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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. В последние десятилетия всё чаще признаётся тот факт, что психические расстройства ‒ от 

связанных со стрессом и аффективных до расстройств шизофренического спектра ‒ ассоциированы с состояни-

ем низкоинтенсивного системного воспаления. Для его оценки было предложено большое количество расчёт-

ных гематологических коэффициентов (ГКСВ), поскольку они вычисляются на основе стандартного общего 

анализа крови, широко доступны в качестве дополнения диагностических процедур и стратификации пациентов 

в зависимости от воспалительной нагрузки, но для выявления минимальных отклонений может быть необходи-

ма одновременная интеграция нескольких показателей. Создание взвешенных объединяющих мер может позво-

лить максимизировать учет информации о воспалительной активности и повысить надежность её оценки. Цель. 

Разработка и оценка устойчивости взвешенных факторов системного воспаления на основе набора стандартных 

ГКСВ. Материалы. В исследовании приняли участие 185 пациентов (70 мужчин и 115 женщин в возрасте 18-72 

лет), проходивших стационарное лечение в ФГБУ НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева с диагнозами согласно МКБ-

10: органические, включая симптоматические, психические расстройства (F0) – n=7, шизофрения, шизотипиче-

ские и бредовые расстройства (F2) – n=127, расстройства настроения [аффективные расстройства] (F3) – n=39, 

другие психические расстройства, обусловленные повреждением и дисфункцией головного мозга или соматиче-

ской болезнью (F06) – n=12. Для каждого участника были рассчитаны 12 ГКСВ на основании общего анализа 

крови. Методы. Выборка была рандомизирована на обучающую (n=130) и тестовую (n=55) части. Для выявле-

ния латентных факторов в обучающей выборке применялся анализ главных компонент (PCA). На основании 

факторных нагрузок были сформированы взвешенные показатели. Для проверки воспроизводимости модели 

PCA был проведен повторный анализ на тестовой выборке. Соответствие факторов оценивалось корреляцион-

ным коэффициентом r-Пирсона. Результаты. Фактор Врожденного воспалительного ответа объединял индекс 

сдвига лейкоцитов крови по Н.И. Яблучанскому (ИСЛК), индекс соотношения нейтрофилов к лимфоцитам 

(NLR), совокупный системный индекс воспаления (AISI). Фактор Адаптивного иммунореактивного ответа 

включал индекс иммунореактивности (ИИР) и индекс соотношения лимфоцитов к моноцитам (ИСЛМ). На те-

стовой выборке структура факторов была воспроизведена (объясненная дисперсия 64,2%), обнаружены стати-

стически значимые (r=0,95-0,99, p<0,001) корреляции между значениями обучающей и тестовой выборок. Об-

суждение. Выделенные факторы согласуются с концепцией двойственной природы иммунного ответа в патоге-

незе психических расстройствах. Фактор Врожденного воспалительного ответа отражает острую фазу воспале-

ния и активность миелоидного звена. Фактор Адаптивного иммунореактивного ответа указывает на специфиче-

ский лимфоцитарный ответ, ассоциированный с хроническим течением воспалительного процесса. Результаты 

подтверждают клиническую значимость комплексных ГКСВ для стратификации пациентов, а также позволяют 

рассматривать интегральные гематологические коэффициенты как потенциальные маркеры нейровоспалитель-

ных процессов. Заключение. В работе предложены взвешенные меры для совокупной оценки и исследования 

процессов системного воспаления на основании стандартных гематологических коэффициентов. Проведенный 

анализ показал воспроизводимую структуру, характеризующую два компонента иммунного ответа. 

Ключевые слова: психические расстройства, воспалительные маркеры, гематологические тесты, био-

маркеры нейровоспаления. 

ВВЕДЕНИЕ 

В последние десятилетия исследователями всё 

чаще признаётся тот факт, что психические рас-

стройства ‒ от связанных со стрессом и аффектив-

ных до расстройств шизофренического спектра ‒ 

ассоциированы с состоянием низкоинтенсивного 

системного воспаления [1, 2, 3, 4], т.е. вялотеку-

щим хроническим воспалительным процессом. 

https://www.google.com/search?q=%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5%2C+%D0%B2%D0%BA%D0%BB%D1%8E%D1%87%D0%B0%D1%8F+%D1%81%D0%B8%D0%BC%D0%BF%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5%2C+%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5+%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0&oq=%D0%9C%D0%9A%D0%91-10+F0+%D0%BA%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%B9+%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D0%B7&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCjU0OTY3ajBqMTWoAgawAgE&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfBSnvy48aW1VRflohNnl37R44cKyF8t4PaWgRdE_WFKpFSd9xiu9uFuUu_dl5aa0NHbaLBTVUq4yK9bBmI2h72rCz0UBQU9w2121_4napxsjxHb_a1x0_Z5ajo7sQIg1FU&csui=3&ved=2ahUKEwiGtbunl4ORAxXBQkEAHbpwAPIQgK4QegQIARAB
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Эта связь прослеживается даже в таких специ-

фических состояниях, как постковидный синдром 

у психиатрических пациентов, где ангедония ассо-

циирована с маркерами системного воспаления [5]. 

Задача фиксации таких изменений не теряет своей 

актуальности. Так, для оценки системного воспа-

ления разными авторами было предложено боль-

шое количество расчётных гематологических ко-

эффициентов системного воспаления (ГКСВ) [6]. 

Поскольку эти показатели вычисляются на основе 

стандартного общего анализа крови (ОАК), широ-

кая доступность и низкая стоимость делают их 

привлекательными кандидатами для дополнения 

клинических диагностических процедур и страти-

фикации пациентов в зависимости от воспалитель-

ной нагрузки [7, 8]. Отсутствие консенсуса отно-

сительно того, какое из измерений является наибо-

лее чувствительным и специфичным, создает ме-

тодологические трудности для проведения иссле-

дований [9]. Альтернативным методом может яв-

ляться измерение уровня специфических провос-

палительных цитокинов, но метод остается финан-

сово затратным и малодоступным для широкого 

применения. 

Биологические механизмы, связывающие 

ГКСВ с психическими расстройствами, включают 

нейроиммунные процессы: при стрессе активиро-

ванные нейтрофилы выделяют цитокины и актив-

ные формы кислорода, нарушая гематоэнцефали-

ческий барьер и позволяя периферическим иммун-

ным медиаторам проникать в ЦНС, что вызывает 

активацию микроглии, нейровоспаление, синапти-

ческую дисфункцию и нейродегенерацию в обла-

стях, отвечающих за эмоции и когнитивные функ-

ции [10]. При хроническом воспалении количество 

лимфоцитов часто снижается, что может препят-

ствовать адаптивному иммунному ответу и ещё 

больше усугублять дисбаланс иммунной системы 

[11]. Моноциты, в свою очередь, проникают в го-

ловной мозг, дифференцируются в макрофаги или 

микроглиоподобные клетки и усиливают локаль-

ное воспаление, связанное с когнитивными и нега-

тивными симптомами при шизофрении [8]. Тром-

боциты содержат большое количество серотонина, 

который выделяется при таких условиях актива-

ции, как воспаление. Являясь нейромедиатором 

и гормоном, кроме того, серотонин стимулирует 

лимфоциты, нейтрофилы и моноциты, тем самым 

влияя на высвобождение цитокинов, устанавливая 

связь между периферическим, нейровоспалением 

и депрессивной симптоматикой [8]. В совокупно-

сти эти данные подтверждают роль хронического 

системного воспаления в развитии нейровоспале-

ния, нарушении нейротрансмиссии и синаптиче-

ской пластичности, способствующего формирова-

нию психических симптомов. 

С клинической точки зрения, ГКСВ представ-

ляют значительную ценность как доступные 

и объективные индикаторы воспалительного ста-

туса, что позволяет интегрировать показатели 

в рутинную психиатрическую оценку для раннего 

выявления пациентов с повышенным риском 

и дифференцированного подхода к их диагностике 

и лечению [6, 7]. Например, у пациентов с боль-

шим депрессивным расстройством высокие значе-

ния индекса соотношения нейтрофилов к лимфо-

цитам (NLR) ассоциируются со слабой реакцией 

на широко применяемые антидепрессанты [12], 

а при биполярном расстройстве динамика воспа-

лительных маркеров различается в маниакальных 

и депрессивных фазах, что может использоваться 

для мониторинга терапевтического ответа и про-

гнозирования смены состояния [13]. При шизо-

френии повышенные уровни воспалительных мар-

керов коррелируют как с тяжестью позитивных, 

так и негативных симптомов, что не только ча-

стично подтверждает нейровоспалительную гипо-

тезу, но и намечает путь к иммуномодулирующим 

стратегиям терапии [1, 14]. 

Несмотря на растущую перспективность ГКСВ 

в качестве доступных и объективных индикаторов 

патофизиологических процессов при психических 

расстройствах, их клиническое применение стал-

кивается с рядом ограничений. Многие исследова-

ния опираются на ретроспективные данные, уяз-

вимые к искажающим факторам, таким как куре-

ние, ожирение, сопутствующие инфекции, приём 

медикаментов и циркадные колебания клеточного 

состава крови [6, 9]. Несмотря на статистическую 

значимость различий в уровнях маркеров между 

пациентами и контрольными группами, их чув-

ствительность и специфичность как самостоятель-

ных диагностических инструментов остаются низ-

кими [9, 13, 15]. 

На этом фоне особую актуальность приобрета-

ет разработка взвешенных показателей, объединя-

ющих несколько гематологических коэффициен-

тов, которые могут обеспечить более надёжную 

и устойчивую оценку системного воспаления по 

сравнению с изолированными маркерами. Таким 

образом, использование гематологических коэф-

фициентов остается, вероятно, наиболее практич-

ным выходом. Для выявления минимальных от-

клонений может быть необходима одновременная 

интеграция нескольких показателей. Создание 

взвешенных мер, объединяющих несколько пока-

зателей, может позволить максимизировать учет 

информации о воспалительной активности и повы-

сить надежность её оценки. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Разработка и оценка устойчивости взвешенных 

факторов системного воспаления на основе набора 

стандартных ГКСВ. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Участники и процедура исследования 

В исследовании приняли участие 185 пациен-

тов доступной выборки, проходивших стационар-

ное лечение в отделениях интегративной фарма-

ко-психотерапии больных с психическими рас-

стройствами (n=134) и биологической терапии 

психически больных (n=28) НМИЦ ПН им. 

В.М. Бехтерева в 2024-2025 гг. 
Характеристика выборки 

В исследуемую выборку вошли 70 мужчин 

и 115 женщин в возрасте от 18 до 72 лет (Me=33 

года, IQR=25-40). Большинство участников отно-

сились к молодому (18–44 лет; n=137) и среднему 

(45–60 лет; n=25) возрастам. Пациенты пожилого 

возраста (старше 60 лет; n=3) составили менее 2% 

выборки. Все участники находились в стабильном 

соматическом состоянии, не имели признаков 

обострения хронической патологии или активно-

го воспалительного процесса. 

Нозологическая структура выборки включала 

диагнозы в соответствии с критериями МКБ-10: 

органические, включая симптоматические, пси-

хические расстройства (F0) – n=7, шизофрения, 

шизотипические и бредовые расстройства (F2) – 

n=127, расстройства настроения [аффективные 

расстройства] (F3) – n=39, другие психические 

расстройства, обусловленные повреждением 

и дисфункцией головного мозга или соматиче-

ской болезнью (F06) – n=12. 

На основании результатов ОАК для каждого 

пациента было рассчитано 12 гематологических 

коэффициентов системного воспаления (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1. Гематологические коэффициенты системного воспаления 

Показатель Формула расчёта 

Индекс сдвига лейкоцитов крови по Н.И. Яблучанскому 

(ИСЛК) 

(Эозинофилы + базофилы + миелоциты + мета-

миелоциты + нейтрофилы) ÷ (моноциты + лимфоциты) 

Лимфоцитарный индекс (ЛИ) Лимфоциты ÷ нейтрофилы 

Индекс соотношения нейтрофилов к лимфоцитам (NLR) Нейтрофилы ÷ лимфоциты 

Индекс соотношения нейтрофильных гранулоцитов 

и моноцитов по В.М. Угрюмовой (ИСНМ) 

(Миелоциты + метамиелоциты + нейтрофилы) ÷ 

моноциты 

Индекс соотношения лимфоцитов к моноцитам (ИСЛМ) Лимфоциты ÷ моноциты 

Индекс соотношения моноцитов к лимфоцитам (MLR) Моноциты ÷ лимфоциты 

Индекс соотношения агранулоцитов к СОЭ (ИСАСОЭ) (Лимфоциты + моноциты) ÷ СОЭ 

Индекс иммунореактивности по Д.О. Иванову (ИИР) (Лимфоциты + эозинофилы) ÷ моноциты 

Индекс соотношения тромбоцитов к лимфоцитам (PLR) Тромбоциты ÷ лимфоциты 

Индекс системного воспаления (SII) (Нейтрофилы × тромбоциты) ÷ лимфоциты 

Индекс системной воспалительной реакции (SIRI) (Нейтрофилы × моноциты) ÷ лимфоциты 

Совокупный системный индекс воспаления (AISI) (Нейтрофилы × моноциты × тромбоциты) ÷ лимфоциты 
 

Анализ данных 

Статистическая обработка проводилась при 

помощи свободного программного обеспечения 

Jamovi (версия 2.6.26) и R. Распределения пере-

менных оценивались при помощи гистограмм 

в сочетании с результатами критерия согласия 

Шапиро-Уилка. Для достижения нормальности 

распределения асимметричные данные были лога-

рифмированы. Все коэффициенты z-оценки были 

преобразованы для приведения к общей системе 

измерений. Значения, выходящие за пределы 2,5 

стандартных отклонений, были заменены средни-

ми. Для оценки интеркорреляции гематологиче-

ских коэффициентов использовали корреляцион-

ный коэффициент r-Пирсона. 

Выборка была рандомизирована на обучающую 

(n=130) и тестовую (n=55) части. Для выявления 

латентных факторов на данных обучающей выбор-

ки был проведен анализ главных компонент (PCA) 

с вращением Promax. На основании полученных 

факторных нагрузок формировались взвешенные 

факторы. Затем на данных тестовой выборки PCA 

был проведен независимо. Исходя из полученных 

нагрузок, были рассчитаны значения факторов для 

тестовой выборки. Для выявления соответствия 

теоретической и эмпирической моделей оценива-

лись факторная структура и нагрузки повторного 

PCA, а также сила линейной связи между теорети-

ческим и эмпирическим факторами при помощи r-

Пирсона. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

Анализ интеркорреляций (табл. 2) обнаружил 

ожидаемо высокие связи ЛИ с PLR, ИСЛМ с MLR. 

С целью избегания мультиколлинеарности, ослож-

няющей оценку коэффициентов регрессии, из 

дальнейшего анализа были исключены ЛИ и MLR. 

Остальные коэффициенты не демонстрировали 

корреляционных связей, превышающих порог 0,7. 
Анализ главных компонент 

Результаты параллельного анализа указали на 

оптимальность двухфакторной модели. Первичная 

PCA-модель включала 10 коэффициентов (табл. 3) 

и объясняла только 55,5% дисперсии (критерий 

Кайзера-Майера-Олкина ‒ КМО 0,562, тест Барт-

летта p<0,001). 

https://www.google.com/search?q=%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5%2C+%D0%B2%D0%BA%D0%BB%D1%8E%D1%87%D0%B0%D1%8F+%D1%81%D0%B8%D0%BC%D0%BF%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5%2C+%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5+%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0&oq=%D0%9C%D0%9A%D0%91-10+F0+%D0%BA%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%B9+%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D0%B7&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCjU0OTY3ajBqMTWoAgawAgE&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfBSnvy48aW1VRflohNnl37R44cKyF8t4PaWgRdE_WFKpFSd9xiu9uFuUu_dl5aa0NHbaLBTVUq4yK9bBmI2h72rCz0UBQU9w2121_4napxsjxHb_a1x0_Z5ajo7sQIg1FU&csui=3&ved=2ahUKEwiGtbunl4ORAxXBQkEAHbpwAPIQgK4QegQIARAB
https://www.google.com/search?q=%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5%2C+%D0%B2%D0%BA%D0%BB%D1%8E%D1%87%D0%B0%D1%8F+%D1%81%D0%B8%D0%BC%D0%BF%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5%2C+%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5+%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0&oq=%D0%9C%D0%9A%D0%91-10+F0+%D0%BA%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%B9+%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D0%B7&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCjU0OTY3ajBqMTWoAgawAgE&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfBSnvy48aW1VRflohNnl37R44cKyF8t4PaWgRdE_WFKpFSd9xiu9uFuUu_dl5aa0NHbaLBTVUq4yK9bBmI2h72rCz0UBQU9w2121_4napxsjxHb_a1x0_Z5ajo7sQIg1FU&csui=3&ved=2ahUKEwiGtbunl4ORAxXBQkEAHbpwAPIQgK4QegQIARAB
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Т а б л и ц а  2. Интеркорреляции гематологических коэффициентов воспаления 

Показатель ИСЛК ЛИ NLR ИСНМ ИСЛМ MLR ИСАСОЭ ИИР PLR SII SIRI 

ЛИ -0,552*** ‒          

NLR 0,573*** -0,863*** ‒         

ИСНМ 0,379*** -0,365*** 0,386*** ‒        

ИСЛМ -0,064 0,466*** -0,281*** 0,239** ‒       

MLR 0,037 -0,345*** 0,328*** -0,156* -0,814*** ‒      

ИСАСОЭ -0,076 0,129 -0,085 -0,543*** 0,113 -0,147* ‒     

ИИР -0,122 0,339*** -0,276*** 0,594*** 0,595*** -0,651*** -0,240** ‒    

PLR 0,110 -0,256*** 0,312*** 0,190** -0,038 0,205** -0,303*** -0,127 ‒   

SII 0,456*** -0,316*** 0,501*** 0,271*** 0,082 0,015 0,002 0,094 0,292*** ‒  

SIRI 0,445*** -0,250*** 0,164* 0,101 -0,134 0,114 0,006 -0,133 -0,046 0,221** ‒ 

AISI 0,425*** -0,636*** 0,599*** 0,194** -0,407*** 0,512*** -0,119 -0,317*** 0,441*** 0,511*** 0,275*** 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * ‒ p<0,05, ** ‒ p<0,01, *** ‒ p<0,001. ИСЛК ‒ индекс 

сдвига лейкоцитов крови по Н.И. Яблучанскому, ЛИ ‒ лимфоцитарный индекс, NLR ‒ индекс соотношения нейтро-

филов к лимфоцитам, ИСНМ ‒ индекс соотношения нейтрофильных гранулоцитов и моноцитов по В.М. Угрюмовой, 

ИСЛМ ‒ индекс соотношения лимфоцитов к моноцитам, MLR ‒ индекс соотношения моноцитов к лимфоцитам, 

ИСАСОЭ ‒ индекс соотношения агранулоцитов к СОЭ, ИИР ‒ индекс иммунореактивности по Д.О. Иванову, PLR ‒ 

индекс соотношения тромбоцитов к лимфоцитам, SII ‒ индекс системного воспаления, SIRI ‒ индекс системной вос-

палительной реакции, AISI ‒ совокупный системный индекс воспаления. 
 

Т а б л и ц а  3. Показатели первичной PCA-модели 

Показатель Распределение нагрузок Уникальность КМО 

1 2 

ИСЛК 0,748  0,429 0,689 

NLR 0,875  0,240 0,592 

ИСНМ 0,404 0,769 0,188 0,487 

ИСЛМ  0,720 0,397 0,509 

ИИР  0,926 0,107 0,441 

AISI 0,850  0,258 0,726 

ИСАСОЭ  -0,442 0,730 0,511 

PLR 0,478  0,760 0,460 

SII 0,650  0,521 0,717 

SIRI 0,421  0,818 0,439 

П р и м е ч а н и е. КМО – критерий Кайзера-Майера-Олкина, ИСЛК ‒ индекс сдвига лейкоцитов крови по 

Н.И. Яблучанскому, NLR ‒ индекс соотношения нейтрофилов к лимфоцитам, ИСНМ ‒ индекс соотношения нейтро-

фильных гранулоцитов и моноцитов по В.М. Угрюмовой, ИСЛМ ‒ индекс соотношения лимфоцитов к моноцитам, 

ИИР ‒ индекс иммунореактивности по Д.О. Иванову, AISI ‒ совокупный системный индекс воспаления по 

Д.О. Иванову, ИСАСОЭ ‒ индекс соотношения агранулоцитов к СОЭ, PLR ‒ индекс соотношения тромбоцитов 

к лимфоцитам, SII ‒ индекс системного воспаления, SIRI ‒ индекс системной воспалительной реакции. 
 

На следующем этапе из анализа были исключе-

ны переменные с высокими показателями уникаль-

ности (>0,5) и перекрестным факторными нагруз-

ками: ИСАСОЭ, PLR, SII, SIRI, ИСНМ. Перекрест-

ные факторные нагрузки могут указывать на избы-

точность и сильную корреляцию показателя с дру-

гими переменными. Высокая уникальность свиде-

тельствует о том, что переменная вносит мало ин-

формации в объясняемую дисперсию. Финальная 

модель PCA, содержавшая 5 переменных, включала 

2 фактора, которые суммарно объясняли 77,4% дис-

персии (KMO 0,702, тест Бартлетта p<0,001). 

Т а б л и ц а  4. Показатели финальной PCA-модели 

Показатель Распределение нагрузок Уникальность КМО 

1  

ИСЛК 0,919  0,145 0,660 

NLR 0,845  0,321 0,599 

AISI 0,773  0,283 0,748 

ИИР  0,909 0,166 0,756 

ИСЛМ  0,890 0,215 0,646 

П р и м е ч а н и е. КМО – критерий Кайзера-Майера-Олкина, ИСЛК ‒ индекс сдвига лейкоцитов крови по 

Н.И. Яблучанскому, NLR ‒ индекс соотношения нейтрофилов к лимфоцитам, ИСЛМ ‒ индекс соотношения лимфоци-

тов к моноцитам, ИИР ‒ индекс иммунореактивности по Д.О. Иванову, AISI ‒ совокупный системный индекс воспа-

ления по Д.О. Иванову. 



Герасимчук Е.С., Моритц А.А., Иванов М.В. и др. Разработка взвешенных факторов системного воспаления на основе… 
,,, 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2025. № 4 (129). С. 13-22 17 

Таким образом в фактор 1, описавший 43,2% 

дисперсии, вошли стандартизованные показатели 

сдвига лейкоцитов крови по Н.И. Яблучанскому 

(ИСЛК), индекс соотношения нейтрофилов к лим-

фоцитам (NLR) и совокупный системный индекс 

воспаления (AISI), образуя фактор Врожденного 

иммунного ответа (ФВ). 

ФВ=0,919 × ИСЛК + 0,845 × NLR + 0,773 × AISI 

В фактор 2, описавший 34,2% дисперсии, были 

включены стандартизованные индекс иммунореак-

тивности (ИИР) и индекс соотношения лимфоци-

тов к моноцитам (ИСЛМ). Этот фактор был пред-

варительно интерпретирован как Адаптивный им-

мунореактивный ответ (ФА). 

ФА=0,909 × ИИР + 0,890 × ИСЛМ 

Оценка устойчивости факторной структуры 

PCA, проведенный независимо на тестовой вы-

борке, сохранил двухфакторную структуру, хотя 

объясненная дисперсия ожидаемо снизилась до 

64,2% (КМО 0,649, тест Бартлетта p<0,001). 

Нагрузки факторов остались высокими и соответ-

ствовали структуре, полученной на обучающей 

выборке. 

Т а б л и ц а  5. Показатели PCA модели тестовой выборки 

Показатель Распределение нагрузок Уникальность КМО 

1  

ИСЛК 0,809  0,345 0,552 

NLR 0,895  0,198 0,589 

AISI 0,818  0,461 0,606 

ИИР  0,734 0,461 0,742 

ИСЛМ  0,734 0,331 0,922 

П р и м е ч а н и е. КМО – критерий Кайзера-Майера-Олкина, ИСЛК ‒ индекс сдвига лейкоцитов крови по 

Н.И. Яблучанскому, NLR ‒ индекс соотношения нейтрофилов к лимфоцитам, ИСЛМ ‒ индекс соотношения лимфоци-

тов к моноцитам, ИИР ‒ индекс иммунореактивности по Д.О. Иванову, AISI ‒ совокупный системный индекс воспа-

ления по Д.О. Иванову 

 

Корреляционный анализ между значениями 

взвешенных факторов, полученных на обучающей 

(ФВ обучающий и ФА обучающий) и тестовой 

(ФВ тестовый и ФА тестовый) выборках, проде-

монстрировал устойчивость модели и её воспроиз-

водимость (r=0,956-0,997; p<0,001). 
ОБСУЖДЕНИЕ 

В проведенном исследовании на основе расчет-

ных гематологических индексов были выделены 

два взвешенных фактора воспаления, обозначен-

ные нами как факторы Врожденного иммунного 

ответа и Адаптивного иммунореактивного ответа. 

Полученные результаты согласуются с современ-

ными представлениями о двойственной природе 

иммунного ответа, включающей быструю неспе-

цифическую фазу и более длительный специфиче-

ский ответ, опосредованный лимфоцитарным зве-

ном [16]. 

Фактор врожденного иммунного ответа (ФВ), 

объединил в себе индекс сдвига лейкоцитов крови 

по Н.И. Яблучанскому (ИСЛК), индекс соотноше-

ния нейтрофилов к лимфоцитам (NLR) и совокуп-

ный системный индекс воспаления (AISI). Высо-

кие значения показателей NLR и AISI в этой груп-

пе отражали большую активность неспецифиче-

ского, быстрого иммунного ответа за счет прямого 

или относительного повышения нейтрофильных 

гранулоцитов, тромбоцитов и моноцитов крови 

[17]. Дополнительно вошедший в этот фактор 

ИСЛК, чувствительный к сдвигу лейкоцитарной 
формулы и появлению незрелых форм, также ука-

зывает на фактор как показатель остроты фазы 

воспаления с активацией миелоидного ростка кле-

ток. Таким образом, ФВ можно рассматривать как 

показатель напряженности и остроты реакции не-

специфической иммунной системы. 

ФВ=0,919 × ИСЛК + 0,845 × NLR + 0,773 × AISI, 

где ИСЛК, NLR, AISI ‒ стандартизованные значения 

соответствующих гематологических индексов. 

Фактор адаптивного иммунореактивного ответа 

(ФА) включал индекс иммунореактивности по 

Д.О. Иванову (ИИР) и индекс соотношения лим-

фоцитов к моноцитам (ИСЛМ). Оба показателя 

отражают относительное преобладание лимфоци-

тарного звена над моноцитарным и, таким обра-

зом, характеризуют преимущественно адаптивный 

иммунный ответ. Высокие значения ФА указыва-

ют на активизацию специфических механизмов 

иммунитета, формирующихся отсрочено по отно-

шению к врожденным реакциям, и могут ассоции-

роваться с более длительным или хроническим 

течением воспалительного процесса. 

ФА= 0,909 × ИИР + 0,890 × ИСЛМ, 

где ИИР и ИСЛМ ‒ стандартизованные значения 

соответствующих гематологических индексов. 

 

При этом отдельного внимания заслуживает тот 

факт, что эозинофильные гранулоциты, традици-

онно относимые к клеткам врожденного иммуни-

тета, оказались опосредованно представлены 

в обоих факторах. Это согласуется и иллюстрирует 
известную для них связь с активностью адаптив-

ной иммунной системы [18]. 
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По мнению C.A. Lowry, при психических рас-

стройствах, таких как шизофрения, биполярное 

расстройство, депрессивные расстройства и рас-

стройства аутистического спектра, наблюдаются 

нарушения в обеих системах: врождённые иммун-

ные механизмы, среди которых выделяют актива-

цию микроглии, высвобождение цитокинов и ак-

тивацию системы комплемента, влияют на 

нейронные цепи, а адаптивные иммунные компо-

ненты, включая Т-лимфоциты и аутоантитела, мо-

дулируют синаптическую функцию и развитие 

нервной системы [19]. Так, хроническая активация 

микроглии приводит к постоянному высвобожде-

нию провоспалительных цитокинов (интерлейки-

на-1β, IL-6 и TNF-α, которые, в свою очередь про-

воцируя дисфункцию крупных нейронных сетей 

головного мозга, вызывают изменения в нейроме-

диаторных системах, отвечающих за настроение 

и когнитивные функции [20]. Вместе с тем генети-

ческие исследования указывают, что вариатив-

ность главного комплекса гистосовместимости, 

отвечающего за адаптивный иммунитет, воздей-

ствует на риск развития шизофрении, связывая 

геномику адаптивного иммунитета с патогенезом 

заболевания [21]. Кроме того, детские психологи-

ческие травмы и социальные стрессоры запускают 

нейровоспалительные процессы, в которых участ-

вуют как врождённые, так и адаптивные иммун-

ные реакции, что связано с повышением уровня 

маркеров воспаления во взрослом возрасте и ассо-

циировано с развитием депрессий и психотических 

расстройств [22]. 

Таким образом, по мере совершенствования 

методов диагностики и углубления знаний о ней-

роиммунных взаимодействиях и этиологических 

механизмах [23] возможно, что иммунологические 

диагностические критерии также дополнят тради-

ционные методы оценки. Такие комплексные под-

ходы ведут к созданию персонализированных 

стратегий лечения, которые не только облегчают 

симптомы, но и изменяют течение болезни на им-

мунологическом уровне. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В работе предложены взвешенные индексы, 

позволяющие количественно оценивать компонен-

ты системного воспаления на основе стандартных 

гематологических показателей. Проведенный ана-

лиз подтвердил их структурную воспроизводи-

мость. Разработанные индексы отражают два клю-

чевых компонента иммунного ответа – врожден-

ный воспалительный и адаптивный иммунореак-

тивный ‒ и потенциально могут позволить проде-

монстрировать и исследовать взаимосвязи имму-

нологических процессов с клинико-

динамическими и психопатологическими парамет-

рами психических расстройств (проявления и тя-

жесть течения). 

ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выборка исследования формировалась на кли-

нической базе и включала пациентов с тяжелыми 

психическими расстройствами. Это может ограни-

чивать экстраполяцию результатов и требует про-

должения исследований с привлечением других 

нозологических групп. Также исследование осно-

вывалось только на расчётных гематологических 

коэффициентах. В дальнейшем перед их примене-

нием необходимо подтверждение клинической 

и биологической валидности. 
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Development of weighted factors of systemic inflammation based 

on hematological coefficients in patients with mental disorders 

Gerasimchuk E.S., Moritz A.A., Ivanov M.V., Sorokin M.Yu., Lutova N.B. 

Federal State Budgetary Institution “V.M. Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry 

and Neurology” of the Ministry of Health of the Russian Federation 

Bekhterev Street 3, 192019, St. Petersburg, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. In recent decades, there has been increasing recognition that mental disorders, from stress-related and 

affective disorders to schizophrenia spectrum disorders, are associated with a state of low-grade systemic inflammation. 

A large number of calculated hematological coefficients (CHCs) have been proposed for its assessment, since they are 

calculated on the basis of a standard complete blood count and are widely available as an adjunct to diagnostic proce-

dures and for stratifying patients based on inflammatory load. However, to identify minimal deviations, simultaneous 

integration of several indicators may be necessary. The creation of weighted unifying measures can maximize the con-

sideration of information on inflammatory activity and improve the reliability of its assessment. Objective. To develop 

and evaluate the stability of weighted factors of systemic inflammation based on a set of standard CHCs. Materials. The 

study involved 185 patients (70 men and 115 women aged 18-72 years) undergoing inpatient treatment at the Federal 

State Budgetary Institution “V.M. Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry and Neurology” with 

diagnoses according to ICD-10: organic, including symptomatic, mental disorders (F0) ‒ n=7, schizophrenia, schizotypal 

and delusional disorders (F2) ‒ n=127, mood disorders [affective disorders] (F3) ‒ n=39, other mental disorders due to 

brain damage and dysfunction and to physical disease (F06) ‒ n=12. For each participant, 12 SIHC were calculated 

based on a complete blood count. Methods. The sample was randomized into training (n=130) and test (n=55) parts. To 

identify latent factors in the training set, principal component analysis (PCA) was used. Weighted indicators were 

formed based on factor loadings. To test the reproducibility of the PCA model, a repeated analysis was performed on the 

test set. The correlation coefficient of the factors was estimated by the Pearson correlation coefficient. Results. The In-

nate Inflammatory Response factor combined the blood leukocyte shift index according to N.I. Yabluchansky (BLSI), 

the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), and Aggregate Index of Systemic Inflammation (AISI). The Adaptive Immu-

noreactive Response factor included the immunoreactivity index (IRI) and the lymphocyte-to-monocyte ratio (LMR). 

The factor structure was reproduced on the test sample (explained variance 64.2%), statistically significant (r=0.95-0.99, 

p<0.001) correlations between the values of the training and test samples were found. Discussion. The identified factors 

are consistent with the concept of the dual nature of the immune response in the pathogenesis of mental disorders. The 

innate inflammatory response factor reflects the acute phase of inflammation and myeloid activity, while the adaptive 

immunoreactive response factor indicates a specific lymphocytic response associated with the chronic course of the in-

flammatory process. The results confirm the clinical significance of complex hematological indices for patient stratifica-

tion and also allow us to consider integrated hematological coefficients as potential markers of neuroinflammatory pro-

cesses. Conclusion. The study proposes balanced measures for the combined assessment and study of systemic inflam-

matory processes based on standard hematological coefficients. The analysis revealed a reproducible structure character-

izing the two components of the immune response. 

Keywords: mental disorders, inflammatory markers, hematological tests, biomarkers of neuroinflammation. 
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