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МАРКЕРЫ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО СТАРЕНИЯ ПРИ 
ГЕРИАТРИЧЕСКИХ СИНДРОМАХ 
Лукьянова С.О., Греченко В.В., Артемьева О.В., Стражеско И.Д., 
Ганковская Л.В.
ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова» 
Министерства здравоохранения РФ, Москва, Россия

Резюме. Общемировая тенденция к увеличению продолжительности жизни делает изучение аспек-
тов старения и возраст-ассоциированной патологии актуальным. Патофизиологические механизмы, 
лежащие в основе гериатрических синдромов, остаются недостаточно изученными, предполагают, 
что хроническое стерильное воспаление (inflammaging) может быть ключевым фактором, который 
связывает старческую астению и саркопению. Группами ученых ведутся работы по поиску биомарке-
ров, ассоциированных с различными фенотипами старения, среди наиболее изученных иммунологи-
ческих маркеров старения выделяют IL-1β, IL-6, TNFα, С-реактивный белок. Исследование посвя-
щено комплексной оценке уровня экспрессии гена паттерн-распознающего рецептора TLR2, генов 
цитокинов IL-1β, IL-6, IL-10 и содержания цитокинов IL-1β, IL-6, IL-10 у долгожителей с синдромом 
старческой астении, саркопенией. В работу были включены 219 долгожителей, которым была прове-
дена комплексная гериатрическая оценка в соответствии с действующими клиническими рекоменда-
циями. Была выделена подгруппа, включающая 161 пациента, соответствующих критериям однород-
ности по сопутствующей патологии с использованием индекса коморбидности Чарлсона. Далее были 
выделены клинические группы долгожителей по гериатрическим синдромам с наличием старческой 
астении (n = 77) и отсутствием старческой астении (n = 84), с наличием саркопении (n = 130) и ее 
отсутствием (n = 31). Показано, что синдром старческой астении сопровождается увеличением экс-
прессии гена TLR2, генов провоспалительных цитокинов IL-1β и IL-6, повышением концентрации 
цитокина IL-6 в сыворотке крови по сравнению с группой без этого синдрома. Установлено, что сар-
копения сочетается с повышением экспрессии гена IL6, продукции цитокинов IL-1β и IL-6, а также 
снижением экспрессии гена и продукции противовоспалительного цитокина IL-10 по сравнению с 
группой без саркопении. Выявлено, что у долгожителей с саркопенией соотношение концентрации 
цитокинов IL-6/IL-10 в 5 раз выше, чем у долгожителей без саркопении, а у пациентов с астенией – в 
3,4 раза выше, чем у долгожителей без этого синдрома. Увеличение показателя IL-6/IL-10 ассоци-
ировались с высокой вероятностью развития астении и саркопении. Таким образом, полученные в 
ходе исследования результаты подтверждают участие воспалительного старения в патогенезе гериа-
трических синдромов у долгожителей. Соотношение IL-6/IL-10, характеризующее дисбаланс про- и 
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противовоспалительных факторов в сыворотке крови долгожителей, можно рассматривать как по-
тенциальный маркер выраженности воспаления и развития старческой астении и саркопении. 

Ключевые слова: воспалительное старение, долголетие, экспрессия генов, цитокины, синдром старческой астении, 
саркопения

BIOMARKERS OF INFLAMMAGING IN GERIATRIC 
SYNDROMES
Lukyanova S.O., Grechenko V.V., Artemieva O.V., Strajesko I.D., 
Gankovskaya L.V. 
N. Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russian Federation

Abstract. The worldwide trend towards increasing life expectancy makes relevant the studies on aging and age-
associated pathology. The pathophysiologic mechanisms underlying geriatric syndromes remain insufficiently 
studied. It is hypothesized that chronic sterile inflammation (inflammaging) may be a key factor that links 
senile asthenia and sarcopenia. Several scientific teams are searching for biomarkers associated with different 
aging phenotypes. IL-1β, IL-6, TNFα, and C-reactive protein are among the most studied immunologic 
markers of aging. The study is devoted to a comprehensive evaluation of expression leveld of TLR2 pattern-
recognizing receptor gene as well as IL-1β, IL-6, IL-10 cytokine genes, and the contents of IL-1β, IL-6, IL-10 
cytokines in long-livers with senile asthenia and sarcopenia. We included 219 nonagenarians who underwent a 
comprehensive geriatric evaluation according to current clinical guidelines. A subgroup including 161 patients 
meeting the homogeneity criteria for comorbidity was assessed by the Charlson comorbidity index. Further on, 
the clinical groups of long-livers were identified according to geriatric syndromes with the presence of senile 
asthenia (n = 77) and absence of frailty (n = 84); with sarcopenia (n = 130), and free of sarcopenia (n = 31). 
It was shown that the frailty is accompanied by increased expression of TLR2 gene, genes of proinflammatory 
cytokines IL-1β and IL-6, increased concentration of serum cytokine IL-6 compared to the group without 
this syndrome. It was found that sarcopenia is combined with increased IL6 gene expression, IL-1β and IL-6 
cytokine production, and decreased gene expression and production of anti-inflammatory cytokine IL-10 
compared to the group without sarcopenia. The ratio of IL-6/IL-10 cytokine concentration was found to be 5 
times higher in long-livers with sarcopenia than in nonagenarians without sarcopenia, being 3.4 times higher 
in patients with senile asthenia than in nonagenarians without this syndrome. Increased IL-6/IL-10 ratio was 
associated with high probability of developing frailty and sarcopenia. Hence, the results of our study confirm the 
involvement of inflammatory aging in pathogenesis of geriatric syndromes in long-livers. The IL-6/IL-10 ratio, 
which characterizes the imbalance of pro- and anti-inflammatory factors in blood serum of nonagenarians, 
may be considered a potential marker of inflammation severity, evolving frailty and sarcopenia. 

Keywords: inflammaging, longevity, gene expression, frailty, cytokine, sarcopenia
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Введение
В последние десятилетия наблюдается устой-

чивая общемировая тенденция к увеличению 
продолжительности жизни. Этот феномен со-
провождается значительным ростом как числен-
ности, так и доли населения, достигшего возраста 
90 лет и более, которое, согласно классификации 
Всемирной организации здравоохранения, от-

носят к категории долгожителей [1]. Такая демо-
графическая ситуация делает изучение аспектов 
старения и различных траекторий старения все 
более актуальным. 

Долгожители представляют собой неоднород-
ную популяцию с разными функциональными 
возможностями и уровнем здоровья, с наличием 
или отсутствием возраст-ассоциированных за-
болеваний, гериатрических синдромов. Сарко-
пения и старческая астения – это два взаимос-
вязанных гериатрических синдрома, имеющих 
схожие патофизиологические механизмы. Оба 
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состояния характеризуются снижением физио-
логических резервов организма и увеличением 
уязвимости к стрессовым факторам, что приво-
дит к ухудшению функционального статуса, сни-
жению качества жизни и повышенному риску 
неблагоприятных исходов. Хотя каждый из этих 
синдромов может возникать независимо у пожи-
лых людей, оба часто наблюдаются одновремен-
но. Снижение мышечной массы и силы являет-
ся важным предиктором развития старческой 
астении, так как приводит к ограничению фи-
зической активности. В то же время системные 
нарушения, характерные для астении, могут усу-
гублять саркопенический процесс, способствуя 
его прогрессированию [9].

Патофизиологические механизмы, лежащие 
в основе саркопении и астении, остаются недо-
статочно изученными, предполагают, что хро-
ническое стерильное воспаление (inflammaging) 
может быть ключевым фактором, который свя-
зывает старческую астению и саркопению [13]. 
Группами ученых ведутся работы по поиску био-
маркеров, ассоциированных с различными фе-
нотипами старения, среди наиболее изученных 
иммунологических маркеров старения выделяют 
IL-1β, IL-6, TNFα, С-реактивный белок. В свя-
зи с этим целью настоящего исследования явилась 
комплексная оценка уровня экспрессии гена пат-
терн-распознающего рецептора TLR2, генов ци-
токинов IL-1β, IL-6, IL-10 в лейкоцитах и содер-
жания цитокинов IL-1β, IL-6, IL-10 в сыворотке 
крови у долгожителей с синдромом старческой 
астении, саркопенией. 

Материалы и методы
В исследование были включены 219 долгожи-

телей (средний возраст 92,1 года, 77 мужчин и 142 
женщины), проходившие обследование в Рос-
сийском геронтологическом научно-клиниче-
ском центре РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минз-
драва России (директор – член-корреспондент 
РАН, д.м.н. Ткачева О.Н.). Работа проводилась в 
соответствии с принципами надлежащей клини-
ческой практики (Good Clinical Practice, GCP) и 
получила одобрение локального этического ко-
митета РНИМУ им. Н.И. Пирогова (протокол 
заседания № 213 от 13.12.2021).

В анализ вошли пациенты в возрасте от 90 до 
100 лет, давшие письменное информированное 
согласие на участие, а также не имеющие острых 
инфекционных заболеваний на момент обследо-
вания. Каждому участнику была проведена ком-
плексная гериатрическая оценка в соответствии с 
действующими клиническими рекомендациями. 
Диагностика синдрома старческой астении осу-
ществлялась на основании результатов краткой 
батареи тестов физического функционирования 

(Short Physical Performance Battery, SPPB). Значе-
ние ≤ 7 баллов по шкале SPPB рассматривалось 
как критерий наличия старческой астении. Сар-
копения выставлялась при получении 4 баллов и 
выше в опроснике SARC-F или снижения пока-
зателей мышечной силы на основании кистевой 
динамометрии с учетом индекса массы тела. 

Для изучения профиля экспрессии иссле-
дуемых генов и цитокинов при гериатрических 
синдромах из общего числа участников была 
выделена подгруппа, включающая 161 пациента 
(102 женщины, 59 мужчин, средний возраст 92,1 
года), соответствующих критериям однородно-
сти по сопутствующей патологии. Для форми-
рования данной выборки использовался индекс 
коморбидности Чарлсона (Charlson Comorbidity 
Index, CCI). В анализ включались пациенты с 
суммой баллов ≤ 3 по CCI, имеющие только сер-
дечно-сосудистые заболевания. 

Далее были выделены клинические группы 
долгожителей по гериатрическим синдромам с 
наличием старческой астении (n = 77) и отсут-
ствием старческой астении (n = 84), с наличием 
саркопении (n = 130) и ее отсутствием (n = 31). 
Сформированная когорта позволила минимизи-
ровать влияние полиморбидности и провести це-
ленаправленный анализ связи экспрессии генов 
и выработки цитокинов с ключевыми гериатри-
ческими синдромами.

В качестве биологического материала для 
исследования использовали образцы перифе-
рической крови. Для определения уровня экс-
прессии генов провоспалительных цитокинов 
(IL-1β, IL- 6) и противовоспалительного цитоки-
на (IL- 10), гена паттерн-распознающего рецеп-
тора TLR2 в лейкоцитах периферической крови 
применялся метод полимеразной цепной реак-
ции в режиме реального времени (ПЦР-РВ) со-
гласно отработанному нами ранее протоколу [2]. 

Для определения концентрации IL-1β, IL- 6, 
IL-10 в сыворотке крови использовали метод 
твердо фазного иммуноферментного анализа (ком-
мерческие наборы для иммуноферментного ана-
лиза фирмы АО «Вектор-Бест», Россия) строго по 
методике производителя. 

Статистическая обработка данных осущест-
влялась с использованием программных паке-
тов Microsoft Excel 2016, GraphPad Prism 8 и IBM 
SPSS Statistics 26. Проверка нормальности рас-
пределения выборок проводилась с применени-
ем критерия Колмогорова–Смирнова. В связи с 
тем, что не все переменные соответствовали кри-
териям нормального распределения, при сравне-
нии исследуемых групп предпочтение отдавалось 
непараметрическим методам. В частности, для 
попарного сравнения использовался критерий 
Манна–Уитни, а при анализе различий между 
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несколькими группами – критерий Краскела–
Уоллиса, при этом различия считались статисти-
чески значимыми при p ≤ 0,05. В дополнение к 
основным методам выполнялся одномерный ло-
гистический регрессионный анализ с построени-
ем ROC-кривых, что позволило оценить чувстви-
тельность и специфичность прогнозных моделей 
в контексте изучения факторов риска развития 
синдрома старческой астении и саркопении.

Результаты и обсуждение
Способность паттерн-распознающего рецеп-

тора TLR2 димеризоваться с TLR1, TLR4, TLR6 
и TLR10 значительно расширяет спектр обнару-
живаемых патогенов и позволяет участвовать в 
регуляции как провоспалительных, так и проти-
вовоспалительных процессов [4]. На первом эта-
пе был изучен уровень экспрессии гена паттерн-
распознающего рецептора TLR2 у долгожителей 
в зависимости от наличия гериатрических син-
дромов (рис. 1).

Выявлено, что у долгожителей с наличием 
астении уровень экспрессии гена TLR2 составля-
ет 4,37 (1,77-7,83) отн. ед., с отсутствием – 3,43 
(2,66-4,21) отн. ед. Показано достоверное увели-
чение экспрессии гена TLR2 в группе долгожите-
лей с астенией (p = 0,02). При этом не обнаружено 
достоверно значимых различий при сравнении 
группы с наличием саркопении 3,37 (1,93-5,17) 
и отсутствием саркопении 4,14 (3,39- 4,73). По-
вышение экспрессии гена TLR2 у пациентов с 
астений, но не с саркопенией, может свидетель-
ствовать о том, что астения сопровождается бо-
лее выраженной активацией системных воспали-
тельных механизмов.

DAMP и РAMP, взаимодействуя с TLRs, могут 
активировать сигналинговый путь NF-kB, при-
водящий к экспрессии провоспалительных ци-
токинов и хемокинов, в том числе IL-6, а также 
стимулировать NLR, что приводит к образова-
нию инфламмасомы, которая индуцирует секре-
цию IL-1β и IL-18 [6]. На следующем этапе были 
проанализированы экспрессия генов провоспа-
лительных цитокинов IL-1β и IL-6 и их концен-
трация у долгожителей с гериатрическими син-
дромами (табл. 1). 

Выявленное увеличение экспрессии гена IL1β 
в 1,3 раза (p = 0,0242) и IL6 в 4,1 раза (p < 0,0001) 
у пациентов с астенией по сравнению с группой 
без данного синдрома может указывать на вовле-
чение провоспалительных цитокинов в развитие 
астении. Установлено, что у пациентов с астени-
ей концентрация IL-6 в сыворотке крови была в 
2,6 раза выше (p < 0,0001). 

Полученные нами данные могут говорить о 
развитии более выраженного провоспалительно-
го фенотипа у долгожителей с астенией с участи-
ем плейтропных провоспалительных цитокинов 
IL-1β и IL-6. Эти результаты согласуются с ря-
дом систематических обзоров, в которых про-
демонстрировано повышение уровня IL-6 в сы-
воротке крови у пациентов с астенией в возрасте 
от 60 до 80 лет [3, 14]. Повышение экспрессии и 
концентрации IL-1β и IL-6 может быть обуслов-
лено мультифакторными возраст-зависимыми 
изменениями, связанными с накоплением сенес-
центных клеток (SASP), активацией врожденно-
го иммунитета в ответ на возрастное накопление 
поврежденных молекул (DAMP) и стимуляции 
инфламмасомы NLRP3, изменениями микро-
биоты и нарушениями барьерной функции ки-

Рисунок 1. Экспрессия гена TLR2 у долгожителей в группах с наличием и отсутствием астении (А), в группах 
с наличием и отсутствием саркопении (Б)
Примечание. Данные представлены в виде Mе (Q0,25-Q0,75). р – уровень значимости; ** – p ≤ 0,01, *** – p ≤ 0,001.
Figure 1. TLR2 gene expression in nonagenarians in groups with presence and absence of frailty (A), in groups with presence and 
absence of sarcopenia (B)
Note. Data are presented as Me (Q0.25-Q0.75). p, significance level; **, p ≤ 0.01, ***, p ≤ 0.001.
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ТАБЛИЦА 1. ЭКСПРЕССИЯ ГЕНОВ IL1ββ, IL6, IL10 В ЛЕЙКОЦИТАХ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ДОЛГОЖИТЕЛЕЙ 
И УРОВЕНЬ ЦИТОКИНОВ IL-1ββ, IL-6, IL-10 В СЫВОРОТКЕ КРОВИ У ДОЛГОЖИТЕЛЕЙ С НАЛИЧИЕМ И ОТСУТСТВИЕМ 
ГЕРИАТРИЧЕСКИХ СИНДРОМОВ 

TABLE 1. IL1ββ, IL6, IL10 GENE EXPRESSION IN PERIPHERAL BLOOD LEUKOCYTES OF AND IL-1ββ, IL-6, IL-10 CYTOKINE 
LEVELS IN SERUM OF NONAGENARIANS WITH AND WITHOUT GERIATRIC SYNDROMES 

Показатель
Indicator

Наличие 
астении
Presence 
of frailty
(n = 77)

Отсутствие 
астении

Absence of frailty
(n = 84)

p

Наличие 
саркопении

Presence 
of sarcopenia

(n = 130)

Отсутствие 
саркопении
Absence of 
sarcopenia

(n = 31)

p

Экспрессия 
гена IL1ββ, 
отн. ед.
IL1β gene 
expression, r. u.

10,25
(5,72-21,44)

8,04 
(2,84-15,62) * 9,83

(4,95-17,35)
11,21

(6,94-14,59) ns

Концентрация 
IL-1ββ, пг/мл
IL-1β 
concentration, 
pg/mL

3,00
(1,95-4,52)

2,99
(2,14-5,00) ns 3,57

(2,40-5,43)
2,40

(1,87-2,74) ***

Экспрессия 
гена IL6, 
отн. ед.
IL6 gene 
expression, r. u.

4,61
(2,03-8,78)

1,12
(0,48-2,40) *** 2,52

(0,83-6,36)
1,39 

(0,63-2,95) *

Концентрация 
IL-6, пг/мл
IL-6 
concentration, 
pg/mL

9,2
(6,34-32,10)

3,51
(2,26-6,25) *** 6,62

(3,97-16,05)
2,25

(2,12-3,41) ***

Экспрессия 
гена IL10, 
отн. ед.
IL10 gene 
expression, r. u.

0,095 
(0,069-0,130)

0,11
(0,069-0,180) ns 0,096 

(0,068-0,144)
0,16

(0,11-0,21) ***

Концентрация 
IL-10, пг/мл
IL-10 
concentration, 
pg/mL

5,71
(3,68-6,93)

5,86
(3,60-6,93) ns 5,49

(3,45-6,62)
7,03

(5,79-7,45) **

Примечание. Данные представлены в виде Mе (Q0,25-Q0,75). р – уровень значимости; * – p < 0,05, ** – p < 0,01,  
*** – p < 0,001.

Note. Data are presented as Me (Q0.25-Q0.75). p, significance level; *, p < 0.05; **, p < 0.01; ***, p < 0.001.

шечника, приводящих к транслокации бактери-
альных антигенов и активации PRR.

В литературе IL-6 рассматривается как маркер 
старческой астении и функционального ухуд-
шения у пожилых, а его высокая концентрация 
коррелирует с повышенной смертностью, сниже-
нием физической активности и когнитивными 
нарушениями. Далее нами была оценена связь 
между степенью тяжести астении и маркерами, 
показавшими достоверное отличие в группах 
долгожителей с наличием и отсутствием асте-
нии. Нами показано, что степень тяжести асте-

нии умеренно коррелирует с экспрессией гена 
IL6 (r = 0,453, p < 0,0001) и концентрацией IL-6 
(r = 0,443, p < 0,0001), слабо коррелирует с экс-
прессией гена IL1β (r = 0,165, p = 0,037).

Аналогичные тенденции обнаружены и у 
долгожителей с саркопенией, у которых выявле-
но достоверное повышение экспрессии гена IL6 
в лейкоцитах в 1,8 раза (p = 0,0248), увеличение 
концентрации IL-6 в сыворотке крови в 3 раза 
(p < 0,0001), а также увеличение концентрации 
IL-1β в 1,5 раза (p = 0,0008) по сравнению с паци-
ентами без саркопении.
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Было показано, что уровень IL-6 положи-
тельно коррелирует с уровнем циркулирующей 
бесклеточной митоходриальной ДНК (мтДНК), 
которая увеличивается при саркопении. мтДНК 
может выступать в качестве DAMP и запускать 
сигнальные пути, опосредованные PRR [5]. IL-6 
может участвовать в катаболизме мышечной тка-
ни, стимулируя протеолиз и ингибируя анаболи-
ческие пути, ответственные за мышечный рост 
и восстановление. Повышение уровня IL-1β у 
пациентов с саркопенией, активируя ядерный 
фактор транскрипции NF-kB, может усиливать 
продукцию провоспалительных молекул и спо-
собствовать повышенной активности убикви-
тин-протеасомной системы. 

На следующем этапе проводилась оценка экс-
прессии гена IL10 в лейкоцитах периферической 
крови, а также концентрации цитокина IL-10 в 
сыворотке крови у пациентов с гериатрически-
ми синдромами. Отмечено статистически зна-
чимое снижение экспрессии гена IL 10 в 1,7 раза 
(p = 0,0009), а также уменьшение его концентра-
ции в сыворотке крови в 1,3 раза (p = 0,0023) у 
долгожителей с саркопенией по сравнению с 

Рисунок 2. Соотношение концентрации цитокинов 
IL-6 / IL-10 у долгожителей с наличием и отсутствием 
гериатрических синдромов
Примечание. Данные представлены в виде Mе (Q0,25-Q0,75).  
р – уровень значимости; *** – p ≤ 0,001. 
Figure 2. Ratio of IL-6/IL-10 cytokine concentrations in long-
livers with the presence and absence of geriatric syndromes
Note. Data are presented as Me (Q0.25-Q0.75). p, significance level; ***, 
p ≤ 0.001.

группой без этого синдрома. В то же время ана-
лиз в группах с наличием и отсутствием астении 
не выявил статистически значимых различий 
между группами (табл. 1). Выявленное снижение 
экспрессии гена IL10 и его продукции при сар-
копении подтверждает гипотезу о дисфункции 
противовоспалительных механизмов у данной 
группы пациентов. IL-10 является ключевым 
иммунорегуляторным цитокином, ограничи-
вающим избыточную продукцию провоспали-
тельных молекул, таких как IL-6, TNFα и IL-1β, 
путем ингибирования активации NF-kB и пода-
вления экспрессии провоспалительных генов [8]. 

В ряде работ соотношение концентрации 
IL-6/IL-10 в сыворотке крови исследовалось для 
определения степени тяжести воспаления [11, 
12] IL-13 и IL-4. В нескольких исследованиях у 
лиц пожилого и старческого возраста изучался 
показатель IL-6/IL-10 в сыворотке пациентов с 
гериатрическими синдромами. 

Так, в исследовании Kochlik и соавт. наблю-
дались более высокие уровни IL-6/IL-10 в сыво-
ротке пациентов со старческой астенией, а Rong  
и соавт. отметили повышение соотношения 
IL-6/ IL- 10 у пожилых людей с саркопенией по 
сравнению с группой без этого синдрома [7, 10]. 
Учитывая, что дисбаланс между провоспалитель-
ными и противовоспалительными факторами 
потенциально может быть маркером выраженно-
сти воспаления при гериатрических синдромах, 
была проведена оценка соотношения концентра-
ции IL-6/IL-10 в сыворотке крови у долгожите-
лей с наличием и отсутствием астении и сарко-
пении (рис. 2). 

Нами было выявлено, что у долгожителей без 
саркопении соотношение IL-6/IL-10 составляет 
0,3 (0,3-0,4), что в 5 раз ниже, чем у долгожителей 
с саркопенией 1,5 (0,8-3,3). У пациентов с асте-
нией показатель IL-6/IL-10 равен 2,7 (1,5-7,9), 
что в 3,4 раза выше, чем у долгожителей без этого 
синдрома 0,8 (0,3-1,2). У пациентов с отсутстви-
ем саркопении наблюдается более низкое соот-
ношение показателя IL-6/IL-10, по сравнению с 
пациентами без астении. Это может объясняться 
тем, что саркопения может быть изолированным 
процессом, составляющей частью старческой 
астении. 

Проведенный ROC-анализ продемонстри-
ровал высокую прогностическую значимость 
соотношения IL-6/IL-10 для оценки риска раз-
вития старческой астении и саркопении у долго-
жителей. Для астении площадь под ROC-кривой 
составила 0,848±0,047 (95% ДИ 0,755-0,940, 
p  ≤  0,001), оптимальное пороговое значение 
IL- 6/ IL-10 равно 1,25, при этом чувствительность 
метода составила 80,0%, а специфичность – 
76,6%. Для саркопении AUC = 0,894±0,044 (95% 
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ДИ 0,809-0,979, p ≤ 0,001), оптимальный порог 
IL-6/IL-10 для предсказания саркопении соста-
вил 0,45, при котором чувствительность дости-
гала 93,0%, а специфичность – 80%. Показатель 
IL-6/ IL-10 более 1,25 повышает риск развития 
астении (OR = 12,156, 95% ДИ 4,147-35,623, 
χ2 = 23,950, р < 0,001), а значение более 0,45 по-
вышает риск развития саркопении (OR = 70,667, 
95% ДИ 15,441-323,416, χ2 = 47,362, р < 0,001). 
Таким образом, соотношение IL-6/IL-10, харак-
теризующее дисбаланс про- и противовоспали-
тельных факторов, в сыворотке крови у долгожи-
телей, можно рассматривать как потенциальный 
маркер выраженности воспаления, ассоцииро-
ванный с гериатрическими синдромами. 

Заключение
Полученные в ходе исследования результаты 

подтверждают участие воспалительного старения 

в патогенезе гериатрических синдромов у долго-
жителей. Показано, что синдром старческой 
астении сопровождается увеличением экспрес-
сии гена TLR2, генов провоспалительных цито-
кинов IL-1β и IL-6, повышением концентрации 
цитокина IL-6 в сыворотке крови по сравнению 
с группой без этого синдрома. Установлено, что 
саркопения сочетается с повышением экспрес-
сии гена IL6, продукции цитокинов IL-1β и IL-6, 
а также снижением экспрессии гена и продук-
ции противовоспалительного цитокина IL-10 
по сравнению с группой без саркопении. Пока-
затель соотношения концентрации цитокинов 
IL-6/IL-10 может рассматриваться как маркер 
стратификации риска развития саркопении и 
астении и быть использован для разработки пер-
сонализированных стратегий профилактики этих 
гериатрических синдромов. 
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