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Резюме
Обоснование: сложность патогенеза алкогольной зависимости обусловлена специфическим воздействием этанола 

на структуры мозга с формированием зависимости и токсическим действием на системы и органы, сопровождающимся 
воспалением и соматической патологией. В научной литературе обсуждается возможность использования в качестве мар-
керов воспаления соотношений нейтрофилов, лимфоцитов и тромбоцитов, информация о содержании которых может быть 
получена рутинными методами общего анализа крови. Цель исследования: изучить у больных алкогольной зависимостью 
уровень нейтрофильно-лимфоцитарного отношения (НЛО), тромбоцитарно-лимфоцитарного отношения (ТЛО), индекса си-
стемного иммунного воспаления (ИСВ), полученных на основе общего анализа крови, и оценить их связь с длительностью 
заболевания и соматической отягощенностью. Пациенты, группа контроля: обследованы 95 мужчин в возрасте 30–60 лет 
с диагнозом «Психические и поведенческие расстройства в результате употребления алкоголя» (синдром зависимости — 
F10.21 и синдром отмены — F10.30 по МКБ-10) и 26 условно здоровых мужчин. Методы: клинический анализ крови прово-
дили на гематологическом анализаторе Mindray BC-3600. Образцы крови пациентов брали после проведения алкогольной 
детоксикации. По абсолютным значениям индивидуальных гемограмм вычисляли НЛО, ТЛО, ИСВ. Результаты: у пациентов 
общей группы по отношению к контрольной группе здоровых снижено количество тромбоцитов, повышено значение НЛО. 
Наибольшее повышение НЛО установлено в группе пациентов с давностью заболевания более 10 лет, сочетанной сомати-
ческой патологией 3–4 систем организма. Наибольшая соматическая отягощенность обнаружена у пациентов со значением 
ИСВ 500 и выше. Заключение: наиболее значимым маркером воспаления при алкогольной зависимости является НЛО. ИСВ 
выше 500 возможно использовать для стратификации пациентов с выраженной соматической отягощенностью, назначения 
углубленного обследования и адекватного лечения на ранних этапах госпитализации.
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боцитарно-лимфоцитарное отношение, индекс системного иммунного воспаления
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Summary
Background: the complexity of the pathogenesis of alcohol dependence is due to the speci c effect of ethanol on brain 

structures with the formation of dependence and toxic effects on systems and organs, accompanied by in ammation and somatic 
pathology. The possibility of using the ratios of neutrophils, lymphocytes and platelets as markers of in ammation, information 
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on the content of which can be obtained by routine methods of a complete blood count, are discussed in literature. The aim was 
to study the level of neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), platelet-lymphocyte ratio (PLR), systemic immune in ammation index 
(SII) in patients with alcohol dependence, obtained on the basis of a complete blood count, and to assess their relationship with 
the duration of the disease and somatic burden. Patients, control group: 95 men aged 30–60 years with the ICD-10 diagnosis 
of Mental and behavioral disorders due to alcohol use (dependence syndrome — F10.21 and withdrawal syndrome — F10.30) and 
26 conditionally healthy men were examined. Methods: clinical blood analysis was performed on BC-3600 hematology analyzer. 
Blood was taken from patients after alcohol detoxi cation. Based on the absolute values of individual's hemogram, the NLR, PLR, 
and SII were calculated. Results: in patients with alcohol dependence, in relation to the control group, the platelet count was 
reduced, the NLR value was increased. The greatest increase in NLR was found in the group of patients with disease duration of 
more than 10 years, with combined somatic pathology of 3–4 body systems. Patients with SII 500 and above were characterized 
by the greatest somatic burden. Conclusion: the most signi cant marker of in ammation in alcohol dependence is NLR; SII above 
500 can be used to stratify patients with severe somatic burden, prescribe an in-depth examination and adequate treatment at 
the early stages of hospitalization.

Keywords: alcohol dependence, alcoholism, in ammation, neutrophil-lymphocyte ratio, platelet-lymphocyte ratio, systemic 
immune in ammation index
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ВВЕДЕНИЕ

Воспаление является типовым процессом патогене-
за многих заболеваний инфекционной и неинфекцион-
ной природы. Для оценки выраженности воспаления 
исследуются различные биомаркеры, такие как С-ре-
активный белок, лейкоцитарная эластаза, провоспа-
лительные цитокины и другие медиаторы воспаления. 
В настоящее время в литературе активно обсуждает-
ся возможность использования в качестве маркеров 
воспаления соотношений нейтрофилов, лимфоцитов 
и тромбоцитов. Информация о содержании этих кле-
ток у конкретных индивидов может быть получена 
легкодоступными методами общего анализа крови. 
Нейтрофилы и лимфоциты являются ключевыми ком-
понентами врожденного и адаптивного иммунитета. 
Эти клетки играют решающую роль при воспалении, 
выполняя особые и взаимосвязанные, взаимозависи-
мые функции [1–3]. Хорошо известна роль тромбо-
цитов в гемостазе, в процессах свертывания крови. 
В последние годы исследуется их воспалительный 
и иммунологический потенциал. Установлена способ-
ность тромбоцитов, используя различные рецепторы 
и сигнальные пути, связывать бактерии, взаимодей-
ствовать с нейтрофилами и секретировать медиаторы 
воспаления, что позволяет рассматривать их как ком-
поненты системы иммунитета [4].

Многочисленные исследования последних лет по-
священы определению при разных заболеваниях ин-
формативной ценности гематологических индексов 
(коэффициентов): отношения количества нейтрофи-
лов к лимфоцитам (НЛО — NLR), тромбоцитов к лим-
фоцитам (ТЛО — PLR), индекса системного иммунного 
воспаления (ИСВ — SII), рассчитываемого по соотно-
шению этих клеток.

Установлена возможность применения гематологи-
ческих индексов для прогнозирования неблагоприят-
ного течения и риска смертности при сердечно-сосу-
дистой [5–8] и онкологической [9] патологии, а также 

для предсказания тяжести заболевания и исхода у па-
циентов с COVID-19 [10, 11]. Выявлены отличия уровня 
простых гематологических маркеров, указывающих 
на наличие слабовыраженного системного воспале-
ния, в группах больных шизофренией и биполярным 
расстройством [12].

Некоторые исследования посвящены изучению 
связи между расстройством, связанным с употребле-
нием алкоголя, и маркерами воспаления, полученны-
ми на основе оценки гемограммы. Анализ лаборатор-
ных данных 54 мужчин с алкогольной зависимостью 
установил повышение уровней нейтрофилов, индек-
са системного иммунного воспаления у пациентов 
по сравнению с контролем [13]. В другом исследовании 
при определении индексов NLR, PLR, SII у 72 пациентов 
с алкогольной зависимостью установлено повышение 
только уровня NLR по сравнению с здоровыми лица-
ми [14]. Авторы предлагают продолжить исследования 
в этом направлении на более крупных группах паци-
ентов, чтобы определить возможность применения 
в будущем простых гематологических маркеров для 
оценки особенностей течения заболевания. Большой 
объем информации по применению гематологических 
маркеров системного воспаления для определения 
тяжести процесса и прогнозирования течения сомати-
ческой и психической патологии обобщены в обзорах 
и метаанализах [15–17].

Алкогольная зависимость (АЗ) остается значимой 
медико-социальной проблемой вследствие широкой 
распространенности и неэффективности лечения, 
обусловленного не только специфическим влиянием 
этанола на структуры мозга с развитием синдрома за-
висимости, но и токсическим действием на системы 
и органы с формированием у пациентов сопутствую-
щей соматической патологии. Известно, что в патоге-
нез алкогольной зависимости вовлечены общебиоло-
гические процессы, такие как окислительный стресс, 
нейроиммунный дисбаланс, воспаление [18–20]. 
Представляет интерес продолжение исследований 
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гематологических маркеров воспаления у этого кон-
тингента больных.

Цель исследования: изучить у больных алкоголь-
ной зависимостью уровень нейтрофильно-лимфоци-
тарного отношения (НЛО), тромбоцитарно-лимфоци-
тарного отношения (ТЛО), индекса системного иммун-
ного воспаления (ИСВ), полученных на основе общего 
анализа крови, и оценить их связь с длительностью 
заболевания и соматической отягощенностью.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В группу обследования включены 95 мужчин ал-
когольной зависимостью (АЗ) в возрасте 30–60 лет 
(46,3 ± 7,9), поступивших на лечение в клинику НИИ 
психического здоровья в период 2023–2025 г. с диаг-
нозом «Психические и поведенческие расстройства 
в результате употребления алкоголя» (синдром зави-
симости — F10.21 и синдром отмены — F10.30 по МКБ-
10). Средняя длительность заболевания составила 
14,2 ± 8,5 года.

Критерии невключения: возраст старше 60 лет, 
диагноз эндогенного заболевани, эпилепсии; наличие 
заболеваний, передающихся половым путем; отказ 
больного от участия в исследовании.

Пациенты поступали в стационар в состоянии 
синдрома отмены алкоголя с различной степенью вы-
раженности нейровегетативных, аффективных, дис-
сомнических, астенических расстройств. Оценка со-
матического статуса проводилась с применением тра-
диционных методов исследования функционального 
состояния органов и систем. У пациентов выявлена со-
путствующая соматическая патология органов сердеч-
но-сосудистой системы (ССС), желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ), мочеполовой системы (МПС), дыхатель-
ной системы (ДС) организма. У большинства пациентов 
установлены сочетанные соматические заболевания.

Группу контроля составили 26 условно здоровых 
мужчин в возрасте 28–55 лет, не состоящих на дис-
пансерном учете, на момент обследования не имеющих 
хронических соматических заболеваний в стадии обо-
стрения, признаков перенесенных острых инфекций 
и ведущих привычный образ жизни.

Этические аспекты
Все участники подписали добровольное инфор-

мированное согласие на участие в программе. Про-
ведение исследования соответствовало положениям 
Хельсинкской декларации 1964 г., пересмотренной 
в 1975–2024 гг. Протокол исследования был одобрен 
Локальным Этическим комитетом НИИ психического 
здоровья Томского НИМЦ (протокол №147 от 22 ноября 
2021 г.).

Ethic aspects
All participants signed a voluntary informed consent 

form to participate in the program. The study was 
conducted in accordance with the ethical standards 
developed in accordance with the 1964 Helsinki 
Declaration of the World Medical Association, revised in 

1975–2024. The research protocol was approved by Local 
Ethical Committee of Mental Health Research Institute, 
Tomsk National Research Medical Center (protocol No. 147 
from 22.11.2021).

Клинический анализ крови проводили на автомати-
ческом гематологическом анализаторе Mindray BC-3600 
(Китай). Взятие крови для исследования осуществляли 
из локтевой вены утром натощак с использованием сте-
рильной системы однократного применения Vacutainer 
с антикоагулянтом EDTA. У пациентов кровь брали 
после алкогольной детоксикации, у лиц контрольной 
группы — утром в обычные дни. По абсолютным зна-
чениям индивидуальных гемограмм количества лимфо-
цитов, нейтрофилов, тромбоцитов вычисляли НЛО, ТЛО, 
ИСВ, рассчитанный по формуле:

,

где КТ — Количество тромбоцитов; АКН — Абсолютное 
количество нейтрофилов; АКЛ — Абсолютное количе-
ство лимфоцитов.

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью программы SPSS, версия 23.0. Описательная 
статистика представлена медианой (Ме) и межквар-
тильным интервалом (LQ; UQ). Возраст участников ис-
следования и длительность заболевания представле-
ны в виде среднего арифметического и стандартного 
отклонения (М ± σ). Проверку на нормальность рас-
пределения значений переменных проводили по кри-
терию Шапиро–Уилка. Для межгруппового сравнения 
независимых выборок использовали критерий Манна–
Уитни. Статистически значимыми различия считали 
при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В общей группе больных алкоголизмом по отноше-
нию к контролю (табл. 1) отмечено статистически зна-
чимое снижение количества тромбоцитов (р = 0,011) 
и повышение нейтрофильно-лимфоцитарного отноше-
ния (р = 0,005).

Адгезия тромбоцитов к нейтрофилам — один 
из механизмов миграции нейтрофилов из кровотока 
в очаг воспаления. Данные исследований, обобщен-
ных в обзорах, свидетельствуют о тромбоцитопении 
при чрезмерном употреблением алкоголя, что способ-
ствует усилению воспалительной реакции, осложне-
нию клинического течения алкогольной зависимости 
и неблагоприятным исходам у пациентов с алкоголь-
ной болезнью печени [21, 22].

Исследование зависимости маркеров воспаления 
от длительности заболевания (табл. 2) установило 
повышение нейтрофильно-лимфоцитарного индекса 
у пациентов с давностью заболевания 10 и более лет 
(р = 0,036). Эти пациенты были также закономерно 
старше.

Токсический эффект алкоголя при хроническом 
его потреблении сопровождается формированием 
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сопутствующей соматической патологии. Алкоголь 
оказывает токсическое воздействие на системы и орга-
ны через множество механизмов, включая цитотокси-
ческий эффект, нарушение метаболизма, окислитель-
ный стресс, воспалительную реакцию [18]. Системное 
воздействие алкоголя приводит к патологии печени, 
ССС, ЖКТ, МПС, органов дыхания, метаболическим 
и эндокринным нарушениям. У обследованных паци-
ентов с АЗ выявлены нарушения функции печени (в 
виде реактивного гепатита, алкогольного гепатита, 
алкогольной жировой болезни печени); артериальная 
гипертензия, ишемическая болезнь сердца; язвенные 
поражения желудка или двенадцатиперстной кишки 
(ДПК), гастрит; алкогольное поражение почек (в виде 
токсической нефропатии, нефротического синдрома) 
и другая соматическая патология.

Учитывая широкий спектр сопутствующих заболе-
ваний у больных АЗ, было проведено ранжирование 
уровня индивидуальной соматической отягощенности 
на основе следующего подхода: 1 уровень — патология 

не выявлена; 2 уровень — патология одной системы 
организма; 3 уровень — патология двух систем; 4 уро-
вень — патология трех систем; 5 уровень — патология 
четырех систем организма, или трех систем с присое-
динением метаболического синдрома (МС) и/или са-
харного диабета 2-го типа (СД 2).

Принимая во внимание факт, что индивидуальные 
значения ИСВ у больных АЗ варьировали в пределах от 
100 до 1500, все пациенты были разделены на две по-
лярные группы. В группу 1 вошли 23 пациента со зна-
чением ИСВ 500 и выше, в группу 2 — 57 пациентов 
с ИСВ 380 и ниже. Основанием выбора этих критери-
ев для разделения групп послужили сообщения ис-
следователей о неблагоприятном прогнозе течения 
и худшей выживаемости при сердечно-сосудистых, 
онкологических заболеваниях, патологии легких у лиц 
с ИСВ выше 500 [6, 23]; 380 — это значение верхнего 
квартиля ИСВ в группе контроля (табл. 1). У осталь-
ных пациентов (15 человек) ИСВ колебался в пределах 
379–491.

Таблица 1. Показатели крови в общей группе пациентов и в группе контроля
Table 1 Blood parameters in the general patient group and the control group

Показатели/Parameters
Обследуемые группы/The groups under study

р между группами/
р between groupsПациенты/Patients

(n = 95)
Контроль/Control

(n = 26)

Лимфоциты (× 109/л)/Lymphocytes (× 109/l) 2,20 (1,90; 2,70) 2,40 (2,30; 2,70) 0,080

Нейтрофилы (× 109/л)/Neutrophils (× 109/l) 3,80 (3,20; 4,70) 3,50 (2,90; 4,30) 0,235

Тромбоциты (× 109/л)/Platelets (× 109/l) 191,00 (157,00; 238,00) 221,50 (201,00; 256,00) 0,011

НЛО/NLR 1,74 (1,24; 2,43) 1,38 (1,17; 1,69) 0,005

ТЛО/PLR 83,91 (64,63; 117,37) 89,35 (74,69; 107,92) 0,750

ИСВ/SII 340,10 (209,14; 491,11) 343,75 (276,00; 381,39) 0,516

Примечания: НЛО — нейтрофильно-лимфоцитарное отношение; ТЛО — тромбоцитарно-лимфоцитарное отношение; ИСВ — индекс систем-
ного иммунного воспаления; значимые отличия выделены полужирным.
Notes: NLR — Neutrophil-lymphocyte ratio; PLR — Platelet-lymphocyte ratio; SII — Systemic immune in ammation index; signi cant differences 
are bold.

Таблица 2. Гематологические маркеры воспаления у больных алкогольной зависимостью с разной длительностью 
заболевания
Table 2 Hematological markers of in ammation in patients with alcohol addiction with different disease duration

Показатели/Parameters

Длительность заболевания/Duration of the disease
р между группами/

р between groups 9 лет и менее/9 years or less
(n = 32)

10 лет и более/10 years or 
more

(n = 63)

Лимфоциты (× 109/л)/Lymphocytes (× 109/l) 2,35 (1,90; 2,70) 2,20 (1,90; 2,70) 0,568

Нейтрофилы (× 109/л)/Neutrophils (× 109/l) 3,55 (2,80; 4,20) 3,90 (3,30; 4,80) 0,052

Тромбоциты (× 109/л)/Platelets (× 109/l) 192,00 (156,00; 242,00) 190,00 (169,00; 237,00) 0,987

НЛО/NLR 1,48 (1,21; 1,86) 1,91 (1,28; 2,52) 0,036

ТЛО/PLR 80,91 (62,50; 118,42) 85,53 (64,74; 116,81) 0,696

ИСВ/SII 313,79 (194,78; 450,50) 372,00 (228,00; 519,35) 0,161

Возраст (лет)/Age (years) 41,71 ± 8,05 48,34 ± 6,84 < 0,001

Длительность заболевания (лет)/Duration of the 
disease (years) 5,06 ± 2,43 18,75 ± 6,53 < 0,001

Примечания: НЛО — нейтрофильно-лимфоцитарное отношение; ТЛО — тромбоцитарно-лимфоцитарное отношение; ИСВ — индекс систем-
ного иммунного воспаления; значимые отличия выделены полужирным.
Notes: NLR — Neutrophil-lymphocyte ratio; PLR — Platelet-lymphocyte ratio; SII — Systemic immune in ammation index; signi cant differences 
are bold.
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Далее была проанализирована соматическая отяго-
щенность у больных АЗ группы 1 и группы 2 (табл. 3).

Как видно из таблицы, все пациенты 1-й группы, то 
есть с высокими значениями ИСВ, отнесены к 4–5 уров-
ню соматической отягощенности, т.е. у них диагности-
рована сочетанная патология четырех систем орга-
низма или трех систем с присоединением МС и/или 
СД 2. В большинстве случаев такие пациенты имеют 
избыточную массу тела или ожирение, эндокринные 
нарушения, прежде всего в виде гипергликемии, повы-
шение АД, нарушение сердечного ритма, заболевания 
печени и мочеполовой системы. Такие пациенты от-
носятся к высокой группе риска по сердечно-сосуди-
стым заболеваниям, но редко обращаются к терапевту 
или кардиологу. Перечисленные заболевания у части 
пациентов усугубляются табакокурением, что приво-
дит к развитию ХОБЛ. Со стороны ЖКТ в этой группе 
пациентов превалирует язвенные дефекты слизистой 
оболочки желудка или ДПК, гастрит, дуоденит, как пра-
вило, долго не диагностированные.

Во 2-й группе у пациентов преобладала соматиче-
ская отягощенность 1–3 уровней (63%). В «промежу-
точной группе» (ИСВ 397–491) из 15 пациентов у 13 
диагностирована патология двух систем (3 уровень) 
и 2 пациента имели 4 уровень соматической отягощен-
ности.

Представляло интерес сравнить исследуемые 
гематологические индексы у пациентов с разной 

соматической отягощенностью. С этой целью 95 боль-
ных АЗ были разделены на две группы. Группу 3 соста-
вили 21 пациент (22%) с соматической отягощенностью 
1–2-го уровня, т.е. патология либо не выявлена (у 5 па-
циентов), либо диагностирована патология одной си-
стемы, чаще всего ЖКТ или ССС. Остальные 74 пациента 
с соматической отягощенностью 3–5-го уровня вошли 
в группу 4. В табл. 4 представлены результаты иссле-
дования гематологических индексов в этих группах.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведено исследование гематологических марке-
ров воспаления: НЛО, ТЛО и индекса ИСВ, рассчитан-
ных по результатам общего анализа крови у больных 
алкогольной зависимостью после купирования острых 
проявлений синдрома отмены алкоголя.

Сравнительный анализ данных подтвердил важ-
ность НЛО как маркера воспаления при алкогольной 
зависимости. В группе 4 с выраженной соматической 
патологией этот показатель был выше по сравнению 
с группой пациентов с меньшей соматической отяго-
щенностью (р = 0,002). В группе 4 установлены также 
тенденция к повышению ИСВ (р = 0,060), статистиче-
ски значимое повышение длительности заболевания 
(р = 0,003) и возраста пациентов (р < 0,001). Иными 
словами, с увеличением длительности заболевания 
и возраста происходит накопление соматической 

Таблица 3. Соматическая отягощенность у больных алкогольной зависимостью с разным уровнем индекса 
системного иммунного воспаления
Table 3 Somatic burden in patients with alcohol addiction with different levels of systemic immune in ammation index

Уровень соматической отягощенности/
Somatic burden level

Группа 1 (ИСВ 500+)/Group 1 (SII 500+)
(n = 23)

Группа 2 (ИСВ < 380)/Group 2 (SII < 380)
(n = 57)

Число лиц в группе/% /Number of people in the group/%

Уровень 1–3/Level 1–3 – 36/ 63%

Уровень 4–5/Level 4–5 23/100% 21/ 37%

Итого/Total 23 57

Примечания: группа 1 — ИСВ 500 и выше; группа 2 — ИСВ 380 и ниже.
Notes: Group 1 — SII 500 and above; Group 2 — SII 380 and below.

Таблица 4. Лимфоцитарные соотношения, индекс системного иммунного воспаления у больных алкогольной 
зависимостью с разным уровнем соматической отягощенности
Table 4 Lymphocyte ratios and systemic immune in ammation index in patients with alcohol addiction and different 
levels of somatic burden

Показатели/Parameters
Пациенты/Patients

р между группами/
р between groups Группа 3/Group 3

(n = 21)
Группа 4/Group 4

(n = 74)

НЛО/NLR 1,42 (1,20; 1,74) 1,93 (1,44; 2,65) 0,002

ТЛО/PLR 73,50 (58,52; 98,71) 89,37 (68,00; 121,25) 0,080

ИСВ/SII 300,67 (193,95; 424,75) 356,50 (228,00; 562,50) 0,060

Возраст (лет)/Age (years) 40,81 ± 7,78 47,85 ± 7,24 < 0,001

Длительность заболевания (лет)/ Duration of the disease (years) 9,47 ± 6,49 15,56 ± 8,56 0,003

Примечания: НЛО — нейтрофильно-лимфоцитарное отношение; ТЛО — тромбоцитарно-лимфоцитарное отношение; ИСВ — индекс си-
стемного иммунного воспаления; группа 3 — пациенты с соматической отягощенностью 1–2 уровня; группа 4 — пациенты с соматической 
отягощенностью 3–5 уровней; значимые отличия выделены полужирным.
Notes: NLR — Neutrophil-lymphocyte ratio; PLR — Platelet-lymphocyte ratio; SII — Systemic immune in ammation index. Group 3 — patients 
with 1–2 levels of somatic burden; Group 4 — patients with 3–5 levels of somatic burden; signi cant differences are bold.
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отягощенности и усиливается процесс воспаления. 
Большая информативная ценность НЛО по сравнению 
с другими гематологическими индексами отмечена 
разными авторами, в частности в прогнозировании 
риска развития послеоперационной фибрилляции 
предсердий [5], ответа на лечение пациентов с де-
прессией [24].

Наиболее значимым маркером воспаления при ал-
когольной зависимости является НЛО, связанное 
с длительностью заболевания и уровнем соматической 
отягощенности. Характерным для больных АЗ являет-
ся широкий диапазон индивидуальных значений ин-
декса системного иммунного воспаления в пределах 
100–1500. Подавляющее большинство пациентов име-
ли сопутствующую соматическую патологию, накапли-
вающуюся с увеличением длительности заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ранжирование уровня индивидуальной соматиче-
ской отягощенности при алкогольной зависимости по-
казало, что пациенты с ИСВ 500 и выше имели сочетан-
ную патологию трех-четырех систем организма. Зна-
чение ИСВ выше 500 является маркером выраженной 
соматической отягощенности и может быть применено 
для стратификации пациентов, назначения углублен-
ного обследования и адекватного лечения на ранних 
этапах госпитализации.
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