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Исследована распространенность лейкоцитоза и повышения лейкоцитарного индекса интоксикации у больных тром-

бофлебитом вен нижних конечностей. Обнаружено более выраженное повышение индекса по сравнению с частотой лейко-
цитоза. Оба показателя увеличивались по мере отягощения заболевания. 
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MODIFICATIONS OF INTOXICATION LEUKOCYTIC INDEX AND LEUKOCYTOSIS IN THROMBOPHLEBITIS 
DEPENDING ON DISEASE SEVERITY 

 
Occurrence of leukocytosis and  intoxication leukocytic index rise in patients with lower limb vein thrombophlebitis was 

studied. It was detected that  the index rise is more pronounced  than leukocytosis occurrence.  More severe was the disease more 
significantly both  indices increased. 

Key words: leukocyte index of intoxication, leukocytosis, thrombophlebitis. 
 
Для решения вопросов лечебной тактики и прогноза важным является оценка тяжести патологического 

процесса. В настоящее время достаточно информативным, достоверным и позволяющим экстренно провести 
оценку тяжести состояния больного является показатель лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ). ЛИИ 
показывает количественное выражение сдвига лейкоформулы в сторону нейтрофилов, в то время как на прак-
тике данный сдвиг оценивается врачами приблизительно и лишь констатируется, как таковой, зачастую без ко-
личественных характеристик. Впервые формула ЛИИ была предложена Я.Я. Кальф-Калифом. Среднее значе-
ние данного индекса у здоровых лиц принято равным 0,83±0,07 [1]. 

При сохранении принципов формулы ЛИИ Я.Я. Кальф-Калифа было предложено ряд модификаций: В.К. 
Островским и соавторами [2, 3], нормальное ее значение колеблется в пределах 1,9±0,02, а также  
Э.А. Петросяном с соавторами [4] (данных о среднем значении не представлено). 
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Цель: изучение распространенности лейкоцитоза и сдвига лейкоцитарного индекса интоксикации у 
больных с поверхностным и глубоким тромбофлебитом в зависимости от степени тяжести заболевания.  

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных историй болезней 302 пациентов с 
острым тромбофлебитом, находившихся на лечении в Рязанском областном клиническом кардиологическом 
диспансере с 2005 по 2009г. В обследуемой группе 27% пациентов был поставлен диагноз поверхностного 
тромбофлебита, 73%–глубокого. Возраст больных от 11 до 83 лет (80% пациентов старше 40 лет). Соотношение 
мужчин и женщин равное. Тяжесть клинической симптоматики оценивалась по сумме баллов шкал клиниче-
ской картины и анатомии Международной классификации CEAP (5). Дополнительно оценивалась флотация 
тромба и наличие тромбоэмболии ветвей легочной артерии (ТЭЛА). ЛИИ Кальф-Калифа и его модификации 
(по В.К. Островскому и Э.А. Петросяну) рассчитывались на основании данных общего анализа крови. 

Результаты. При оценке ЛИИ по трем предложенным формулам получены повышенные значения ин-
декса в следующих процентных соотношениях: по Кальф-Калифу – 58,6% пациентов; по Островскому – 59,7%; 
по Петросяну – 65%. У пациентов с диагнозом тромбофлебит поверхностных вен повышенное значение ЛИИ 
выявлено в 55% случаев, с глубоким – в 60%. 

При расчете ЛИИ по классической формуле Кальф-Калифа у 17% пациентов выявлено пониженное зна-
чение индекса за счет высокого количества эозинофилов в крови, чего не отмечено при использовании других 
модификаций формулы. Статистически значимой взаимосвязи между повышенным значением ЛИИ и клиниче-
ской тяжестью заболевания по классификации CEAP выявлено не было. Однако обращает на себя внимание 
значительный рост показателей ЛИИ при осложнении течения тромбоза и присоединении ТЭЛА. Резкое повы-
шение  значения лейкоцитоза и ЛИИ наблюдались в 4 случаях из 5 с последующим летальным исходом. При 
изучении показателей ЛИИ у мужчин и женщин статистически достоверной разницы выявить не удалось. Ка-
ких-либо закономерностей в изменении ЛИИ по возрастным группам также не обнаружено. 

Лейкоцитоз выявлен у 34,5% больных. Более выраженное повышение числа лейкоцитов  крови наблюда-
лось у больных из группы глубоких тромбофлебитов, осложненных ТЭЛА. 

При исследовании корреляционной связи между лейкоцитозом и ЛИИ в группах с диагнозом поверхно-
стный тромбофлебит, глубокий тромбофлебит без осложнений, глубокий тромбофлебит с ТЭЛА установлена 
средняя связь между исследуемыми показателями (коэффициент корреляции 0,35). 

Выводы. Расчет ЛИИ по классической формуле Кальф-Калифа достоверно отражает степень интоксика-
ции, не зависит от возраста и пола пациента, является наиболее распространенным в клинической практике и 
позволяет сравнивать значения индекса при различной патологии. При высоких значениях ЛИИ общее количе-
ство лейкоцитов в крови у ряда пациентов остается низким, таким образом, данные ЛИИ более достоверно от-
ражают клиническую тяжесть заболевания, чем субъективный анализ лейкоцитарной формулы и количества 
лейкоцитов в крови. 
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