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РЕЗЮМЕ. Остеоартрит (ОА) — хроническое заболевание, ассоциированное с возрастом, 
полом, метаболическими нарушениями, генетическими и биохимическими факторами, 
характеризующееся разрушением суставов, гиперплазией костей и дегенерацией сустав-
ного хряща, обусловленное воспалительными патогенетическими механизмами. Гема-
тологические индексы клеточной реактивности (соотношение количества лимфоцитов, 
нейтрофилов, моноцитов и тромбоцитов) значительно изменяются во время системного 
воспаления, что обосновывает интерес к их изучению при остеоартрите коленного суста-
ва (ОАКС). Однако эти индексы не изучены у женщин пожилого возраста при различной 
степени тяжести ОАКС. Цель исследования — сравнение уровней маркеров системного 
воспаления в зависимости от степени тяжести ОАКС (по Келлгрену и Лоуренсу) у женщин 
пожилого возраста. Материалы и методы. В исследование были включены 86 женщин 
с ОАКС в возрасте 69±3 года. Результаты. У пациентов с III степенью ОАКС в крови 
выявлены более высокие уровни моноцитов (18,6%, р <0,01), индексов NLR (соотношение 
количества нейтрофилов/лимфоцитов) (15,6%, р <0,05), MLR (соотношение количества мо-
ноцитов/лимфоцитов) (29,6%, р <0,01), PLR (соотношение количества тромбоцитов/лимфо-
цитов) (12,6%, р <0,05), СОЭ (26,7%, р <0,01), СРБ (С-реактивный белок) (24,5%, р <0,01), 
МСР-1 (моноцитарный хемотаксический протеин-1) (20,2%, р <0,01) и более низкие зна-
чения лимфоцитов (11,1%, р <0,05), чем с I–II степенью тяжести. Корреляционный ана-
лиз показал наличие положительной связи СОЭ с уровнем NLR (r=0,215, р=0,021), MLR 
(r=0,223, р=0,017), РLR (r=0,199, р=0,033), СРБ с NLR (r=0,223, р=0,017), MLR (r=0,328, 
р<0,001), РLR (r=0,190, р=0,042), МСР-1 с MLR (r=0,213, р=0,022). Выводы. Высокая по-
ложительная корреляционная взаимосвязь между MLR, NLR, PLR, и СОЭ, СРБ, МСР-1 и 
отсутствие корреляции с возрастом указывает на то, что MLR и NLR в сочетании с СОЭ 
и СРБ, МСР-1 могут являться предикторами степени тяжести ОАКС.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: системное воспаление, пожилой возраст, остеоартрит коленного 
сустава
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ABSTRACT. Osteoarthritis (OA) is a chronic disease associated with age, gender, metabolic 
disorders, genetic and biochemical factors, characterized by joint destruction, bone hyperplasia and 
degeneration of articular cartilage due to inflammatory pathogenetic mechanisms. Hematological 
indices of cellular reactivity (the ratio of the number of lymphocytes, neutrophils, monocytes and 
platelets) change significantly during systemic inflammation, which justifies the interest in their 
study in osteoarthritis of the knee joint (OAK). However, these indices have not been studied in 
elderly women with varying degrees of severity of OAK. The aim of the study was to compare 
the levels of markers of systemic inflammation depending on the severity of OAK (according to 
Kellgren and Lawrence) in elderly women. Materials and methods. The study included 86 women 
with OAK at the age of 69±3 years. Results. Atients with grade III ОAC have been identified higher 
levels of monocytes (18.6%, p <0.01), NLR (neutrophil/lymphocyte ratio) indices (15.6%, p <0.05), 
MLR (monocyte/lymphocyte ratio) (29.6%, p <0.01), PLR (platelet/lymphocyte ratio) (12.6%, 
p <0.05), BSR (26.7%, p <0.01), CRP (C-reactive protein) (24.5%, p <0.01), MCP-1 (monocyte 
chemotactic protein-1) (20.2%, p <0.01) and lower lymphocyte values (11.1%, p <0.05) than with 
I–II degrees of severity. Correlation analysis showed the presence of a positive association of BSR 
with the level of NLR (r=0.215, p=0.021), MLR (r=0.223, p=0.017), PLR (r=0.1199, p=0.033), CRP 
with NLR (r=0.223, p=0.017), MLR (r=0.328, p <0.001), PLR (r=0.190, p=0.042), MCP-1 with 
MLR (r=0.213, p=0.022). Conclusions. The high positive correlation between MLR, NLR, PLR, 
and BSR, CRP, MCP-1 and the absence of correlation with age indicates that MLR and NLR in 
combination with BSR and CRP, MCP-1 may be predictors of the severity of OAK.

KEYWORDS: systemic infl ammation, old age, osteoarthritis of the knee joint

ВВЕДЕНИЕ

Остеоартрит (ОА) представляет собой 
хроническое заболевание, ассоциированное 
с возрастом, полом, метаболическими нару-
шениями, генетическими и биохимическими 
факторами, характеризующееся разрушением 
суставов, гиперплазией костей и дегенераци-
ей суставного хряща [6]. 

Результаты эпидемиологических исследо-
ваний свидетельствуют, что наиболее распро-
страненной формой ОА является остеоартрит 
коленного сустава (ОАКС), который выявля-

ется у 13% взрослого населения, при этом у 
лиц старше 75 лет частота встречаемости до-
стигает 33% [3, 15, 18]. Прогнозируется рост 
числа больных с ОА за счет увеличения коли-
чества пациентов старших возрастных групп, 
так как на сегодняшний день общепризнано, 
что старение является одним из наиболее 
важных факторов, способствующих развитию 
остеоартрита [5, 16]. Кроме возраста к фак-
торам риска относят ожирение, женский пол, 
генетику и травмы суставов [18]. В прове-
денных ранее крупных эпидемиологических 
исследованиях [12, 22, 23, 17] продемонстри-
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рована взаимосвязь между ожирением и на-
личием рентгенографических признаков ОА 
коленных суставов (ОАКС). По статистике 
среди женщин старше 65 лет ОАКС встреча-
ется в 35% случаев [9]. Известно, что ожире-
ние повышает риск развития ОАКС у женщин 
в 4 раза [7]. В то же время для пациенток с 
ожирением характерно наличие не только 
симптоматического ОА, но и ОА с рентге-
нологическими изменениями без каких-либо 
клинических проявлений [4].

Патогенез ОАКС включает иммуноло-
гические, костные метаболические и био-
механические факторы, при этом важным 
связующим звеном между старением и ОА 
признается именно хроническое системное 
воспаление [8, 16]. В систематическом обзо-
ре литературы, включавшем 37 исследований, 
освещающих взаимосвязи между маркерами 
воспаления с болевым синдромом у пациен-
тов с OAKC, показано, что сила корреляцион-
ных связей колеблется от слабой до умерен-
ной, ввиду чего необходимы дальнейшие ис-
следования, в том числе у женщин пожилого 
возраста [10]. 

Исследования последних лет показали, что 
гематологические индексы клеточной реак-
тивности, расчет которых производится на 
основе стандартного общего анализа крови 
(количество лимфоцитов, нейтрофилов, мо-
ноцитов и тромбоцитов и их соотношение), 
значительно изменяются во время систем-
ного воспаления, что обосновывает интерес 
к их изучению при ОАКС [11, 14], при этом 
особый интерес представляет собой их ис-
следование у женщин пожилого возраста при 
различной степени тяжести ОАКС, так как 
подобные работы отсутствуют.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью исследования явилась оценка уровней 
маркеров системного воспаления (NLR (соотно-
шение количества нейтрофилов/лимфоцитов), 
PLR (соотношение количества тромбоцитов/
лимфоцитов), MLR (соотношение количества 
моноцитов/лимфоцитов), СРБ (С-реактивный 
белок), МСР-1 (моноцитарный хемотаксиче-
ский протеин-1)) у женщин пожилого возраста 
в зависимости от степени тяжести ОА коленно-
го сустава (по Келлгрену и Лоуренсу).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В проведенное нами исследование были 
включены 86 пациенток с ОАКС в возрас-

те 69±3 года, проходивших лечение в поли-
клинике № 18 г. Воронежа и Белгородской 
областной клинической больнице Святителя 
Иоасафа г. Белгорода с сентября 2020 по август 
2023 гг. Диагноз ОА выставлен в соответствии 
с действующими рекомендациями [1]. Класси-
фикация по Келлгрену и Лоуренсу (1957) про-
водилась на основании обзорной рентгеногра-
фии обоих коленных суставов в двух проекци-
ях (переднезадней и боковой) [19].

Критерии включения в исследование: 
1) женский пол; 2) пожилой возраст по кри-
териям Всемирной организации здравоохра-
нения (60–74 года); 3) ОА коленного суста-
ва I–III степени по Келлгрену и Лоуренсу; 
4) подписанное информированное согласие 
на участие в исследовании. Критерии исклю-
чения: 1) пероральное применение системных 
глюкокортикоидов; 2) острые воспалительные 
заболевания в течение 6 месяцев до включе-
ния в исследование; 3) тяжелые заболевания 
печени, почек; 4) заболевания сердечно-сосу-
дистой и дыхательной системы в стадии де-
компенсации; 5) онкозаболевания в анамнезе; 
6) ревматоидный артрит; 7) отказ от участия в 
исследовании.

В качестве контрольной группы были об-
следованы 30 женщин, сопоставимых по воз-
расту, без патологии костно-мышечной систе-
мы и без патологического увеличения лабора-
торных показателей.

Всем пациентам проведено исследование 
общего анализа крови с определением коли-
чества эритроцитов, тромбоцитов и лейкоци-
тарной формулы (количество моноцитов, ней-
трофилов, лимфоцитов), СОЭ (скорость осе-
дания эритроцитов) по стандартной методике. 
Используя эти данные, были рассчитаны ин-
дексы MLR, NLR и PLR. Иммунотурбидиме-
трическим методом проведено определение 
уровня СРБ в сыворотке крови, нормальным 
считали уровень <5 мг/л. Методом иммуно-
ферментного анализа проведено определение 
в крови уровня МСР-1 с помощью набора ре-
активов для иммуноферментного определе-
ния ЗАО «Вектор-Бест» (Россия).

Методы математической статистики, 
применяемые при анализе результатов ис-
следования. Оценивали нормальность распре-
деления непрерывных данных с использова-
нием критерия Шапиро–Уилка. Непрерывные 
переменные с нормальным распределением 
представлены как среднее значение (M) ± 
стандартное отклонение (SD). Для их срав-
нения применяли независимый выборочный 
T-критерий. Непрерывные переменные, рас-
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пределение которых отличается от нормаль-
ного, представлены в виде медианы (Me) и ин-
терквартильного размаха (Q25%, Q75%). Для их 
сравнения использовали непараметрический 
U-критерий Манна–Уитни. Категориальные 
переменные указаны как количество случаев 
(n) с частотой в %. Взаимосвязь между пока-
зателями изучали с применением критерия 
Спирмена и одномерного расчета отношения 
шансов. Результаты статистического анализа 
считали значимыми при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Клинико-демографические данные обследо-
ванных пациентов представлены в таблице 1. 

При сравнительном анализе установлено, 
что по сравнению с контрольной группой па-
циенты пожилого возраста с ОАКС в общем 
анализе крови имели достоверно меньшее 
количество эритроцитов (на 10,2%, р <0,05), 
лимфоцитов (на 27,3%, р <0,01), больше ней-
трофилов (на 34,0%, р <0,01) и моноцитов 
(на 25,0%, р <0,01). Кроме того, показано, 

что изучаемые индексы соотношения фор-
менных элементов крови в изучаемой группе 
выше, чем в контрольной, — NLR на 51,6% 
(р <0,001), MLR на 44,0% (р <0,001), PLR 
на 21,8% (р <0,01), уровень СРБ на 57,3% 
(р <0,001), МСР-1 на 35,0% (р <0,01). На сле-
дующем этапе исследования была проведена 
оценка изучаемых показателей в зависимости 
от тяжести ОАКС (по Келлгрену и Лоурен-
су). Пациенты разделены на 2 группы: группа 
1 — ОАКС I–II степени (44 человека), группа 
2 — ОАКС III степени (42 человека), резуль-
таты представлены в таблице 2.

У пациентов с III степенью ОАКС (по Кел-
лгрену и Лоуренсу) в крови выявлены более 
высокие индексы воспаления — NLR (на 
15,6%, р <0,05), MLR (на 29,6%, р <0,01), РLR 
(на 12,6%, р <0,05), а также СОЭ (на 26,7%, 
р <0,01), СРБ (на 24,5%, р <0,01), МСР-1 (на 
20,2%, р <0,01), чем с легкой степенью тяжести 
(I–II степень по Келлгрену и Лоуренсу). У па-
циентов группы 2 наблюдался более  высокий 
уровень моноцитов (на 18,6%, р <0,01), а в 
группе 2 — лимфоцитов (на 11,1%, р <0,05).

Таблица 1
Основные характеристики женщин пожилого возраста с ОА коленного сустава 

и контрольной группы (Ме, Q25%, Q75%)

Table 1
Main characteristics of elderly women with OA of the knee joint and the control group (Me, Q25%, Q75%)

Показатель, единицы измерения / 
Indicator, units of measurement

Контрольная группа /
Сontrol group 

(n=30) 

Группа больных ОА коленного сустава / 
Group of patients with OA of the knee joint

(n=86)

Возраст, лет / Age, years 67 (64; 69) 69 (65; 71)

Эритроциты, 109/л / Red blood cells, 109/l 4,9 (4,5; 5,5) 4,4* (4,1; 4,6)

Лейкоциты, 109/л / White blood cells, 109/l 5,9 (4,9; 7,2) 7,1* (5,4; 8,4)

Лимфоциты, 109 /л / Lymphocytes, 109/l 2,2 (1,8; 2,5) 1,6** (1,3; 2,1)

Нейтрофилы, 109/л / Neutrophils, 109/l 3,3 (2,8; 4,1) 5,0** (3,7; 5,8)

Моноциты, 109/л / Monocytes, 109/l 0,3 (0,2; 0,5) 0,48** (0,3; 0,5)

Тромбоциты, 109/л / Platelets, 109/l 245 (210; 304) 228 (190; 255)

Гемоглобин (г/л) / Hemoglobin (g/l) 139 (125; 146) 128* (116; 138)

MLR (ratio of monocytes to lymphocytes) 0,14 (0,08; 0,27) 0,25*** (0,14; 0,38)

NLR (ratio of neutrophils to lymphocytes) 1,5 (1,1; 2,3) 3,1*** (1,8; 4,4)

PLR (ratio of platelets to lymphocytes) 111,4 (84,0; 168,9) 142,5** (90,5; 196,2)

СОЭ, мм/час / Blood sedimentation rate, 
mm/hour

7 (4; 12) 13*** (8; 22)

СРБ, мг/л / C-reactive protein, mg/l 3,2 (0,5; 4,7) 7,5*** (2,1; 14,8)

МСР-1, пг/мл / Monocyte Chemoattractant 
Protein-1 pg/ml

44,9 (35,1; 53,7) 69,1** (43,2; 87,3)

Примечание: *р <0,05; **р <0,01; ***р <0,001 — разница между группами.

Note: *р <0.05; **р <0.01; ***р <0.001 — the diff erence between the groups.
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Корреляционный анализ показал наличие 
положительной связи СОЭ с уровнем NLR 
(r=0,215, р=0,021), MLR (r=0,223, р=0,017), 
РLR (r=0,199, р=0,033), уровня СРБ с NLR 
(r=0,223, р=0,017), MLR (r=0,328, р <0,001), 
РLR (r=0,190, р=0,042), МСР-1 с MLR 
(r=0,213, р=0,022).

Проведен однофакторный анализ отноше-
ния шансов у пациентов в зависимости от тя-
жести ОАКС. Результаты представлены в та-
блице 3.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Проведенное ранее исследование проде-
монстрировало, что при системном воспале-
нии изменяется не только количество лейко-
цитов и тромбоцитов, но и соотношения меж-
ду ними, такие как соотношение моноцитов / 
лимфоцитов (MLR), нейтрофилов / лимфоци-
тов (NLR), тромбоцитов / лимфоцитов (PLR) 
[20]. Эти соотношения представляют собой 
недорогие легкодоступные параметры, для 

Таблица 2
Основные изучаемые показатели у женщин пожилого возраста с ОА коленного сустава 

в зависимости от тяжести заболевания (Ме, Q25%, Q75%) 

Table 2
The main studied indicators in elderly women with knee joint OA, depending on the severity 

of the disease (Ме, Q25%, Q75%)

Показатель, единицы измерения / 
Indicator, units of measurement

Группа 1
ОАКС I–II (n=44) / Group 1 

ОА knee joint I–II (n=44)

Группа 2
ОАКС III (n=42) / Group 2 ОА 

knee joint III (n=42)/

Возраст, лет / Age, years 4,5 (4,2; 4,7) 4,2 (4,0; 4,5)

Гемоглобин (г/л) / Hemoglobin (g/l) 132 (120; 140) 124 (116; 134)

Лейкоциты, 109/л / White blood cells, 109/l 6,7 (5,4; 7,8) 7,0 (5,6; 8,4) 

Лимфоциты, 109/л / Lymphocytes, 109/l 1,8 (1,4; 2,2) 1,6* (1,3; 2,0) 

Нейтрофилы, 109/л / Neutrophils, 109/l 4,5 (3,7; 5,5) 4,9 (4,0; 5,8) 

Моноциты, 109/л / Monocytes, 109/l 0,35 ( 0,28; 0,47) 0,43** (0,32; 0,51)

Тромбоциты, 109/л / Platelets, 109/l 228 (190; 247) 232 (210; 260)

MLR (ratio of monocytes to lymphocytes) 0,19 (0,13; 0,34) 0,27** (0.16; 0,39)

NLR (ratio of neutrophils to lymphocytes) 2,5 (1,7; 3,9) 3,1* (2,0; 4,5)

PLR (ratio of platelets to lymphocytes) 126,7 (87,6; 176,4) 145,0* (108,3; 198,1)

СОЭ, мм/час / blood sedimentation rate, mm/hour 11 (8; 15) 15** (10; 22)

СРБ, мг/л, C-reactive protein, mg/l 7,1 (1,8; 9,8) 9,4** (5,2; 14,9)

МСР-1, пг/мл / 
Monocyte Chemoattractant Protein-1 pg/ml

60,9 (43,1; 71,7) 76,3** (62,7; 88,0)

Примечание: *р <0,05; **р <0,01 — разница между группами.

Note: *p <0.05, **p <0.01 is the diff erence between the groups.

Таблица 3
Маркеры системного воспаления, связанные с тяжестью ОА коленного сустава 

по данным однофакторного анализа (ОШ (95% ДИ)) 

Table 3
Markers of systemic inflammation associated with the severity of knee joint OA according 

to single-factor analysis (OR (95% CI))

Показатель / Indicator ОШ (95% ДИ) / OR (95% CI) р

MLR (ratio of monocytes to lymphocytes) 1,051 (1,009–1,095) 0,016

NLR (ratio of neutrophils to lymphocytes) 1,073 (1,006–1,143) 0,032

PLR (ratio of platelets to lymphocytes) 1,206 (0,965–1,507) 0,099
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определения которых требуется обычный ана-
лиз крови, в отличие от синовиальных марке-
ров. Мы выявили более высокое количество 
нейтрофилов и моноцитов у женщин с ОАКС 
по сравнению с контрольной группой, и сни-
женное количество лимфоцитов, что согласу-
ется с предыдущими исследованиями у лиц с 
ОАКС [13]. Кроме того, установили, что жен-
щины с ОАКС имели более высокие значения 
MLR, NLR и PLR, чем в контрольной группе. 
Лимфоциты и моноциты являются ключевы-
ми клетками врожденного и приобретенно-
го иммунитета, а индекс MLR представляет 
собой баланс развития иммунных реакций. 
Следовательно, наблюдаемое увеличение ко-
личества моноцитов может быть вызвано уси-
лением иммунных реакций. Моноциты могут 
активироваться воспалительными путями, а 
хроническая активация воспаления способ-
ствует прогрессированию ОА. Наблюдаемое 
снижение количества лимфоцитов может 
быть связано с их скоплением в месте вос-
паления. В исследовании О. Tasoglu и соавт. 
(2016) показана прогностическая ценность 
индекса NLR для тяжелого ОАКС, который 
составил ≥2,1 [24]. В нашем исследовании 
доказано, что в группе женщин пожилого воз-
раста с I–II стадией ОАКС количество лим-
фоцитов было достоверно выше, чем с более 
тяжелой степенью ОА. В то же время у па-
циентов с III стадией ОАКС установлено, что 
количество моноцитов, индексы MLR, NLR, 
PLR были достоверно выше, чем при более 
легком течении заболевания. При этом досто-
верной разницы по количеству эритроцитов, 
тромбоцитов, суммарному количеству лейко-
цитов, достоверной разницы между группами 
в зависимости от тяжести ОАКС не выявлено. 

В нашем исследовании у женщин пожи-
лого возраста диагностическая способность 
MLR была выше, чем NLR, PLR. Метаанализ 
E. Festa и соавт. (2022) продемонстрировал 
совокупную чувствительность и специфич-
ность, составившую соответственно 0,72 и 
0,74 для NLR, 0,77 и 0,75 для PLR. Чувстви-
тельность MLR колебалась от 0,54 до 0,81, 
специфичность — от 0,78 до 0,81. При оценке 
площади под кривой (AUC), наилучшие диа-
гностические показатели были достигнуты 
при MLR (AUC=0,77 (95% ДИ 0,76–0,79)), 
PLR (AUC=0,75 (95% ДИ 0,73–0,77)), NLR 
(AUC=0,73, (95% ДИ 0,71–0,75)), что свиде-
тельствует о достаточной диагностической 
точности этих соотношений [13]. 

В отдельных работах было показано, что 
MCP-1 является одним из ранних маркеров 

ОА, а также может рассматриваться как пре-
диктор рентгенологического прогрессирова-
ния ОА [2]. В нашем исследовании женщины 
пожилого возраста с ОАКС имели более вы-
сокие значения МСР-1 по сравнению с кон-
трольной группой. 

СРБ широко используется в качестве мар-
кера системного воспаления, в том числе и при 
ОА [21]. В исследовании С. Ruiz-Fernаndez 
и соавт. (2021) показано, что СРБ индуцирует 
высвобождение провоспалительных цитоки-
нов в хондроцитах, возможно, тем самым за-
пуская механизм усиленного катаболизма хря-
ща при ОА [22]. В проведенном исследовании 
уровень СРБ у женщин с ОАКС был достовер-
но выше, чем в контрольной группе, при этом 
пациенты с III стадией ОАКС имели более вы-
сокие значения СРБ, чем при более легком те-
чении заболевания. Индексы MLR, NLR, PLR 
имели высокую положительную корреляцион-
ную зависимость с известными показателями 
системного воспаления СРБ и МСР-1.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Установлено, что у женщин пожилого 
возраста с ОАКС более высокие показатели 
уровней маркеров системного воспаления 
(NLR (соотношение количества нейтрофилов/
лимфоцитов), PLR (соотношение количества 
тромбоцитов/лимфоцитов), MLR (соотноше-
ние количества моноцитов/лимфоцитов), СРБ 
(С-реактивный белок), МСР-1 (моноцитарный 
хемотаксический протеин-1) по сравнению с 
пациентками без ОАКС. При этом у пациен-
тов с ОАКС показатели маркеров системного 
воспаления повышаются в зависимости от 
степени тяжести ОА коленного сустава.
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