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Введение. Ряд исследований демонстрирует наличие феномена «инфламейджинга» у лиц 

пожилого и старческого возраста. Молекулярный ансамбль при инфламейджинге принято 

обозначать как секреторный фенотип, ассоциированный со старением (SASP-фенотип). 

Данный фенотип характеризуется повышением таких биологических маркеров, как 

интерлейкин 6, трансформирующий фактор роста β, интерлейкин 1α, интерлейкин 8, 

матриксные металлопротеиназы в циркулирующей крови. Прогнозирование возможного 

наступления и особенностей течения саркопении (как наиболее широко распространенного 

гериатрического синдрома) в сочетании с такой возраст-ассоциированной патологией как 

артериальная гипертензия актуальная задача современной геронтологии. 

Цель: изучить явления инфламейджинга при развитии саркопении в пожилом возрасте. 

Материалы и методы: в исследование включено 402 человека пожилого возраста, которые 

были разделены на три группы в зависимости от наличия/отсутствия артериальной 

гипертензии и саркопении: в группу людей с артериальной гипертензией без саркопении 

вошло 116 чел.; в группу людей с артериальной гипертензией и саркопенией - 174 чел.; в 

группу людей без артериальной гипертензии и без саркопении (контрольную) - 112 чел. Для 

оценки процессов инфламейджинга определялись в сыворотке крови уровни фактора некроза 

опухоли альфа, интерлейкина-1, интерлейкина-4 и соотношения экспрессии CD4/СD8, С-

реактивного белка. 

Результаты исследования: у людей с артериальной гипертензией и саркопенией достоверно 

был выше провоспалительный ответ, то есть степень инфламейджинга, по сравнению с 

людьми с артериальной гипертензией без саркопении и с людьми без артериальной 

гипертензии и без саркопении. Следует отметить, что именно увеличение соотношения 

уровней экспрессии CD4/CD8 и уровень С-реактивного белка наблюдалось в рамках 

патофизиологического континуума при артериальной гипертензии именно на стадии развития 

саркопении, что свидетельствовало о прогрессивном нарастании явлений инфламейджинга в 

рамках изучаемого патофизиологического геронтологического континуума. 

Обсуждение: полученные результаты поиска адекватных биологических маркеров 

демонстрируют однозначную связь между уровнем цитокинов в циркулирующей крови и 

патофизиологическим геронтологическим континуумом. Как следствие, явление 

инфламейджинга тесно связано с возраст-ассоциированной патологией, как составной частью 

континуума. Кроме того, показано, что наличие гериатрического синдрома усугубляет 

воспалительные процессы. 
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Выводы: Таким образом, в основе патофизиологического геронтологического континуума при 

саркопении лежит явление инфламейджинга, при этом у людей с артериальной гипертензией 

и саркопенией достоверно (p<0,05) выше провоспалительный ответ по сравнению с людьми с 

артериальной гипертензией без саркопении и с людьми без артериальной гипертензии и без 

саркопении. 

 

Ключевые слова: пожилой возраст, инфламейджинг, патофизиологический 

геронтологический континуум, биологический возраст. 
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Introduction. A number of studies demonstrate the presence of the phenomenon of "inflammaging" 

in persons of older and senile age. The molecular ensemble in inflammaging is commonly referred to 

as the secretory phenotype associated with aging (SASP phenotype). This phenotype is characterized 

by an increase in biological markers such as interleukin 6, transforming growth factor β, interleukin 

1α, interleukin 8, matrix metalloproteinases in circulating blood. Predicting the possible onset and 

peculiarities of the course of sarcopenia (as the most widespread geriatric syndrome) in combination 

with such age-associated pathology as arterial hypertension is an urgent task of modern gerontology. 

The goal: to study the phenomena of inflammaging in the development of sarcopenia in old age. 

Materials and methods: the study included 402 elderly people who were divided into three groups 

depending on the presence/absence of arterial hypertension and sarcopenia: 116 people entered the 

group of people with arterial hypertension without sarcopenia; in the group of people with 

hypertension and sarcopenia - 174 people; in the group of people without arterial hypertension and 

without sarcopenia (control) - 112 people. Serum levels of tumor necrosis factor alpha, interleukin-

1, interleukin-4 and CD4/CD8, C-reactive protein expression ratios were determined to evaluate 

inflammaging processes. 

Study results: people with arterial hypertension and sarcopenia significantly had a higher pro-

inflammatory response, that is, the degree of inflammaging, compared with people with arterial 

hypertension without sarcopenia and with people without arterial hypertension and without 

sarcopenia. It should be noted that it was the increase in the ratio of CD4/CD8 expression levels and 

the level of C-reactive protein that was observed within the pathophysiological continuum in arterial 

hypertension at the stage of sarcopenia development, which indicated a progressive increase in 

inflammaging phenomena within the framework of the studied pathophysiological gerontological 

continuum. 

Discussion: The findings from the search for adequate biological markers demonstrate an 

unambiguous relationship between the level of cytokines in circulating blood and the 

pathophysiological gerontological continuum. As a result, the phenomenon of inflammaging is 
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closely related to age-associated pathology, as an integral part of the continuum. In addition, the 

presence of geriatric syndrome has been shown to exacerbate inflammatory processes. 

Conclusions: Thus, the pathophysiological gerontological continuum in sarcopenia is based on the 

phenomenon of inflammaging, while people with arterial hypertension and sarcopenia significantly 

(p < 0.05) have a higher pro-inflammatory response compared to people with arterial hypertension 

without sarcopenia and people without arterial hypertension and without sarcopenia. 

 

Key words: old age, inflammaging, pathophysiological gerontological continuum, biological age. 

 

Гериатрические синдромы – совокупность определенных клинических 

морфофункциональных признаков, чаще характерных для людей старшей возрастной группы. 

К гериатрическим синдромам относятся синдром мальнутриции, саркопении, старческой 

астении, падения и др. Одним из наиболее чаще встречающихся и коварных считается 

синдром саркопении [1]. Саркопения – особое состояние, развивающееся у людей старшего 

возраста. Саркопения представляет собой потерю мышечной силы и массы у пожилых людей 

и является распространенным заболеванием, а также связана с несколькими 

неблагоприятными последствиями для здоровья. В связи с влиянием саркопении на качество 

жизни, инвалидизацию и смертность необходимо увеличение количества объективных 

данных для правильной интерпретации этого состояния и в особенности поиска 

биологических иммуноэндокринных маркеров [2].  

Ряд исследований демонстрирует наличие феномена «инфламейджинга» у лиц пожилого 

и старческого возраста. Данная терминология широко используется в иностранной 

литературе. К сожалению, в России пока нет четко сложившейся терминологии, поэтому 

прежде всего используется так называемая транскрипция английских терминов. В нашем 

понимании это совокупность представлений, позволяющая уточнить природу причинности 

соответствующей геронтологической патологии. Данное явление характеризуется 

множеством морфофункциональных трансформаций на молекулярном, клеточном и тканевом 

уровнях [3]. Молекулярный ансамбль при инфламейджинге принято обозначать как 

секреторный фенотип, ассоциированный со старением (SASP-фенотип). Данный фенотип 

характеризуется повышением таких биологических маркеров, как интерлейкин 6, 

трансформирующий фактор роста β, интерлейкин 1α, интерлейкин 8, матриксные 

металлопротеиназы в циркулирующей крови [4].  

Интерлейкин 6 является одним из наиболее важных биологических маркеров острой 

фазы воспаления. В мышечной и жировой тканях он стимулирует пролиферацию и 
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дифференцировку В- и Т-клеток, стимулирующих лейкоцитоз. Трансформирующий фактор 

роста β контролирует пролиферацию и дифференцировку большинства клеток, в частности, 

он относится к костным морфогенетическим белкам [5, 6]. 

Данные иммунологические показатели в совокупности являются биологическими 

маркерами процессов вялотекущего хронического воспаления у лиц старшей возрастной 

группы [6]. Кроме того, группа исследователей пришла к выводу, что с процессом 

инфламейджинга тесно связана экспрессия таких цитокинов, как фактор некроза опухоли α, 

интерлейкин 1β, интерлейкин 4, являющиеся ключевыми регуляторами гуморального и 

адаптивного иммунитета, а также С-реактивный белок, отражающий процессы 

неспецифического воспаления [7]. Прогнозирование возможного наступления и особенностей 

течения саркопении, как важного гериатрического синдрома в сочетании с такой возраст-

ассоциированной патологией как артериальная гипертензия актуальная задача современной 

геронтологии [8].  

Цель исследования: Изучить явления инфламейджинга при развитии саркопении в 

пожилом возрасте. 

Материалы и методы исследования. В исследование было включено 402 человека 

пожилого возраста для углубленного биогеронтологического исследования. Все люди были в 

возрасте от 65 до 74 лет (средний возраст 68,9+1,2 года, мужчин – 199 чел., женщин – 203 

чел.). Обследуемые лица разделены на три группы в зависимости от наличия/отсутствия 

артериальной гипертензии и саркопении: в группу людей с артериальной гипертензией без 

саркопении вошло 116 чел. (возраст 65 лет – 74 года, средний возраст 69,1+1,1 года, мужчин 

– 55 чел., женщин – 61 чел.); в группу людей с артериальной гипертензией и саркопенией 

вошло 174 чел. (возраст 65 лет – 74 года, средний возраст 69,1+1,1 года, мужчин – 92 чел., 

женщин – 82 чел.); в группу людей без артериальной гипертензии и без саркопении 

(контрольную) вошло 112 чел. (возраст 65 лет – 74 года, средний возраст 69,0+1,3 года, 

мужчин – 52 чел., женщин – 60 чел.). Для оценки процессов инфламейджинга нами были 

определены в сыворотке крови уровни фактора некроза опухоли альфа, интерлейкина-1, 

интерлейкина-4 и соотношения экспрессии CD4/СD8, С-реактивного белка.  

Результаты исследования. Для проведения исследования было сформировано три 

группы людей в зависимости от наличия/отсутствия артериальной гипертензии: без 
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артериальной гипертензии и без саркопении (контрольная группа), с артериальной 

гипертензией без саркопении, с артериальной гипертензией и саркопенией.  

Для оценки процессов инфламейджинга были определены уровни фактора некроза 

опухоли альфа, интерлейкина -1, интерлейкина -4 и соотношения экспрессии CD4/СD8, С-

реактивного белка (таблица).  

Таблица  

Оценка показателей инфламейджинга статуса (M±m) 

Исследуемые показатели (в 

сыворотке крови) 

Без 

артериальной 

гипертензии 

и саркопении 

(контрольная 

группа) 

(n=112) 

С артериальной 

гипертензией без 

саркопении 

(n=116) 

С 

артериальной 

гипертензией 

и саркопенией  

(n=174) 

Уровень фактора некроза опухоли - 

альфа (пг/мл)  

105,2±7,6 163,1±10,8* 229,8±10,5*,** 

Уровень интерлейкина -1 бета 

(пг/мл)  

118,2±3,3 198,8±3,3* 298,8±3,3 *,** 

Уровень интерлейкина -4 (пг/мл)  4,5±0,5 5,8±0,4* 6,1±0,5* 

Соотношение уровней экспрессии 

CD4/CD8   

1,8±0,01 1,9±0,01 2,3±0,01*,** 

С – реактивный белок (мг/л) 2,1±0,01 5,1±0,01 7,3±0,01*,** 

*p<0,05 по сравнению с показателями контрольной группы; 

**p<0,05 по сравнению с показателями в группе людей с артериальной гипертнезией без 

саркопении 

 

Обнаружено, что у людей с артериальной гипертензией и саркопенией достоверно 

(p<0,05) был выше провоспалительный ответ, то есть степень инфламейджинга, по сравнению 

с людьми с артериальной гипертензией без саркопении и с людьми без артериальной 

гипертензии и без саркопении, что составило 229,8±10,5 пг/мл, 163,1±10,8 пг/мл, 105,2±7,6 

пг/мл соответственно по показателю фактора некроза опухоли альфа; 298,8±3,3 пг/мл, 

198,8±3,3 пг/мл, 118,2±3,3 пг/мл соответственно по показателю интерлейкина -1 бета; 

6,1±0,5пг/мл, 5,8±0,4пг/мл, 4,5±0,5пг/мл соответственно по показателю интерлейкина-4. 

Следует отметить, что именно увеличение соотношения уровней экспрессии CD4/CD8 и 

уровень С-реактивного белка наблюдалось в рамках патофизиологического континуума при 
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артериальной гипертензии именно на стадии развития саркопении, что свидетельствовало о 

прогрессивном нарастании явлений инфламейджинга в рамках изучаемого 

патофизиологического геронтологического континуума. 

Саркопения и артериальная гипертензия вовлечены в единый патофизиологический 

геронтологический континуум посредством прогрессирования процессов инфламейджинга, 

проявляющегося в повышенном содержании в сыворотке крови таких биологических 

маркеров, как фактора некроза опухоли альфа, интерлейкина -1 бета, интерлейкина-4, С-

реактивного белка и увеличении соотношения уровней экспрессии CD4/CD8. 

Обсуждение. Полученные результаты поиска адекватных биологических маркеров 

демонстрируют однозначную связь между уровнем цитокинов в циркулирующей крови и 

патофизиологическим геронтологическим континуумом. Как следствие, явление 

инфламейджинга тесно связано с возраст-ассоциированной патологией, как составной частью 

континуума. Кроме того, показано, что наличие гериатрического синдрома усугубляет 

воспалительные процессы. Широко известно, что выраженность гериатрического синдрома 

прямо коррелирует с фактическим биологическим возрастом человека. В то же время 

показано, что ускоренное старение сопровождается более выраженными клиническими 

проявлениями гериатрических синдромов, в том числе саркопенией [9]. 

Отдельно необходимо отметить также, что тяжесть саркопении напрямую зависит от 

жесткости сосудистой стенки. Иными словами, саркопения сама по себе может служить важным 

интегральным показателем состояния сердечно-сосудистой системы. Кроме того, важно 

отметить, что скелетные мышцы кроме двигательной функции служат также «периферическим 

сердцем», способствуя физиологически адекватной циркуляции крови. В случае саркопении, во-

первых, значительно снижается мышечная масса, а, во-вторых, существенно уменьшается 

амплитуда и частота локомоций. Сочетание данных причинно-следственных связей формирует 

порочный круг, что дополнительно повышает нагрузку на сердце [10]. 

Наличие цитокинового дисбаланса в сторону провоспалительной активности подпитывает 

патологические процессы на молекулярном уровне. Так, при атеросклерозе, ярко выраженном 

возраст-ассоциированном заболевании, имеет место явление хронического воспаления, с 

вовлечением факторов специфического и неспецифического иммунитета. Важно подчеркнуть, 

что артериальная гипертензия и атеросклероз тесно взаимосвязаны в патогенетическом плане. 
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Так, нарушение перфузии и реологических свойств крови обусловливает атерогенез, который 

существенно ускоряется у лиц старшей возрастной группы [11, 12].  

Выводы. Таким образом, в основе патофизиологического геронтологического 

континуума при саркопении лежит явление инфламейджинга, при этом у людей с 

артериальной гипертензией и саркопенией достоверно (p<0,05) выше провоспалительный 

ответ по сравнению с людьми с артериальной гипертензией без саркопении и с людьми без 

артериальной гипертензии и без саркопении, что составляет 229,8±10,5 пг/мл, 163,1±10,8 

пг/мл, 105,2±7,6 пг/мл соответственно по показателю фактора некроза опухоли – альфа; 

298,8±3,3 пг/мл, 198,8±3,3 пг/мл, 118,2±3,3 пг/мл соответственно по показателю интерлейкина 

-1 бета; 6,1±0,5пг/мл, 5,8±0,4пг/мл, 4,5±0,5пг/мл соответственно по показателю интерлейкина-

4, при этом увеличение соотношения уровней экспрессии CD4/CD8 и повышение уровня С-

реактивного белка наблюдается именно на стадии развития саркопении, что свидетельствует 

о дальнейшем прогрессивном нарастании явлений инфламейджинга. 
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