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Введение: Изучение цитокинового профиля у лиц разных возрастных групп, у которых 

выявлено возраст-ассоциированное заболевание на ранней стадии, представляет 

практический интерес в плане раннего выявления патологии и своевременного назначения 

корректирующих действий. Особенности цитокинового профиля могут стать важным 

аспектом вторичной профилактики. 

Цель исследования: изучить особенности цитокинового профиля у лиц разных возрастных 

групп с выявленным возраст-ассоциированным заболеванием (на примере артериальной 

гипертензии, сахарного диабета 2 типа). 

Материалы и методы: Всего в исследование включено 80 человек, из них 30 практически 

здоровых лиц (контрольная группа) и 50 пациентов с возраст-ассоциированной патологией 

(основная группа). Проведено исследование концентрации в сыворотке крови следующих 

цитокинов: интерлейкин-6 (IL-6), IL-8 и фактора некроза опухоли (TNF-α). 

Результаты: Количественная оценка концентрации цитокинов продемонстрировала 

закономерное повышение провоспалительных факторов (в частности, IL-6 и IL-8) у лиц с 

возраст-ассоциированным заболеванием. Кроме того, для IL-6 было показано повышение 

концентрации с возрастом. В то же время связи уровня TNF-α с возрастом не было 

обнаружено. 

Обсуждение: Обнаруженные значимо повышенные уровни таких цитокинов, как IL-6 и IL-8 

у пациентов основной группы свидетельствуют о тесной связи возраст-ассоциированной 

патологии (на примерах сахарного диабета 2 типа и артериальной гипертензии) и 

хронического воспаления. Кроме того, обнаружено закономерное повышение указанных 

цитокинов с возрастом. Выявленные особенности характерны для феномена 

«инфламейджинг» – хронического возрастного вялотекущего воспаления. 

Заключение: Полученные результаты свидетельствуют о развитии воспалительных 

процессов по мере старения организма, что в перспективе может быть использовано в 

качестве ранней донозологической диагностики определенной группы заболеваний.  

 

Ключевые слова: цитокины, пожилой возраст, возраст-ассоциированное заболевание. 

 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2023 г., № 3 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2023 г., № 3 

ISSN 2312-2935 

 

490 
 

CYTOKINE PROFILE IN AGE-ASSOCIATED DISEASES: IN SENESCENT-

ASSOCIATED SECRETORY PHENOTYPE PROJECTION (SASP) 

 

U.R. Saginbaev1,2,3, S.A. Rukavishnikovа1,2,3, T.A. Akhmedov1,2,3, A.S. Pushkin1,2,3, I.M. 

Kobelev1,2,3 , O.S. Zakharova4,5 

 
1St. Petersburg Institute of Bioregulation and Gerontology, St. Petersburg  
2St. Petersburg City Multidisciplinary Hospital No. 2, St. Petersburg  
3I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University, St. Petersburg 
4Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education «Belgorod National 

Research University», Belgorod 
5Hospital for War Veterans, Belgorod 

 

Introduction: The study of the cytokine profile in individuals of different age groups who have 

identified an age-associated disease at an early stage is of practical interest in terms of early 

detection of pathology and timely prescription of corrective actions. Cytokine profile features may 

become an important aspect of secondary prevention. 

The purpose of the study: to study cytokine profile features in persons of different age groups 

with an identified age-associated disease (on the example of arterial hypertension, type 2 diabetes 

mellitus). 

Materials and methods: In total, 80 people were included in the study, of which 30 were 

practically healthy persons (control group) and 50 patients with age-associated pathology (main 

group). Serum concentrations of the following cytokines were studied: interleukin-6 (IL-6), IL-8, 

and tumor necrosis factor (TNF-α). 

Results: Quantification of cytokine concentrations demonstrated a consistent increase in 

proinflammatory factors (in particular, IL-6 and IL-8) in individuals with age-associated disease. In 

addition, an increase in concentration with age was shown for IL-6. At the same time, no 

association of TNF- α levels with age was found. 

Discussion: Significantly increased levels of cytokines such as IL-6 and IL-8 found in patients in 

the main group indicate a close association of age-associated pathology (using examples of type 2 

diabetes mellitus and hypertension) and chronic inflammation. In addition, a natural increase in 

these cytokines with age was found. The identified features are characteristic of the phenomenon of 

"inflammaging" - chronic age-related sluggish inflammation. 

Conclusion: The obtained results indicate the development of inflammatory processes as the body 

ages, which in the future can be used as an early pre-nosological diagnosis of a certain group of 

diseases. 

 

Keywords: cytokines, advanced age, age-associated disease 

 

Современная концепция здравоохранения предполагает, что граждане должны иметь 

доступ к точному диагнозу в тот момент заболевания, когда это может принести им 

наибольшую пользу [1]. Выявление заболевания в указанный период называется 

«своевременная диагностика». Своевременная диагностика есть вторичная профилактика. 

Например, доступные в настоящее время методы лечения не способны полностью устранить 

глаукоматозные повреждения зрительного аппарата; однако ранняя диагностика может 

предотвратить прогрессирование патологии [2]. Аналогичным образом развитие возраст-
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ассоциированных заболеваний (сахарный диабет 2 типа, артериальная гипертензия, 

катаракта, первичная открытоугольная глаукома и др.) можно предотвратить при раннем 

выявлении с применением подходов донозологической диагностики [3]. 

Отличительной чертой данной группы патологий является высокая вероятность 

манифестации у лиц старшей возрастной группы. Между тем, ряд исследователей 

подчеркивают и патогенетическую общность – патофизиологический геронтологический 

континуум – как ключевое звено развития заболеваний, связанных с возрастом [4]. Научным 

сообществом признается, что процессы старения организма сопровождаются хроническим 

вялотекущим воспалением, получившим название «инфламейджинг». Данное явление 

сопровождается повышением уровня факторов воспаления, а также особым цитокиновым 

профилем, получившим название SASP-фенотип (секреторный фенотип, ассоциированный 

со старением) [5]. При SASP-фенотипе существенно повышается уровень таких 

провоспалительных цитокинов, как TNF-α, IL-6, IL-1β, IL-8, причем с возрастом проявление 

патологического фенотипа только усиливается [6]. 

Для своевременного выявления патологии в рамках профилактических медицинских 

осмотров и диспансеризации важно исследование клинико-лабораторных показателей, 

связанных с начальными этапами патогенеза заболевания и обладающих качеством 

предиктора. В основе патогенеза группы заболеваний, ассоциированных с процессом 

старения, как правило, лежат хроническое системное воспаление, нарушения метаболизма, 

свободно-радикальное окисление. Как отмечалось выше, патогномоничным признаком 

возраст-ассоциированного воспаления служит особый цитокиновый профиль. 

Таким образом, изучение цитокинового профиля у лиц разных возрастных групп, у 

которых выявлено возраст-ассоциированное заболевание на ранней стадии, представляет 

практический интерес в плане раннего выявления патологии и своевременного назначения 

корректирующих действий. Особенности цитокинового профиля могут стать важным 

аспектом вторичной профилактики. 

Цель исследования — изучить особенности цитокинового профиля у лиц разных 

возрастных групп с выявленным возраст-ассоциированным заболеванием (на примере 

артериальной гипертензии, сахарного диабета 2 типа). 

Материалы и методы. Всего в исследование включено 80 человек, из них 30 

практически здоровых лиц (контрольная группа) и 50 пациентов, госпитализированных в 

СПб ГБУЗ ГМПБ № 2 с 01.09.2022 по 31.12.2022 (основная группа). Контрольная группа 
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была разделена на 3 подгруппы в зависимости от возраста: лица молодого (18-44 года), 

среднего (45-59 лет) и пожилого (60-74 года) возраста – по 10 человек. 

Основная группа включала пациентов, у которых было диагностировано возраст-

ассоциированное заболевание (гипертензивная (гипертоническая) болезнь сердца (I11) или 

сахарный диабет 2 типа (Е11)), и, соответственно, разделена на две подгруппы, каждая из 

которых, в свою очередь, состояла из трех когорт в зависимости от возраста (молодой (18-44 

года), средний (45-59 лет) и пожилой (60-74 года) возраст). Все группы были сопоставимы по 

половому признаку. Количественный состав выборок представлен в таблице 1.  

Таблица 1 

Количественный состав контрольной и основной групп 

Возрастные группы 
Контрольная 

группа, n 

Основная группа, n 

I11 Е11 

молодой (18-44 года) 10 7 7 

средний (45-59 лет) 10 9 9 

пожилой (60-74 года) 10 9 9 

Всего 30 25 25 

 

Критерии включения: а) для контрольной группы: отсутствие заболеваний, возраст с 18 

до 74 лет; б) для основной группы: наличие изолированного впервые установленного 

возраст-ассоциированного заболевания (артериальная гипертензия (I11) или сахарный диабет 

2 типа (Е11)) на ранней стадии, отсутствие иных заболеваний в стадии обострения, возраст с 

18 до 74 лет. 

Критерии исключения: а) для контрольной группы: наличие заболеваний, возраст 

младше 18 или старше 74 лет; б) для основной группы: наличие иных заболеваний в стадии 

обострения, возраст младше 18 или старше 74 лет. 

Проведено исследование концентрации в сыворотке крови следующих цитокинов: 

интерлейкин-6 (IL-6), IL-8 и фактора некроза опухоли (TNF-α). Измерение проводилось 

посредством твердофазного иммуноферментного анализа с применением наборов «ИФА-

БЕСТ» производства «Вектор-Бест» (Россия) на автоматизированном комплексе для 

преаналитической подготовки проб и иммунохимических исследований «РеалБест - 2000» 

производства «Вектор-Бест» (Россия). 
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Статистическую обработку данных осуществляли с помощью программного 

обеспечения SPSS Statistics 23 (США) и Microsoft Exсel, Office 365 (США). Совокупности 

количественных показателей, распределение которых отличалось от нормального, 

описывали при помощи медианы (Ме) и нижнего и верхнего квартилей (Q25; Q75).  

Отличия считали статистически значимыми при p <0,05 при сравнении двух групп. С 

учетом множественных сравнений при использовании критерия Манна—Уитни была 

введена поправка Бонферрони: расчет критического уровня значимости рассчитывался по 

формуле: p=1–0,951/n, где n — количество производимых сравнений. Для сравнения трех 

групп отличия считали статистически значимыми при p <0,017. 

Результаты исследования. Количественная оценка концентрации цитокинов 

продемонстрировала статистически значимые повышенные уровни IL-6, IL-8 у лиц с возраст-

ассоциированными заболеваниями по сравнению с контрольной группой. Данная 

закономерность была характерна для всех рассмотренных возрастных групп (таблица 2). В то 

же время связи уровня TNF-α с наличием патологии, ассоциированной с возрастом, не было 

обнаружено. 

Таблица 2 

Концентрации цитокинов (пг/мл) в сыворотке крови у лиц разных возрастных групп в 

зависимости от наличия либо отсутствия заболевания 

группа контроль Сахарный диабет 2 

типа 

Артериальная 

гипертензия 

цитокин  Me Q1;Q3 Me Q1;Q3 Me Q1;Q3 

Лица 18-44 лет 

IL-6 (пг/мл) 1.4 0.2;2.1 6.5* 4.7;15.4 5.1* 3.7;8.7 

TNF-α (пг/мл) 0.5 0.5;9.6 1.3 0.1;2.2 0.2 0.2;1.1 

IL-8 (пг/мл) 12.4 9.4;15.0 24.0* 22.1;25.0 25.0* 22.7;25.0 

Лица 45-59 лет 

IL-6 (пг/мл) 4.6 3.1;7.4 11.8 6.4;21.3 22.3* 14.7;30.5 

TNF-α (пг/мл) 0.4 0.8;1.8 1.4 0.5;1.8 2.4 0.3;3.9 

IL-8 (пг/мл) 14.4 10.5;16.3 24.4* 21.4;25.0 21.6* 21.2;25.0 

Лица 60-74 лет 

IL-6 (пг/мл) 28.5 11.1;54.6 60.1* 48.6;74.6 83.7* 20.8;96.7 

TNF-α (пг/мл) 0.6 0.5;3.0 1.1 0.4;1.4 2.9 2.7;3.6 

IL-8 (пг/мл) 14.9 10.7;15.6 24.4* 22.0;25.0 24.2* 20.6;25.0 

Примечание: * - отличия от контрольной группы со значимостью p<0,01. 
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Кроме того, была выявлена статистически значимая (p<0.05) возраст-ассоциированная 

восходящая тенденция сывороточной концентрации IL-6 в пределах группы лиц с 

определенной патологией. Аналогичная картина была обнаружена и в контрольной группе 

(рис. 1). Для остальных цитокинов подобная закономерность не была характерна. 

 

 

Рисунок 1. Уровень IL-6 (пг/мл) у лиц контрольной группы в зависимости от возраста  

 

Обсуждение результатов. Обнаруженные повышенные уровни провоспалительных 

цитокинов у пациентов с возраст-ассоциированной патологией по сравнению с когортой 

практически здоровых лиц согласуется с феноменом вялотекущего хронического 

воспаления. Широко известно, что IL-8 является основным хемотаксическим фактором, 

вызывающим миграцию нейтрофилов в ткани при воспалительных процессах [7]. 

Многие клетки организма (эндотелиоциты, фибробласты, хондроциты, кератиноциты, а 

также иммунные клетки) способны продуцировать интерлейкин-8. Помимо хемотаксической 

функции данный цитокин участвует в процессах стимуляции и дегрануляции лейкоцитов, 

ангиогенезе, синтезе молекул адгезии. Некоторые авторы отмечают роль данного 

биологически активного вещества в развитии неопластических процессов вследствие 

стимуляции ангиогенеза и экспрессии факторов роста макрофагами. Отмечается, что 

повышенное содержание IL-8 в сыворотке пациентов с воспалительными заболеваниями 

коррелирует с тяжестью воспалительного процесса. Ряд исследователей отмечает важность 

изучения уровня данного цитокина в динамике в качестве прогностического критерия исхода 

заболевания [8]. 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

18-44 года 45-59 лет 60-74 года

пг/мл



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2023 г., № 3 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2023 г., № 3 

ISSN 2312-2935 

 

495 
 

Другим ключевым звеном воспалительных процессов считается интерлейкин 6. 

Обнаружено, что сывороточный уровень IL-6 коррелирует с индексом массы тела, тяжестью 

различных заболеваний. Кроме того, данный цитокин способен повышать концентрацию 

триглицеридов и глюкозы в сыворотке крови, а также стимулировать гипоталамо-

гипофизарно-надпочечниковую систему и, как следствие, системно влиять на обменные 

процессы. В ряде клинических исследований также была выявлена связь между высоким 

уровнем IL-6 в сыворотке крови и такими возрастными процессами, как атеросклероз и 

ожирение [9]. 

К мультифункциональным цитокинам, влияющим не только на иммунные реакции, но и 

на метаболизм белков, жиров, углеводов и минералов помимо интерлейкина 6 относят и TNF-α 

[10]. Действительно, в ряде исследований продемонстрированы повышенные сывороточные 

концентрации вышеперечисленных цитокинов при таких возраст-ассоциированных 

заболеваниях, как сахарный диабет 2 типа и атеросклероз [11]. В то же время необходимо 

отметить о наличии определенных противоречий в научной литературе по данному вопросу. В 

качестве примера можно привести работы, в которых показана обратная корреляционная связь 

между уровнем фактора некроза опухоли и возрастом [12]. В нашем исследовании при 

определении концентрации TNF-α как в контрольной группе, так и в основных группах не 

было выявлено статистически достоверных различий. Данная закономерность согласуется с 

данными литературы о низкой информативности данного теста в связи с коротким периодом 

циркуляции данного цитокина в системном кровотоке [13]. 

Нарушение равновесия про- и противовоспалительных цитокинов (в пользу первых) 

занимает ведущую позицию в процессах старения [6]. Однозначно патогенез возраст-

ассоциированных заболеваний тесно связан с процессами хронического вялотекущего 

воспаления. Однако вопрос о «причине» и «следствии» остается открытым. Так, в своем 

исследовании Климонтов В.В. и соавт. утверждают, что на провоспалительный цитокиновый 

профиль при сахарном диабете 2 типа могут влиять гипергликемия, гипервариабельность 

гликемии, дислипидемия, тем самым указывая на вторичность воспаления [9]. Между тем 

другая группа исследователей отмечает первоочередную роль таких провоспалительных 

цитокинов, как TNF-α и IL-6 в индукции нарушений обмена веществ [10]. Тем не менее, 

ведущая роль системного воспаления в развитии патологических процессов, сопряженных с 

возрастными изменениями, признается научным сообществом [5]. Данный аспект позволяет 

рассматривать провоспалительные цитокины в качестве ранних предикторов развития 

возраст-ассоциированных заболеваний как перспективное направление. 
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Заключение. Таким образом, обнаружены статистически значимые повышенные 

сывороточные уровни таких цитокинов, как IL-6 и IL-8 у пациентов с возраст-

ассоциированной патологией (на примерах сахарного диабета 2 типа и артериальной 

гипертензии). Кроме того, обнаружено закономерное повышение уровня IL-6 с возрастом. В 

то же время определенных тенденций по концентрации TNF-α не обнаружено. Полученные 

результаты свидетельствуют о развитии воспалительных процессов по мере старения 

организма, что в перспективе может быть использовано в качестве ранней донозологической 

диагностики возраст-ассоциированных заболеваний. 
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