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Обзорная статья

Резюме. Депрессия вносит основной вклад в общее глобальное бремя болезней, в том числе, и по 
причине повышенного риска развития широкого круга сопутствующей соматической патологии — вы-
сокий процент смертности психиатрических пациентов обусловлен физическими заболеваниями, пре-
имущественно сердечно-сосудистыми (ССЗ). Одним из факторов риска развития ССЗ и частым ко-
морбидным депрессии состоянием является метаболический синдром (МС). Целью данного обзора 
является систематизация данных о взаимосвязи МС и депрессии, в частности, за счет общих патоге-
нетических механизмов — системного воспаления. В статье поднимается вопрос использования гемато-
логических коэффициентов системного воспаления (ГКСВ) в диагностике как МС, так и аффективной 
патологии, а также приводятся данные о новых комбинированных показателях, включающих клеточное 
звено и показатели липидограммы.

К последним относятся соотношения лимфоцитов и липопротеинов высокой плотности (ЛПВП) 
(Lymphocyte To High-Density Lipoprotein Ratio, LHR), нейтрофилов/ЛПВП (Neutrophil To High-Density 
Lipoprotein Ratio, NHR), тромбоцитов/ЛПВП (Platelet To High-Density Lipoprotein Ratio, PHR) и моно-
цитов/ЛПВП (Monocyte To High-Density Lipoprotein Ratio, MHR). Понимание связи между гематоло-
гическими коэффициентами и метаболическим синдромом у пациентов с депрессией может помочь в 
выявлении лиц с высоким риском его развития и определении своевременных профилактических мер. 
Различные клинические испытания и проведенные исследования указывают на связь между гематоло-
гическими параметрами и метаболическим синдромом, однако, вопрос выбора наиболее эффективных 
коэффициентов остается открытым. Дальнейшее изучение проблемы может помочь выявить потенци-
альные риски коморбидных нарушений и проводить своевременные профилактические мероприятия.

Ключевые слова: метаболический синдром, гематологический коэффициент, клеточное соотноше-
ние, депрессия, воспаление, биомаркер.
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Review article

Summary. Depression makes a major contribution to the overall global burden of disease, including the 
increased risk of a wide range of concomitant somatic pathology. А high percentage of mortality in psychiatric 
patients is attributed to physical diseases, mainly cardiovascular (CVD). Metabolic syndrome (MetS) is one 
of the risk factors for both the CVD and a frequent comorbid depression. The purpose of this review is to 
systematize data on the relationship between MetS and depression, in particular, on the shared pathogenetic 
mechanisms as systemic inflammation. The manuscript evaluates the issue of the use of hematological indices 
of systemic inflammation (HISIs) in the diagnosis of both MetS and affective pathology, and also provides 
data on new combined indicators, including the cellular link and lipidogram parameters. The latter include the 
ratios of lymphocytes and high-density lipoproteins (HDL) (Lymphocyte To High-Density Lipoprotein Ratio, 
LHR), neutrophils/HDL (Neutrophil To High-Density Lipoprotein Ratio, NHR), platelets/HDL (Platelet To 
High-Density Lipoprotein Ratio, PHR) and monocytes/HDL (Monocyte To High Density Lipoprotein Ratio, 
MHR). Understanding the relationship between hematological indices and metabolic syndrome in patients 
with depression can help identify individuals at high risk and identify timely preventive measures. Various 
clinical trials and studies indicate a link between hematological parameters and metabolic syndrome, but the 
question of choosing the most effective coefficients remains open. Further study of the problem can help 
identify potential risks of comorbid disorders and perform adequate preventive strategies.
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По оценкам специалистов, к 2030 году до 57,8 % 
взрослого населения планеты будут страдать от 
избыточного веса или ожирения — основных ком-
понентов МС [25].

Эпидемиологические данные свидетельствуют 
о связи депрессии и метаболических нарушений. 
Так, распространенность метаболического син-
дрома в общей популяции составляет 13-15%. По 
данным Всемирной организации здравоохране-
ния, метаболический синдром среди европейско-
го населения выявляется у 15,7% мужчин и 14,2% 
женщин в возрасте от 30 до 89 лет [32]. В группе 
пациентов, страдающих депрессией, проявления 
метаболического синдрома встречается чаще. Так, 
среди людей, которые перенесли хотя бы один 
эпизод депрессии, распространенность метаболи-
ческого синдрома оставляет 36% [31], а у пациен-
тов, которые в течение 6 лет страдают депресси-
ей, увеличивается до 58% [1]. И напротив — риск 
депрессии повышается у людей с ожирением и 
метаболическими нарушениями, например, ги-
пертонией, дислипидемией, высоким уровнем 
С-реактивного белка (СРБ) или резистентностью 
к инсулину (в отличие, в частности, от людей с 

Депрессия является ведущей причиной инва-
лидности и вносит основной вклад в общее 
глобальное бремя болезней [87] в том чис-

ле и по причине повышенного риска развития 
широкого круга соматических заболеваний [7], 
таких как сердечно-сосудистые (ССЗ), онкологи-
ческие заболевания, сахарный диабет и другие эн-
докринологические заболевания, которые в свою 
очередь ассоциированы с повышенным уровнем 
смертности [26].

Около 60% повышенной смертности, наблюда-
емой у психиатрических пациентов, обусловлено 
сопутствующими физическими заболеваниями, 
преимущественно сердечно-сосудистыми [81]. 
Одним из факторов риска развития ССЗ и ча-
стым коморбидным депрессии состоянием явля-
ется метаболический синдром (МС). Концепция 
метаболического синдрома была предложена G. 
Reaven еще в 1988 г. под названием Syndrome 
X [61], а официально сформулирована ВОЗ — в 
1998 г. [60]. Распространенность метаболического 
синдрома неуклонно увеличивается во всем мире 
[68], и в последние годы он стал одной из глав-
ных проблем общественного здравоохранения. 
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ожирением и нормальным метаболизмом, име-
ющих меньший риск возникновения депрессии) 
[54]. Необходимо отметить, что в популяции па-
циентов, у которых диагностировано не менее 
трех компонентов метаболического синдрома, до 
61,5% выявляется депрессивная симптоматика [6, 
69], что значительно превышает распространен-
ность депрессии в общей популяции.

Имеются научные публикации, где выявлена 
связь депрессии и отдельных компонентов мета-
болического синдрома, таких как накопление вис-
церального жира [12], повышение уровня глюко-
зы [84], гипертензия [21, 67] и дислипидемии [65]. 
Генетические исследования также подтверждают 
связь между МС и психическими расстройства-
ми. К белкам, участвующим в контроле энерге-
тического обмена, относятся рецептор инсулина 
(CD220), переносчик глюкозы 1 (GLUT1), белок 
CD36, контролирует усвоение жира клетками и 
может быть вовлечен в этиологию МС [48], и 
PPAR, контролирующий метаболизм жира в клет-
ках организма [49]. В современных работах было 
выявлены нарушения между экспрессией рецепто-
ра инсулина в моноцитах и физиологической чув-
ствительностью к инсулину при шизофрении, а 
измененная экспрессия рецептора инсулина была 
ассоциирована с полигенными шкалами риска 
шизофрении [42]. Однако для аффективных рас-
стройств аналогичных исследований не проводи-
лось. L Del Bosque-Plata и соавт. исследовали роль 
гена TCF7L2 в развитии депрессивного расстрой-
ства (major depressive disorder, MDD), сахарного 
диабета 2 типа (СД2) и их коморбидности, чем 
продемонстрировали взаимовлияние между СД2 
и MDD [22]. Помимо этого, было обнаружено, 
что мутации рецептора 5-HT2C предрасполагают 
к ожирению [59], а также связаны с аффектив-
ными расстройствами [43]. Аналогичную связь с 
расстройствами настроения демонстрируют мута-
ции рецепторов меланокортина, играющих роль в 
адаптации метаболизма млекопитающих к сезон-
ным изменениям в поставках пищи [71].

Ряд работ рассматривает воспалительные про-
цессы как потенциальный связующий элемент 
между депрессией и метаболическими наруше-
ниями, однако, имеющиеся на данный момент 
исследования для отдельных воспалительных и 
метаболических показателей, как правило, пока-
зывают вариабельные и неоднозначные резуль-
таты. Разработка эффективного метода исследо-
вания недорогих и легкодоступных биомаркеров, 
позволяющих предсказать диагноз депрессии на 
ранних стадиях и оценить риск ее развития, пред-
ставляется важной и актуальной задачей.

Депрессия, метаболический синдром  
и воспаление

Патофизиологические механизмы формиро-
вания депрессии представляют каскад сложных 
биологических процессов, в которых важнейши-
ми являются нейроиммунная дисфункция и вос-
паление [4, 5, 15]. С учетом роли воспалительно-

го компонента для оценки риска формирования 
и прогноза течения депрессии изучаются такие 
маркеры как сывороточные цитокины [30], CРБ 
[35], липопротеины высокой плотности [80]. Так-
же растет число сведений о возможности при-
менения с этой целью показателей клинического 
анализа крови (нейтрофильно-лимфоцитарное 
(NLR), моноцитарно-лимфоцитарное (MLR) и 
тромбоцитарно-лимфоцитарное (PLR) соотно-
шения, а также индексы системного иммунного 
воспаления (SII, количество тромбоцитов x ко-
личество нейтрофилов / лимфоцитов) и систем-
ной воспалительной реакции (SIRI, количество 
нейтрофилов х количество моноцитов / лимфо-
цитов)) [2], включая лимфоциты, нейтрофилы и 
тромбоциты.

Метаболический синдром также тесно ассо-
циирован с воспалительными процессами. С со-
временных позиций его определяют как совокуп-
ность коррелирующих метаболических факторов 
риска, которые предрасполагают индивида к раз-
витию атеросклеротических сердечно-сосудистых 
заболеваний и диабета 2 типа [29]. Предложены 
стандартные диагностические критерии, которые 
помогут исследовать эти факторы риска в клини-
ческих условиях: МС определяется абдоминаль-
ным ожирением, повышением систолического и 
диастолического артериального давления (АД), 
снижением уровня холестерина липопротеинов 
высокой плотности (ХС ЛПВП), повышением 
уровня триглицеридов (ТГ) в сыворотке крови 
и повышением уровня глюкозы. Международная 
диабетическая федерация (IDF), рассматривая ос-
новные критерии МС, заявила, что именно абдо-
минальное ожирение является обязательным его 
компонентом и тесно связано с другими элемен-
тами данной патологии [9]. МС ассоциируется 
с субклиническим воспалением, которое может 
усугублять развитие и прогноз ССЗ [62], а повы-
шение уровня маркеров воспаления также тесно 
коррелирует с центральным ожирением.

Исследования показали, что повышенное коли-
чество нейтрофилов и общее количество лейко-
цитов потенциально связано с дисметаболизмом, 
вызванным ожирением, как в экспериментах на 
животных, так и на людях [10]. Ожирение, опре-
деляемое по индексу массы тела (ИМТ) и окруж-
ности талии, было связано с воспалением [23]. Ис-
следования показали, что висцеральная жировая 
ткань создает субклиническое хроническое воспа-
лительное состояние [27] путем выработки цито-
кинов, включая интерлейкин-1 и фактор некроза 
опухоли-α (TNF-α), которые способствуют хро-
ническому воспалительному состоянию, стиму-
лируя выработку лейкоцитов [24]. Исследования 
также показали, что висцеральная жировая ткань 
действует как эндокринный орган, нарушая нор-
мальный гормональный гомеостаз и тем самым 
способствуя развитию инсулинорезистентности 
[39], которая способствует повышению вязкости 
крови, создает протромботическое состояние и 
увеличивает выброс провоспалительных цитоки-
нов, что способствует повышению риска ССЗ и 
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СД2. Окружность талии была увеличена при по-
вышенном уровне лейкоцитов и NLR, что позво-
ляет предположить, что окружность талии может 
быть использована в качестве параметра оценки 
количества лейкоцитов или NLR [82].

В других работах у субъектов с ожирением был 
значимо повышен уровень NLR по сравнению со 
здоровым контролем, а повышенный NLR, рас-
сматриваемый как маркер воспаления, был неза-
висимым предиктором развития диабета 2 типа 
и его осложнений у субъектов с ожирением [38, 
89]. Кроме того, было обнаружено, что более чем 
у 30 % людей с метаболическим синдромом были 
повышены уровни СРБ (38,8 %) или NLR (30,2 %) 
[75].

При этом, несмотря на доказанную роль им-
мунных клеток крови в патогенезе МС, данных 
о возможностях использования расчетных гема-
тологических воспалительных коэффициентов в 
его диагностике представлено мало.

Из неспецифических маркеров воспаления как 
СРБ, так и клеточный коэффициент NLR служат 
индикаторами, которые легко измеряются и слу-
жат независимыми предикторами развития и ме-
таболического синдрома, и ССЗ [63]. Показатели 
абдоминального ожирения показали сильную по-
ложительную корреляцию с СРБ не только в здо-
ровой популяции, но и в популяции с метаболи-
ческим синдромом [56].

Другие компоненты метаболического синдро-
ма также значительно повышают уровень как 
СРБ, так и соотношения нейтрофилов и лимфо-
цитов (NLR) [73, 88]. Дислипидемия также поло-
жительно коррелирует с повышением уровня СРБ 
в плазме крови [76]. Имеются данные о связи дис-
липидемии с повышением уровня эозинофилов. 
Lin и соавт., 2023 [45] провели масштабное ис-
следование, охватившее более 10 000 участников 
в течение 10 лет, результаты которого показали, 
что высокое количество эозинофилов ассоции-
руется с повышением уровня триглицеридов и 
снижением уровня ЛПВП, однако в проведенном 
систематическом обзоре [51] эти данные не нашли 
подтверждения.

В указанном выше крупном метаанализе (бо-
лее 160 000 участников из 63 исследований) изуча-
лись взаимосвязи между общим и дифференци-
рованным количеством лейкоцитов у пациентов 
с метаболическим синдромом [51]. Полученные 
результаты показали, что уровень общего ко-
личества лейкоцитов, количество нейтрофилов, 
лимфоцитов, моноцитов, базофилов и NLR были 
значительно выше у пациентов с метаболическим 
синдромом по сравнению с контрольной группой. 
При этом не было значительных различий в ко-
личестве эозинофилов и MLR между пациентами 
с метаболическим синдромом и без него, а как 
наиболее информативный показатель авторы вы-
деляют NLR. Подтверждением этого стало иссле-
дование Liu и соавт., 2019 [46], которое показало, 
что у пациентов с ССЗ NLR значительно выше, 
чем у пациентов без ССЗ, а также что пациенты 
с ССЗ, отвечающие всем 5 критериям МС, имели 

более высокий показатель NLR, чем пациенты, от-
вечающие только 3 из 5 клинических критериев. 
Это дало возможность авторам предположить, 
что NLR является важным биомаркером не толь-
ко для определения наличия синдрома, но и для 
прогнозирования его тяжести.

Также косвенно взаимосвязь тяжести МС и 
значений ГКСВ была подтверждена в исследова-
нии Mehmet Kadri Akboga и соавт, 2016. В данной 
работе была обнаружена градуированная взаимос-
вязь между увеличением количества компонентов 
МС и PLR, а PLR положительно коррелировал с 
уровнем СРБ. При сравнении групп с МС и без 
него были выявлены значительно более высокие 
уровни PLR и СРБ у первых. При многофактор-
ном регрессионном анализе PLR, СРБ и возраст 
оставались независимыми предикторами наличия 
МС [8].

В младшей возрастной группе свою диагности-
ческую ценность продемонстрировал коэффици-
ент SII (чувствительность 0.83 и специфичность 
0.63) при сравнении групп детей с ожирением (ме-
дианный возраст 13 (IQR: 11–15) лет) с МС и без 
него. Кроме того, SII был положительно связан с 
биомаркерами кардиометаболического риска (ин-
дексом инсулинорезистентности, уровнями ЛПВП 
и холестерина, не входящего в состав ЛПВП) [57].

Коэффициенты воспаления  
с использованием ЛПВП

В связи с наличием ассоциации процессов вос-
паления и нарушения липидного обмена помимо 
уже описанных выше ГКСВ, были выделены и 
другие соотношения, потенциально обладающие 
свойствами маркеров воспаления. К ним относят-
ся соотношения лимфоцитов/ЛПВП (Lymphocyte 
To High-Density Lipoprotein Ratio, LHR) [14], 
нейтрофилов/ЛПВП (Neutrophil To High-Density 
Lipoprotein Ratio, NHR) [33], тромбоцитов/ЛПВП 
[36] (Platelet To High-Density Lipoprotein Ratio, 
PHR) и моноцитов/ЛПВП (Monocyte To High-
Density Lipoprotein Ratio, MHR) [47].

Имеются данные об увеличении LHR по мере 
увеличения числа факторов риска МС [14]. На 
основании анализа ROC-кривой авторы показали, 
что LHR имеет более высокую прогностическую 
ценность для МС, чем общее количество лимфо-
цитов и уровень ЦРБ.

Данные иранского исследования показывают, 
что LHR обладает лучшими диагностическими 
характеристиками, чем соотношения высокочув-
ствительного СРБ к ЛПВП и высокочувствитель-
ного СРБ к лимфоцитам: LHR, как и прочие, был 
достоверно выше в группе с МС, чем без него, 
однако по результатам бинарной логистической 
регрессии, после корректировки на множествен-
ные факторы, только LHR оставался независимым 
фактором наличия МС как среди мужчин, так и 
среди женщин. Анализ ROC–кривой также по-
казал, что LHR имел более высокую прогности-
ческую ценность для МС как у мужчин, так и у 
женщин [40].
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Лонгитюдное исследование с участием 1194 
человек в Китае показало, что LHR может быть 
эффективным предиктором недавно диагностиро-
ванного МС и превосходит прогностическую цен-
ность соотношения тромбоцитов и лимфоцитов 
после 4,66 года наблюдения [90].

Jialal I. и соавт. в своей работе продемонстри-
ровали, что после корректировки на ожирение 
только PHR было значимо увеличено при МС и 
возрастало по мере тяжести МС. Также значе-
ние коэффициента PHR коррелировало со всеми 
кардиометаболическими характеристиками МС, 
высокочувствительным СРБ, резистентностью к 
инсулину, химерином и лептином [36].

Battaglia S. и соавт. в работе 2020 г. показали, 
что у пациентов с МС были повышены значе-
ния MHR и NLR, но снижены значения PLR и 
LMR (lymphocyte-to-monocyte ratio) по сравне-
нию с контрольной группой, однако при оценке 
их предиктивной способности с помощью анали-
за ROC-кривых было обнаружено, что индексы 
NLR, PLR и LMR не способны различать пациен-
тов с МС, в отличие от MHR (чувствительность 
81.7% и специфичность 55.8%; пороговое значе-
ние 6.4) [11].

В турецком исследовании 2018 г., сравниваю-
щим между собой группы пациентов с МС и здо-
рового контроля, было обнаружено, что значения 
MHR у пациентов были статистически значимо 
выше. Также MHR показал положительную кор-
реляцию с тяжестью МС, а пороговое значение 
MHR составило 9,36 (чувствительность 72%, спец-
ифичность 61%). При логистическом регрессион-
ном анализе МС с несколькими переменными 
MHR оставался независимым предиктором МС 
[78].

При изучении метаболического синдрома у па-
циентов с СД2 было обнаружено, что по данным 
корреляционного анализа MHR был тесно связан 
с метаболическими факторами риска, такими как 
ИМТ, окружность талии, триглицериды, ЛПВП, 
систолическое АД, диастолическое АД, мочевая 
кислота и инсулинорезистентность. MHR также 
был достоверно связан с более высокими шанса-
ми развития МС после корректировки на другие 
смешивающие факторы. Оптимальное предельное 
значение MHR для определения МС составило 
3,57 × 108/ ммоль (чувствительность 76,1%, спец-
ифичность 73,4%) [83].

В другой работе была показана корреляция 
NHR и LHR с тяжестью МС, а у женщин дан-
ные соотношения могут предсказывать МС неза-
висимо от сопутствующих факторов. Хотя LHR и 
NHR были независимыми факторами риска раз-
вития МС у мужчин после корректировки на мно-
жественные факторы с учетом уровня глюкозы в 
плазме крови натощак, LHR и NHR, оба потеряли 
свою независимость. Кривые ROC показали, что 
LHR имел самую высокую AUC для прогнозиро-
вания МС у женщин, а NHR имел самую высокую 
AUC у мужчин. Предельные значения LHR и NHR 
составили 1,36 и 2,31 у женщин и 1,96 и 3,38 у 
мужчин [16].

Итальянское исследование 2024 г. метаболиче-
ского синдрома у взрослых с ожирением проде-
монстрировало, что лиц с МС были значительно 
более высокие значения MHR, LHR, NHR, PHR 
и SIRI, чем у лиц без МС, а также эти значения 
положительно коррелировали со степенью тяже-
сти МС. Логистическая регрессия и ROC-анализ 
подтвердили прогностический потенциал данных 
индексов воспаления для МС у лиц с ожирени-
ем. Указанные коэффициенты воспаления также 
коррелировали с индексом инсулинорезистент-
ности [52]. Аналогичная работа тех же авторов, 
изучающая детей и подростков с ожирением, по-
казала, что коэффициенты воспаления, включаю-
щие ЛПВП (MHR, LHR и NHR), но не SIRI, были 
значительно выше в подгруппе с МС, а также 
демонстрировали положительную корреляцию со 
степенью тяжести МС. Кроме того, MHR, LHR и 
NHR были положительно связаны с биомаркера-
ми кардиометаболического риска, а анализ ROC-
кривой показал, что только MHR, LHR и NHR 
имели диагностическую ценность для выделения 
пациентов с МС среди детей и подростков с ожи-
рением [53].

Использование коэффициентов в диагностике 
депрессии и МС

Количество работ, исследующих вышеуказан-
ные соотношения у пациентов с психиатрически-
ми нозологиями, ограничено. Имеются данные об 
изменении уровней соотношений, учитывающих 
ЛПВП, у пациентов в маниакальной фазе бипо-
лярного аффективного расстройства (в сравнении 
со здоровым контролем) [41], а также о более вы-
соких значениях у больных шизофренией с сим-
птомами агрессии (по Modified Overt Aggression 
Scale, MOAS) [17].

При изучении метаболического статуса паци-
ентов с биполярным расстройством (Sanchez-Autet 
M. и соавт., 2022) ГКСВ также показали свою по-
тенциальную прогностическую способность. По-
жилой возраст, низкий уровень PLR, высокий 
уровень NLR и высокий уровень СРБ достоверно 
предсказывали большее количество факторов ри-
ска МС, а пожилой возраст и низкий уровень PLR 
были связаны с большей вероятностью развития 
МС [66].

Исследователи из Китая (2022) в своей ра-
боте сравнили пациентов с шизофренией, БАР 
в маниакальной и депрессивных фазах, а также 
контрольную группу. Обнаружено, что значения 
SII, SIRI, NHR, LHR, MHR и PHR были выше в 
группах шизофрении и биполярного расстройства 
(обе фазы), а уровни тромбоцитов, и отдельных 
показателей МС (холестерина, ЛПВП, ЛПНП) и 
Apo B — ниже, чем в контрольной группе. По срав-
нению с группой БАР (обе фазы), значения SIRI 
были ниже, а значения SII, NHR и PHR — выше в 
группе шизофрении. При сравнении подгрупп па-
циентов с БАР в разных фазах (БАР-Д и БАР-М) 
значения SII, SIRI, NHR и MHR были выше в 
группе БАР-М. Также было обнаружено, что MHR 
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был предиктором для дифференциации группы 
БАР-Д от здорового контроля [86].

Другое американское исследование (4216 
участников) показало, что LHR был достоверно 
связан с симптомами депрессии (определявшихся 
с помощью опросника PHQ‐9, ≥10) после коррек-
тировки потенциальных переменных. Было уста-
новлено, что более высокий уровень LHR был 
достоверно связан с более высокими шансами 
развития депрессии у взрослых американцев, и 
он был усилен у участников с МС или ИМТ в 
диапазоне от 25 до 30 кг / м2 [15].

При сравнении пациентов с биполярной и 
униполярной депрессией (2024, Китай) было об-
наружено, что в группе с БАР наблюдались бо-
лее высокие NHR, LHR, и MHR, чем в здоровом 
контроле и группе с униполярной депрессией. В 
группе с монополярной депрессией обнаружены 
более высокие значения MHR, чем в контрольной 
группе, а в сочетании с психотической симптома-
тикой — более высокие соотношения NHR, LHR и 
MHR, чем в группе с непсихотической депресси-
ей. Также высокие LHR, MHR были факторами 
риска БАР, в отличие от группы с униполярной 
депрессией [85].

Обсуждение

Учитывая жизнеугрожающие последствия МС 
и прогнозируемый рост его распространенности 
как в популяции в целом, так и у пациентов с де-
прессией из-за комплексных причин, крайне важ-
но разработать методы своевременной, доступной 
и экономичной оценки рисков.

Понимание связи между ГКСВ и метаболиче-
ским синдромом у пациентов с депрессией может 
помочь в выявлении лиц с высоким риском его 
развития и определении своевременных профи-
лактических мер. Различные клинические иссле-
дования указывают на связь между гематологиче-
скими параметрами и метаболическим синдромом 
[91]. Связь депрессии с ГКСВ также обсуждается 
в научной литературе, при этом вопрос выбора 
наиболее эффективных коэффициентов остается 
открытым [2, 3].

До сих пор существуют противоречивые дан-
ные о том, является ли NLR хорошим показателем 
воспаления в популяции с метаболическим син-
дромом. Соотношение нейтрофилов и лимфоци-
тов не было лучшим показателем воспаления по 
сравнению с СРБ у людей с ожирением и мета-
болическим синдромом [10], хотя и СРБ, и NLR 
были простыми и эффективными предикторами 
воспаления у людей с МС. СРБ как белок острой 
фазы является чувствительным биомаркером си-
стемного воспаления и значительно коррелирует 
с метаболическими нарушениями [44]. Однако, 
в последнее время соотношение нейтрофилов и 
лимфоцитов стало использоваться в качестве аль-
тернативного потенциального биомаркера связи 
метаболического синдрома и ССЗ [74, 79].

При рассмотрении СРБ как качественного мар-
кера развития депрессии в систематическом обзо-

ре и метаанализе [58] было показано, что около 
четверти пациентов имели признаки субклини-
ческого воспаления, а у более чем у половины 
пациентов уровень СРБ был умеренно повышен. 
Однако в другой крупной работе [70] обнаружено, 
что СРБ был повышен только в депрессивных и 
маниакальных эпизодах, но не в эутимии, у па-
циентов с БАР.

В целом ни СРБ сам по себе, ни использование 
одиночных показателей ГКСВ не дает достаточно 
специфичных данных для диагностики и оценки 
потенциальных рисков. В данном контексте ис-
пользование комбинированных показателей мо-
жет быть более надежным отражением уровня 
воспаления и иммунитета организма, а также 
метаболических нарушений, чем один параметр. 
Интерес представляют соотношения клеточных 
элементов и ЛПВП (LHR, MHR, NHR, PHR), ко-
торые в настоящее время рассматривают как по-
казатели, имеющие наибольшую прогностическую 
ценность для оценки рисков МС и депрессии. Как 
известно, ЛПВП обладают противовоспалитель-
ными, антиоксидантными и антитромботически-
ми свойствами и являются защитным фактором 
при МС [64]. ЛПВП является важной частью ли-
пидных рафтов, участвующих в передаче сигна-
лов клетками и коммуникации цитоскелетом [77]. 
Было показано, что липидные рафты играют важ-
ную роль при нейродегенеративных заболеваниях 
[13]. Липидные рафты, на которые влияет холе-
стерин, могут изменять синаптическую передачу 
и пластичность нервов, а также могут влиять на 
уровни серотонина и дофамина [17, 77].

Также было показано, что ЛПВП, модифици-
рованные секреторной фосфолипазой А2 (sPLA2), 
способны регулировать функцию нейтрофилов, 
снижая в последних содержание свободного хо-
лестерина, а также подавляя повышение внутри-
клеточного уровня кальция [19]. Помимо этого, 
sPLA2-ЛПВП способны ингибировать агрегацию 
тромбоцитов, индуцированную несколькими аго-
нистами, экспрессию Р-селектина, активацию 
GPIIb / IIIa и выработку супероксида. Подавле-
ние внутриклеточного кальция, о котором было 
сказано выше, также тормозит запуск ключевых 
этапов активации тромбоцитов. Сходный эффект 
оказывает и угнетение фосфорилирования Akt 
и ERK1/2 секреторной фосфолипазой А2-ЛПВП 
[20].

В свою очередь, полиморфноядерные лейкоци-
ты, в число которых входят и нейтрофилы, могут 
оказывать свое влияние на структуру и функцию 
ЛПВП [18]. Основываясь на этих данных, было 
выдвинуто предположение, что соотношение ней-
трофилов и ХС-ЛПВП (NHR), потенциальный но-
вый липидный биомаркер, может количественно 
отражать уровень воспаления и липидный про-
филь [33].

Во время развития атеросклеротических по-
ражений, характерных для МС, моноциты кро-
ви проникают в интиму и субинтимальные слои 
стенки сосуда, где клетки могут поглощать окис-
ленные ЛПНП и др. липиды, образуя в конеч-
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ном счете пенистые клетки [28, 34]. Молекулы 
липопротеинов высокой плотности (ЛПВП) про-
тиводействуют миграции макрофагов и удаляют 
холестерин из этих клеток. Murphy et al. [55] в 
экспериментальном исследовании показали, что 
ЛПВП и его основной белковый компонент — апо-
липопротеин A–I (apo A–I) — оказывают противо-
воспалительное действие на моноциты человека, 
ингибируя активацию CD11b [37].

Данные по взаимовлиянию лимфоцитов и 
ЛПВП ограничено освещены в литературе на дан-
ный момент, однако существуют исследования, 
подтверждающие участие лимфоцитарного звена 
в развитии депрессии [2, 3] и МС [71].

Более низкий уровень ЛПВП в сыворотке кро-
ви ассоциировался с более высокой вероятностью 
наличия депрессии, а иммунная/воспалительная 
реакция может способствовать снижению уровня 
ЛПВП в сыворотке крови в депрессивных попу-
ляциях [50].

Таким образом, коэффициенты LHR, NHR, 
MHR, PHR, сочетающие в себе как показатели 
клеточного воспалительного пула, так и биохи-
мические данные липидного спектра может яв-
ляется одним из показательных интегральных 
маркеров в отношении оценки как депрессии, 
так и сопутствующих метаболических наруше-
ний. Однако другие ГКСВ также показали опре-

деленную ценность в оценке данных коморбид-
ных состояний. В связи с этим перспективными 
представляются исследования, включающие 
комплексные панели маркеров с различными 
воспалительными и биохимическими показате-
лями.

Заключение

Сочетание депрессии и метаболических на-
рушений имеет сложный биологических базис, 
который включает как иммунную систему, так и 
нарушения липидного обмена. Управление мета-
болическим синдромом, как и депрессивной сим-
птоматикой, в связи с этим по всей видимости 
требуют комплексного подхода, который должен 
включать воздействие на многие элементы эти-
опатогенеза путем изменений в питании, образе 
жизни и других сферах. В связи с этим исполь-
зование ГКСВ в качестве диагностического ин-
струмента очень важно, так как они могут дать 
доступное, но при этом достаточно комплексное 
представление о воспалительных и обменных про-
цессах, участвующих в развитии МС у пациентов 
с депрессией. В перспективе это может помочь 
выявить потенциальные риски коморбидных на-
рушений и проводить своевременные профилак-
тические мероприятия.
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