с группой пациентов с острыми 

внекишечными осложнениями ДБ выявлены статически значимые различия (p<0,05, 

p=0,0098), что позволяет использовать ОНЛ в качестве прогностического критерия развития 

внекишечных осложнений и оценки дальнейшего течения заболевания. А между исследуемой 

группой и группой с хроническими течениями ДБ статически значимых различий не 

установлено (p>0,05, p=0,8127), так как хроническое течение ДБ невозможно без этапа острого 

внекишечного осложнения. 

ВЫВОДЫ 

Подсчет нейтрофильно-лимфоцитарного индекса может являться одним из 

вспомогательных инструментов скрининга степени тяжести дивертикулярной болезни 

толстой кишки. 
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