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Введение. Лимфаденопатия у детей пубертатного возраста является распространенным патологическим состоянием,  
обусловленным как специфическими, так и неспецифическими причинами. Дифференциальная диагностика лимфаденопатий 
крайне важна для своевременного выявления злокачественных заболеваний, таких как лимфомы. 
Цель исследования – оценить возможность использования индекса системного иммунного воспаления (systemic immune-
inflammation index, SII) как вспомогательного метода дифференциальной диагностики лимфаденопатий у детей пубертат-
ного возраста.
Материалы и методы. В исследование были включены 160 детей пубертатного возраста (11–17 лет), которые были рас-
пределены по группам: 1-я группа (n = 40) – дети обоего пола (22 (55 %) мальчика и 18 (45 %) девочек) с диагнозом лимфомы 
Ходжкина; 2-я группа (n = 40) – дети в равном половом соотношении с диагнозом острого инфекционного мононуклеоза;  
3-я группа  (n = 40) – дети в равном половом соотношении с диагнозом реактивного лимфаденита. До лечения определяли показа-
тели общего анализа крови с последующим вычислением индекса SII. В качестве нормы использовали средние значения показателей, 
полученных на основе результатов общего анализа крови условно здоровых детей (n = 40) пубертатного возраста в равном половом 
соотношении. Статистическую обработку результатов выполняли с использованием программы Statistica 10.
Результаты. Средние значения количества лейкоцитов у детей пубертатного возраста с острым инфекционным мононукле-
озом были выше показателей нормы (в 2 раза – у мальчиков, в 2,3 раза – у девочек) за счет увеличенного в 3–3,6 раза среднего 
количества лимфоцитов. Однако отмечено снижение примерно в 1,5 раза средних значений количества тромбоцитов в срав-
нении с нормальными значениями. У детей с лимфомой Ходжкина средние значения количества лейкоцитов были выше нор-
мальных значений (в 1,5 раза – у мальчиков, в 1,7 раза – у девочек) за счет увеличенного в 2,1–2,4 раза среднего количества 
нейтрофилов, при этом отмечено повышение примерно в 1,4 раза количества тромбоцитов. Значения индекса SII у детей 
пубертатного возраста с острым инфекционным мононуклеозом были ниже показателей нормы: в 4,5 раза – у мальчиков  
и в 4 раза – у девочек. У детей с лимфомой Ходжкина значения индекса SII превышали показатели нормы: у мальчиков –  
в 6,7 раза, у девочек – в 6,5 раза.
Заключение. Расчет индекса SII на основании показателей общего анализа крови можно использовать как вспомогательный, 
удобный и легкодоступный способ, позволяющий выделить пациентов с лимфаденопатией неясного генеза, нуждающихся  
в дополнительных методах диагностики.
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паления

Для цитирования: Джавадов Д.А., Франциянц Е.М., Бандовкина В.А. и др. Возможности использования индекса системного им-
мунного воспаления в комплексной дифференциальной диагностике лимфаденопатий у детей пубертатного возраста. MD-Onco 
2025;5(2):27–34.

DOI: https://doi.org/10.17650/2782-3202-2025-5-2-27-34

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


MD-onco 2 2025
Том 5 / Vol. 5

4.0

28

НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ДИАГНОСТИКИ У ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ
NEW DIAGNOSTIC CAPABILITIES IN ONCOLOGICAL PATIENTS AT THE CURRENT STAGE
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Background. Lymphadenopathy in pubertal children is a common pathological condition due to both specific and non-specific reasons. 
Differential diagnosis of lymphadenopathies is essential for the detection of malignant diseases such as lymphomas. 
Aim. To evaluate the possibility of using the systemic immune-inflammation index (SII) as an auxiliary method for the differential diagnosis 
of lymphadenopathies in pubertal children.
Materials and methods. The study included 160 pubertal children (11–17 years old), divided into 3 groups: group 1 (n = 40) – children  
of both sexes (22 (55 %) boys and 18 (45 %) girls) with Hodgkin lymphoma; group 2 (n = 40) – children in equal sex ratio with acute infectious 
mononucleosis; group 3 (n = 40) – children (n = 40) in equal sex ratio with reactive lymphadenitis. Before treatment indicators of general blood test 
were determined, followed by calculation of the SII. As the norm, average values of parameters obtained from the results of general blood test  
of conditionally healthy pubertal children (n = 40) in equal sex ratio were used. Statistical processing of the results was performed using Statistica 10. 
Results. Average leukocyte counts in pubertal children with acute infectious mononucleosis were higher than normal: 2-fold higher in boys and 
2.3-fold higher in girls, due to 3–3.6-fold increase in lymphocytes counts. However, there was about 1.5-fold decrease in the average platelet 
count in comparison with the norm. In pubertal children with Hodgkin lymphoma, the average values of the leukocytes count were 1.5 times 
higher in boys, and 1.7 times higher in girls compared to the norm, due to 2.1–2.4-fold increase in neutrophil count, at the same time there 
was about 1.4-fold increase in platelet count. In pubertal children with acute infectious mononucleosis SII values were 4.5 times lower than 
normal in boys and 4 times lower in girls. In pubertal children with Hodgkin lymphoma SII values exceeded the norm in boys – 6.7 times,  
and in girls – 6.5 times.
Conclusion. Calculation of the SII based on the results of general blood test can be used as an auxiliary, convenient and easily accessible method 
which allows identifying patients with lymphadenopathy of unknown origin who need in additional diagnostic methods.
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стенцией в инфицированных эпителиальных и В-клетках. 
Более 90 % взрослого населения являются латентными 
носителями ВЭБ. Основные пути передачи вируса – воз-
душно-капельный и контактно-бытовой. Инфицирование 
происходит путем проникновения вируса в эпителиальные 
клетки слизистой ротоглотки, где происходит первая встре-
ча ВЭБ с СD21-экспрессирующим лимфоцитом и после-
дующая репликация вируса в ДНК клетки хозяина. Пер-
вичное инфицирование ВЭБ обычно происходит в детском 
возрасте, но клиническая манифестация чаще наблюдает-
ся в подростковом периоде: в 30–70 % случаев развива-
ется картина острого инфекционного заболевания. 

У детей лимфаденопатия часто носит реактивный 
инфекционный характер и является ответом организма 
на воздействие различных инфекционных агентов. Наи-
более распространенными причинами становятся вирус-
ные и бактериальные инфекции. Острый инфекционный 
мононуклеоз (болезнь Филатова) – острое клиническое 
состояние, вызываемое ВЭБ, характеризующееся лихо-
радкой, катаральными явлениями, лимфаденопатией  
и спленомегалией [4]. ВЭБ, с одной стороны, является при-
чиной развития острого инфекционного мононуклеоза, но 

Введение
Лимфаденопатия у детей пубертатного возраста – 

распространенное патологическое состояние, харак-
теризующееся увеличением одного или группы лим-
фатических узлов. Лимфаденопатия может возникать 
в ответ как на специфические воздействия (злокаче-
ственные заболевания: лимфомы, метастатические 
поражения; инфекционные заболевания: туберкулез, 
бруцеллез, фелиноз; грибковые инфекции: гистоплаз-
моз, кокцидиоидомикоз; иммунологические и аутоим-
мунные заболевания: саркоидоз, болезнь Кастлемана 
и др.), так и на неспецифические (вирусные, бактери-
альные инфекции, аллергические реакции и др.). 
Именно полиэтиологичность лимфаденопатии требу-
ет проведения дифференциальной диагностики у детей 
пубертатного возраста [1–3]. 

Известна роль вирусов в генезе опухолевых и неопухо-
левых лимфаденопатий. Вирус Эпштейна–Барр (ВЭБ) – 
представитель двухцепочечных ДНК-содержащих ви-
русов, относящихся к Herpesviridae, подсемейству 
Gammaherpesvirinae, роду Lymphocryptovirus, виду Human 
herpesvirus 4, и характеризующихся пожизненной перси-
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также играет роль и в развитии ассоциированной с ВЭБ 
лимфомы Ходжкина, так как относится к 1-му классу 
канцерогенной активности. Считается, что ВЭБ может 
быть этиологическим агентом в значительном числе 
случаев возникновения лимфомы Ходжкина. Пример-
но у 40 % пациентов с классической лимфомой Ходж-
кина В-лимфоциты инфицированы ВЭБ, что, вероят-
но, является фактором развития злокачественного 
заболевания [5]. Установлено, что вирусный белок 
LMP1 (latent membrane protein 1), экспрессируемый инфи-
цированными клетками, способен активировать NF-κB-, 
JAK/STAT- и другие сигнальные пути, что может приво-
дить к неконтролируемой пролиферации зрелых 
В-лимфоцитов [6]. В 80 % случаев клинически лимфома 
Ходжкина проявляется безболезненной лимфаденопа-
тией шейно-надключичной области и лимфатических 
узлов средостения. В-симптомы при лимфоме Ходжкина 
связаны с высвобождением цитокинов из клеток  
Рид–Березовского–Штернберга и клеточным взаимо-
действием в микроокружении опухоли, встречаются при-
мерно у 25 % больных и заключаются в потере веса, ноч-
ной потливости, повышении температуры тела [7].

При лабораторной диагностике для лимфомы Ходж-
кина характерным является развитие лейкоцитоза, зре-
локлеточного нейтрофилеза с лимфопенией. Данные 
визуальной диагностики заболевания (ультразвукового 
исследования, компьютерной, магнитно-резонансной 
томографии, позитронно-эмиссионной томографии, 
совмещенной с компьютерной томографией) позволя-
ют оценить распространенность злокачественного про-
цесса и осуществлять динамическое наблюдение для 
оценки эффективности проводимой противоопухоле-
вой терапии [8]. Однако диагноз злокачественного за-
болевания устанавливают на основании гистологиче-
ского и иммуногистохимического исследований. 
Дифференциальную диагностику при лимфоме Ходж-
кина следует проводить с крупноклеточными лимфо-
мами, гистиоцитарными опухолями и реактивными 
лимфаденопатиями. Только после точной постановки 
диагноза с использованием морфо-иммуногистохими-
ческих методов исследования и определения распро-
страненности опухолевого процесса следует начинать 
химиотерапевтическое лечение. Данную рекомендацию 
следует соблюдать в обязательном порядке, поскольку 
программы химиотерапии лимфом – разные, и про-
ведение терапии по неоптимальной программе снижа-
ет показатели выживаемости больных [9–12]. 

Таким образом, дифференциальная диагностика 
лимфаденопатии с целью разграничения доброкаче-
ственных и злокачественных патологий в настоящее 
время остается актуальным вопросом.

Цель исследования – оценить возможность исполь-
зования индекса системного иммунного воспаления 
(systemic immune-inflammation index, SII) как вспомо-
гательного метода дифференциальной диагностики 
лимфаденопатий у детей пубертатного возраста.

Материалы и методы
В исследование были включены 160 детей пубер-

татного возраста, обоего пола, которых распределили 
по группам. 

В 1-ю группу (n = 40) были включены дети пубер-
татного возраста (от 11 до 17 лет, медиана 13,65 года), 
обоего пола (22 (55 %) мальчика и 18 (45 %) девочек)  
с морфо-иммуногистохимически подтвержденным 
диагнозом классической лимфомы Ходжкина II, III  
и IV стадий, получавшие лечение в отделении детской 
онкологии № 1 НМИЦ онкологии и отделении детской 
онкологии и гематологии с химиотерапией Областной 
детской клинической больницы (Ростов-на-Дону)  
в период с 2020 по 2024 г. Распределение вариантов клас-
сической лимфомы Ходжкина (согласно классификации 
Всемирной организации здравоохранения 2022 г.) было 
следующим: нодулярный склероз – 55 % (n = 22), сме-
шанно-клеточный вариант – 20 % (n = 8), лимфоидное 
преобладание – 12,5 % (n = 5), лимфоидное истощение – 
12,5 % (n = 5). В-симптомы встречались в 26 (65 %) слу-
чаях, отсутствовали – в 14 (35 %) случаях. 

Во 2-ю группу (n = 40) были включены дети пубер-
татного возраста (от 11 до 17 лет, медиана 13,4 года)  
в равном половом соотношении с клинико-лабораторно 
подтвержденным диагнозом острого инфекционного 
мононуклеоза. 

В 3-ю группу (n = 40) были включены дети пубертат-
ного возраста (от 11 до 17 лет, медиана 13,7 года) в равном 
половом соотношении с морфологически верифициро-
ванным диагнозом реактивного лимфаденита. 

Для получения референсных значений нормы  
и расчета SII использовали результаты общего анализа 
крови условно здоровых детей (n = 40) пубертатного 
возраста (от 11 до 17 лет, медиана 15,25 года) в равном 
половом соотношении.

Родителями или законными представителями детей 
были подписаны информированные добровольные 
согласия на участие детей в исследовании. 

У больных с классической лимфомой Ходжкина, 
острым инфекционным мононуклеозом и реактивным 
лимфаденитом до лечения определяли показатели 
общего анализа крови с последующим подсчетом ин-
декса SII по формуле:

Статистическую обработку результатов проводили 
с использованием программы Statistica 10. Полученные 
данные подвергали анализу на соответствие нормаль-
ному закону распределения с использованием критерия 
Шапиро–Уилка. Сравнение количественных данных  
в группах проводили с использованием критерия Ман-
на–Уитни. Данные таблиц представлены в виде M ± m, 
где M – среднее арифметическое значение, m – стан-
дартная ошибка среднего. За уровень статистической 
значимости принимали р <0,05. 

количество  
тромбоцитов

абсолютное количество нейтрофилов

абсолютное количество лимфоцитов
SII =                                                                            ×                           .
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Результаты
В ходе исследования отмечено, что у мальчиков  

1-й группы (с классической лимфомой Ходжкина) 
среднее значение количества лейкоцитов было в 1,5 раза 
выше по сравнению с нормой (p <0,05) за счет увели-
ченного в 2,1 раза среднего количества нейтрофилов  
(p <0,05), при этом среднее значение количества тромбо-
цитов было выше нормы в 1,4 раза (рис. 1). Среднее зна-
чение количества лейкоцитов у мальчиков 2-й группы  
(с острым инфекционным мононуклеозом) было выше 
показателя нормы в 2 раза (p <0,05) за счет увеличенного 
в 3 раза среднего количества лимфоцитов (p <0,05). Вы-
явлено снижение в 1,4 раза среднего значения количества 
тромбоцитов (p <0,05). При исследовании показателей 
крови у пациентов мужского пола в 3-й группе (с реак-
тивным лимфаденитом) различия оказались статисти-
чески незначимыми в сравнении с нормой (см. рис. 1).

Анализ показал, что у девочек 1-й группы (с клас-
сической лимфомой Ходжкина) среднее значение ко-
личества лейкоцитов было выше нормы в 1,7 раза  
(p <0,05) за счет увеличенного в 2,4 раза среднего коли-
чества нейтрофилов по сравнению с нормой (p <0,05). 
Среднее значение количества тромбоцитов было выше 
в 1,3 раза по сравнению с нормой. При оценке показа-
телей общего анализа крови у девочек 2-й группы  
(с острым инфекционным мононуклеозом) выявлено 
увеличение среднего значения количества лейкоцитов 
в 2,3 раза (p <0,05) по сравнению с нормой за счет уве-
личенного в 3,6 раза среднего количества лимфоцитов 
(p <0,05). Так же как и у мальчиков, среднее значение 
количества тромбоцитов было снижено в 1,5 раза  
по сравнению с нормой (p <0,05). У девочек 3-й группы 
(с реактивным лимфаденитом) не обнаружено значи-
мых различий в сравнении с нормой (рис. 2). 

Рис. 1. Средние значения показателей общего анализа крови у детей пубертатного возраста мужского пола при различных видах лимфаденопа-
тии (в процентах от нормы).*Статистически значимо в сравнении с нормой (p <0,05)

Fig. 1. Average general blood test values   in pubertal male patients for various types of lymphadenopathy (in percentages of normal values). *Statistically 
significant in compare to normal values (p <0.05)
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Рис. 2. Средние значения показателей общего анализа крови у детей пубертатного возраста женского пола при различных видах лимфаденопатии 
(в процентах от нормы).*Статистически значимо в сравнении с нормой (p <0,05)

Fig. 2. Average general blood test values   in pubertal female patients for various types of lymphadenopathy (in percentages of normal values). *Statistically 
significant in compare to normal values (p <0.05)
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В табл. 1 представлены результаты исследования 
показателей SII у детей пубертатного возраста с лимф-
аденопатией различного генеза.

Среднее значение индекса SII, рассчитанное  
на основании результатов общего анализа крови услов-
но здоровых детей, у мальчиков составило 403,88 ± 32,80 
(от 276,43 до 661,66), у девочек – 429,49 ± 39,45 (от 238 
до 650). Данные приняты в качестве референсных зна-
чений нормы.

В ходе исследования было показано, что средние 
значения индекса SII у детей 1-й группы (с классиче-
ской лимфомой Ходжкина) до лечения были выше нор-
мы: у мальчиков – в 6,7 раза, у девочек – в 6,5 раза. 
Средние значения индекса SII у детей 2-й группы  
(с острым инфекционным мононуклеозом) оказались 
ниже нормы: в 4,5 раза – у мальчиков и в 4 раза – у де-
вочек. Средние значения индекса SII у детей 3-й груп-
пы (с реактивным лимфаденитом) не имели статисти-
чески значимых различий в сравнении с нормой. 

Обсуждение
На сегодняшний день точными, достоверными спо-

собами диагностики лимфомы Ходжкина являются 
эксцизионная биопсия увеличенного лимфатического 
узла или биопсия новообразования в экстранодальных 
органах с последующим морфологическим и иммуно-
гистохимическим исследованием. Однако, как и любая 
инвазивная процедура, биопсия может сопровождаться 
различными осложнениями, такими как кровотечение 
в области оперативного вмешательства, инфекционные 

осложнения, боль и дискомфорт. Согласно данным си-
стематического обзора, включившего 2687 случаев шей-
ной лимфаденопатии, в 67 % случаев (n = 1822) лимф-
аденопатия имела реактивный характер; доля случаев, 
ассоциированных с ВЭБ, составила 8,86 % (n = 238)  
и только в 4,69 % случаев (n = 126) был подтвержден 
онкологический диагноз; доля лимфомы Ходжкина 
составила лишь 1 % (n = 27) [13]. Таким образом,  
в большинстве случаев лимфаденопатия имела реак-
тивный характер, что подчеркивает важность диффе-
ренциальной диагностики и необходимость тщательной 
оценки показаний и рисков при проведении инвазив-
ных диагностических методов исследования. 

Индекс SII представляет собой интегральный по-
казатель, отражающий количественное соотношение 
основных клеточных компонентов крови – тромбо-
цитов, нейтрофилов и лимфоцитов. Этот индекс ис-
пользуют не только для оценки воспалительных про-
цессов в организме, но и как новый вспомогательный 
прогностический маркер при онкологических заболе-
ваниях. Впервые индекс был предложен B. Hu и соавт. 
в 2014 г. как прогностический маркер при гепатоцел-
люлярном раке у взрослых [14]. Это стало отправной 
точкой изучения показателя SII при различных забо-
леваниях, в том числе онкологических. В исследовани-
ях подчеркивается, что повышенное значение индекса 
SII связано с ухудшением клинических исходов при 
таких заболеваниях, как местно-распространенная пло-
скоклеточная карцинома пищевода, рак молочной же-
лезы, легкого, желудка и колоректальный рак [15–18]. 

Таблица 1. Индекс системного иммунного воспаления (SII) у детей пубертатного возраста с лимфаденопатией различного 
генеза до лечения, M ± m

Table 1. Systemic immune-inflammation index (SII) values in pubertal children with lymphadenopathy of various origins before 
treatment, M ± m

Категория пациентов (группа) 
Category of patients (study group)

Значение SII 
SII value

Мальчики 
Male

Девочки 
Female

Условно здоровые дети (норма) (n = 40) 
Norm (n = 40) 403,89 ± 32,8 429,49 ± 39,4

Классическая лимфома Ходжкина (1-я группа, n = 40) 
Classical Hodgkin’s lymphoma (group 1, n = 40) 2710 ± 439,51, 3, 4 2795 ± 629,41, 3, 4

Острый инфекционный мононуклеоз (2-я группа, n = 40) 
Acute infectious mononucleosis (group 2, n = 40) 89,26 ± 9,61, 2, 4 105,27 ± 16,31, 2, 4

Реактивный лимфаденит (3-я группа, n = 40) 
Reactive lymphadenopathies (group 3, n = 40) 307,39 ± 28,72 379 ± 32,72

1Статистически значимые различия по сравнению с нормой (p <0,05); 2статистически значимые различия по сравнению 
с 1-й группой (классическая лимфома Ходжкина) (p <0,05); 3статистически значимые различия по сравнению со 2-й группой 
(острый инфекционный мононуклеоз) (p <0,05); 4статистически значимые различия по сравнению с 3-й группой (реактивный 
лимфаденит) (p <0,05). 
1Statistically significant differences compared to normal values (p <0.05); 2statistically significant differences compared to group 1 
(classical Hodgkin’s lymphoma) (p <0.05); 3statistically significant differences compared to group 2 (acute infectious mononucleosis)  
(p <0.05); 4statistically significant differences compared to group 3 (reactive lymphadenitis) (p <0.05).
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Например, в одном из исследований у пациентов  
с колоректальным раком высокое значение индекса 
SII было ассоциировано с короткой безрецидивной 
выживаемостью и повышенным риском метастазиро-
вания опухоли, что подчеркивает важность этого ин-
декса как прогностического маркера [19]. В педиатри-
ческой практике данный индекс пока мало изучен. 
Повышенные уровни нейтрофилов, тромбоцитов  
и сниженные уровни лимфоцитов являются призна-
ками воспаления, которое способствует ангиогенезу, 
инвазии опухолевых клеток и подавлению иммунного 
ответа. Нейтрофилы, например, участвуют в процессе 
воспаления, усиливая способность опухоли к метаста-
зированию путем ингибирования иммунной системы, 
высвобождая провоспалительные цитокины и хемо-
кины [20]. Гранулоциты высвобождают биологически 
активные вещества (активные формы кислорода и азо-
та, матриксные металлопротеиназы, фактор роста эн-
дотелия сосудов), которые поддерживают рост, мета-
стазирование и ангиогенез опухолевой ткани. Кроме 
того, сама опухолевая ткань вырабатывает интерлейкин 8, 
миелоидные факторы роста, что способствует выра-
ботке в костном мозге и миграции нейтрофилов  
в опухолевом окружении [21]. 

Тромбоциты также играют важную роль в метаста-
зировании опухоли. Так, в экспериментальной модели 
на мышах было выявлено, что тромбоциты способству-
ют гематогенному метастазированию солидных ново-
образований. Установлено наличие взаимосвязи высо-
кого показателя тромбоцитов с коротким временем 
выживаемости лабораторных животных [22]. 

Лимфоциты играют ключевую роль в клеточно-
опосредованных противоопухолевых реакциях, в им-
мунном контроле над опухолями, индуцируют гибель 
цитотоксических клеток для защиты от опухолевых 
клеток и ингибируют прогрессирование опухоли путем 
продукции интерферона γ [23]. Лимфопения, в свою 
очередь, может свидетельствовать о нарушении адап-
тивного иммунного ответа, что делает опухоль менее 
подверженной иммунной защите организма. Вероятно, 
это обусловлено функционированием опухолевых клеток 
Рид–Березовского–Штернберга и факторами микро-

среды, такими как трансформирующий фактор роста β 
и интерлейкин 10, которые способствуют устойчивости 
опухоли к иммунным факторам [24]. 

В то же время при инфекционном мононуклеозе, 
который вызван вирусной инфекцией, показатель SII 
значительно снижается, что можно объяснить физио-
логической реакцией иммунной системы на вирусную 
нагрузку, когда преобладает пролиферация атипичных 
лимфоцитов, что вызывает выраженный лимфоцитоз 
в крови пациента. Этот процесс является результатом 
специфического адаптивного иммунного ответа на ви-
русную инфекцию, при котором лимфоциты активно 
участвуют в борьбе с патогеном.

Однако, несмотря на выраженный лимфоцитоз, вос-
паление носит локальный характер, сосредоточенный  
в зоне инфекционного очага, и не сопровождается мас-
совым вовлечением других клеток воспаления, таких как 
нейтрофилы. В отличие от системного воспаления, кото-
рое характеризуется повышением уровня нейтрофилов  
и тромбоцитов в крови, при инфекционном мононукле-
озе их количество остается в пределах нормы или может 
быть даже снижено, что исключает развитие системного 
воспалительного ответа, свойственного онкологическим 
процессам. Таким образом, инфекционный мононуклеоз 
представляет собой модель локализованного воспаления, 
где иммунный ответ ограничивается конкретным инфек-
ционным агентом, в то время как опухолевые заболевания 
часто вызывают более генерализованное и системное вос-
паление, что отражается в изменениях уровней клеток 
крови, включая нейтрофилы и тромбоциты. 

При неспецифическом лимфадените значения SII 
близки к нормальным, что свидетельствует о преобладании 
локального воспалительного ответа, не сопровождающе-
гося системной активацией воспалительных путей.

Заключение
Таким образом, расчет индекса SII на основании 

показателей общего анализа крови можно использовать 
как вспомогательный, удобный и легкодоступный спо-
соб, позволяющий выделить пациентов с лимфадено-
патией неясного генеза, нуждающихся в дополнитель-
ных методах диагностики. 
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