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Введение: Во время эпидемий требуются способы быстрой и точной диагностики и оценки 

состояния больных, правильно выбранной тактики лечения и прогнозирования течения 

заболевания, что особенно актуально среди людей старше 60 лет. Наиболее перспективной 

областью для изучения представляются аналиты с одной стороны связанные с состоянием 

сердечно-сосудистой системы, с другой – воспалительным ответом. 

Цель исследования: оценить прогностическую эффективность факторов воспаления в 

периферической крови у пациентов пожилого и старческого возраста с диагнозом COVID-19 

с помощью ROC-анализа. 

Материалы и методы. В исследование включено 165 пациентов с подтвержденным 

диагнозом COVID-19. Сформированы две группы: 1-я – лица 60-74 лет; 2-я – пациенты 75-89 

лет. 

Результаты. Разработана прогностическая модель на основании регрессионного анализа. С 

помощью ROC-анализа были рассчитаны «пороги отсечения»: для пожилого возраста - 

0,097; для старческого - 0,157 – значение p, при превышении которого увеличивается риск 

неблагоприятного исхода. 

Обсуждение. Выявленные данные показали высокую прогностическую значимость 

исследованных показателей. В частности, обнаружена взаимосвязь между высокими 

уровнями интерлейкина-6 и прокальцитонина и тяжелым течением COVID-19 у лиц старшей 

возрастной группы. Провоспалительный цитокиновый дисбаланс способствует 

развертыванию патологических процессов на субклеточном и молекулярном уровне. 

Заключение. Проведенное исследование показало высокую ценность анализа уровня IL-6 и 

прокальцитонина при прогнозировании исхода COVID-19 у людей старшего возраста.  
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Introduction. During epidemics, ways are required to quickly and accurately diagnose and assess 

the condition of patients, correctly chosen treatment tactics and predict the course of the disease, 

which is especially relevant among people over 60 years of age. The most promising area for study 

is analytes on the one hand related to the state of the cardiovascular system, on the other – an 

inflammatory response. 

The purpose of the study: to evaluate the diagnostic effectiveness of inflammation factors in 

peripheral blood in elderly and senile patients diagnosed with COVID-19 using ROC analysis. 

Materials and methods: 165 patients with a confirmed diagnosis of COVID-19 were included in 

the study. Two groups were formed: 1st – face of 60-74 age; 2nd – patients of 70-89 age. 

Results. A prognostic model was developed based on regression analysis. Cut-off thresholds were 

calculated using ROC analysis: –for the elderly 0.097; for the senile - 0.157. – the p value, above 

which the risk of an unfavorable outcome increases. 

Discussion. The identified data showed a high prognostic significance of the studied indicators. In 

particular, a relationship was found between high levels of interleukin-6 and procalcitonin and the 

severe course of COVID-19 in older people. Proinflammatory cytokine imbalance promotes the 

deployment of pathological processes at the subcellular and molecular level. 

Conclusion.  The study showed the high value of analyzing the levels of IL-6 and procalcitonin in 

predicting the outcome of COVID-19 in older people. 

 

Keywords: ROC analysis, elderly age. COVID-19, inflammatory factors 

 

Чрезвычайные ситуации в области здравоохранения требуют четких критериев быстрой 

и точной диагностики и оценки состояния пациентов. Пандемия COVID-19 не стала 

исключением. Необходимость в оперативной оценке тяжести состояния и своевременного 

выбора тактики курации особенно важна среди пациентов старшей возрастной категории как 

группы риска по многим заболеваниям. 

Выявлено, что у большинства с осложненным течением COVID-19 выявляется 

повреждение миокарда, сопровождающееся повышением уровня соответствующих маркеров 

– натрийуретических пептидов, сердечных тропонинов, креатинфосфокиназы МВ-типа [1]. 

Натрийуретический пептид В-типа (BNP) является вазоактивным гормоном, 

вырабатываемым в клетках миокарда, рилизинг которого происходит при растяжении 

вентрикулярной стенки. Уровень BNP применяется как дополнительные данные при 

диагностике и оценке тяжести сердечной недостаточности [2].  
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У пациентов с COVID-19 обнаружено возрастание концентрации натрийуретических 

пептидов, в то же время у этих больных не были выявлены признаки острой сердечной 

недостаточности. В группе из 416 госпитализированных пациентов, значения BNP были 

достоверно выше у пациентов с высокой концентрацией тропонина [2]. 

Важно отметить о значимой роли таких аналитов, как С-РБ, IL-6, прокальцитонин (Pct), 

ферритин (Ferr) при оценке состояния пациентов с COVID-19. Было выявлено, что 

коронавирус обладает способностью к чрезмерной активации иммунной реакции in vivo. 

Известно, что продукция прокальцитонина активируется под воздействием токсинов и 

провоспалительных цитокинов (IL-1β, TNF-α и IL-6) с последующим поступлением в 

циркулирующую кровь. Прогностическая значимость определения концентрации 

прокальцитонина позволяет более взвешенно принимать решения о корректности выбранной 

тактики курации пациентов, либо о целесообразности замены на альтернативный вариант 

терапевтического воздействия [3]. 

Необходимо понимать, что индивидуальные вариации вышеперечисленных 

показателей зависят от ряда факторов, таких как возраст пациента, общего состояния его 

здоровья, гормонального фона, диеты и многих других [4]. 

Цель исследования — оценить прогностический потенциал факторов воспаления в 

периферической крови у пациентов пожилого и старческого возраста с диагнозом COVID-19 

с помощью ROC-анализа. 

Материалы и методы. В исследование включено 165 пациентов с подтвержденным 

диагнозом COVID-19, госпитализированных в СПб ГБУЗ ГМПБ № 2 с декабря 2021 года по 

март 2022 года. Пациенты с обострением сопутствующих хронических заболеваний были 

исключены из настоящего исследования. 

Выборка была разделена на две группы в зависимости от возраста (таблица 1).  

Таблица 1 

Состав групп пациентов с различными исходами COVID-19 

Возрастные группы 

60–74  (102 чел.) 

медиана возраста 65 

(62; 69,3) 

75  -89  ( 63 чел.) 

медиана возраста 84 

(80; 89) 

мужчины 54 чел.  (52,9%) 20  чел.(31,7%) 

женщины 48 чел. (47,1%) 43 чел.  (68,3%) 

неблагоприятный исход 11 чел. (10,8%) 18 чел. (28,6%) 

благоприятный исход 91 чел. (89,2%) 45 чел. (71,4%) 
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Конечные точки исследования: неблагоприятный исход — летальный и нахождение в 

отделении реанимации и интенсивной терапии более 5 сут; благоприятный — выписка из 

стационара без пребывания в отделении реанимации и интенсивной терапии. 

Концентрацию С-РБ измеряли иммуноферментным методом на автоматическом 

анализаторе «Architect c8000» («Abbott», США). Прокальцитонин и мозговой 

натрийуретический пептид определяли количественно двухступенчатым иммуноанализом в 

сыворотке и плазме крови человека на основе технологии с применением гибких протоколов 

анализа (Chemiflex). Высокочувствительный тропонин I определялся хемилюминесцентным 

иммуноанализом на микрочастицах (CMIA). 

Статистическая обработка проведена с применением пакетов прикладных программ 

SPSS Statistics 23 (США) и Microsoft Exсel, Office 365 (США). С целью определения 

показателей диагностической чувствительности и специфичности применялся принцип 

анализа ROC-кривых, с расчетом AUC (area under curve - площадь по кривой). Определение 

влияния биохимических аналитов на неблагоприятный исход производилось посредством 

бинарной логистической регрессии, данные были отображены в виде отношения шансов с 

указанием доверительных интервалов (95%). Количественные показатели, имеющие 

характер распределения отличный от нормального, были описаны посредством медианы 

(Ме) и нижнего и верхнего квартилей (Q25; Q75). Статистическая значимость отличий была 

принята на уровне p <0,05 при сопоставлении двух групп. С учетом множественных 

сравнений при использовании критерия Манна—Уитни была введена поправка Бонферрони: 

для сравнения трех групп принималась статистическая значимость различий при p <0,017. 

Результаты исследования. С целью определения чувствительности и специфичности 

биохимических аналитов в качестве предикторов неблагоприятного исхода COVID-19 был 

проведен ROC-анализ (ROC-кривые представлены на рис. 1). 

Аналогичные показатели были рассчитаны для лиц старческого возраста (рис. 2). 
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Рисунок 1. ROC-кривая чувствительности и специфичности прогностических факторов 

у пациентов 60-74 лет с COVID-19 

 

Рисунок 2. ROC-кривая чувствительности и специфичности прогностических факторов 

воспаления у пациентов 75-89 лет с COVID-19 
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На основании уровней чувствительности и специфичности были отобраны наиболее 

прогностически эффективные аналиты. Для лиц пожилого возраста к таковым отнесены 

тропонин I, прокальцитонин и С-реактивный белок. Для людей старческого возраста к 

аналогичному показателю отнесены: интерлейкин-6, тропонин I. 

В прогностических целях было составлено стандартное уравнение регрессии: y= -

4,179+a×0,015+b×0,412+c×0,084. Вероятность развития неблагоприятного исхода 

рассчитывается по формуле 1: 

𝑝 =
1

1+𝑒−(−4,179+𝑎×0,015+𝑏×0,412+𝑐×0,084)
                     (1) 

где a ‒ концентрация тропонина I, 

b – концентрация прокальцитонина, 

с – концентрация СРБ, 

e ‒ число Эйлера. 

Посредством ROC-анализа (рис. 3) был выделен «порог отсечения» (cut-off), 

принявший значение 0,097, – уровень p, при превышении которого для лиц пожилого 

возраста существенно повышается риск неблагоприятного исхода. При данном уровне cut-off 

чувствительность сформированной модели на основе биохимических аналитов принимала 

значение 81,8%, специфичность – 82,8% (AUC 0,923 (0,854-0,991)).  

 

Рисунок 3. ROC-кривая полученной модели для пациентов 60-74 года. 
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Прогностические модели были построены посредством применения многофакторной 

логистической регрессии с пошаговым исключением переменных, значимо влияющих на 

качество математической модели. С целью составления моделей по прогнозированию 

неблагоприятного исхода COVID-19 для пациентов старческого возраста отобраны 

следующие аналиты: интерлейкин-6, тропонин I, прокальцитонин, мозговой 

натрийуретический пептид, С-реактивный белок. 

Получено стандартное уравнение регрессии: y= -3,039+a×0,008+b×0,032. Вероятность 

развития неблагоприятного исхода рассчитывается по формуле 2: 

𝑝 =
1

1+𝑒−(−3,039+𝑎×0,008+𝑏×0,032)
                     (2) 

где a ‒ уровень интерлейкина-6, 

b – уровень тропонина I, 

e ‒ число Эйлера. 

Посредством ROC-анализа (рис. 4) был выделен «порог отсечения» (cut-off), 

принявший значение 0,157, – уровень p, при превышении которого для лиц старческого 

возраста существенно повышается риск неблагоприятного исхода. При данном уровне cut-off 

чувствительность сформированной модели на основе биохимических аналитов принимала 

значение 77,8%, специфичность – 88,9% (AUC 0,862 (0,744-0,979)).  

 

Рисунок 4. ROC-кривая полученной модели для пациентов 75-89 лет. 
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Обсуждение результатов. Выявленные данные показали высокую прогностическую 

значимость исследованных показателей. В частности, обнаружена взаимосвязь между 

высокими уровнями интерлейкина-6 и прокальцитонина и тяжелым течением COVID-19 у 

лиц старшей возрастной группы. Провоспалительный цитокиновый дисбаланс способствует 

развертыванию патологических процессов на субклеточном и молекулярном уровне [3]. 

Согласно результатам проведенного исследования, наиболее ценным прогностическим 

потенциалом неблагоприятного исхода COVID-19 у людей пожилого возраста явились 

тропонин I, прокальцитонин, С-реактивный белок. В отличие от лиц 60-74 лет у людей 

старческого возраста в число показателей-предикторов вошел интерлейкин-6. Данный 

провоспалительный цитокин является одним из основных представителей SASP-фенотипа. 

Известно, что секреторный фенотип, ассоциированный со старением, манифестирует с 

возрастом, что может быть обоснованием для выявленных нами особенностей. 

Кроме того, необходимо помнить о возможности присоединения вторичной 

бактериальной инфекции и, как следствие, развитие неблагоприятных исходов, что наиболее 

актуально для лиц пожилого возраста с ослабленным иммунитетом. 

Описанная диагностическая эффективность измерения уровня прокальцитонина делает 

возможным корректировку плана прицельной диагностики, выбор таргетной терапии. 

Следует отметить, что выявленные нами результаты согласуются с выводами ряда авторов в 

этой отрасли [5].  

С-реактивный белок, как белок острой фазы, является ведущим показателем 

воспалительного процесса. Повышением С-реактивного белка также сопровождаются 

процессы хронического воспаления. Секреторный фенотип, ассоциированный со старением 

(SASP-фенотип) – возрастной цитокиновый профиль – имеет признаки затяжного 

воспаления. 

Чрезвычайно высокая активность воспалительных процессов наиболее часто приводит 

к неблагоприятному исходу болезни. Гиперреактивность организма достаточно часто 

сопровождается феноменом «цитокинового шторма», приводящего к необратимым 

повреждениям органов и тканей [3]. Принимая во внимание наличие «фонового» 

хронического воспаления у людей старшей возрастной категории, возникает необходимость 

в оценке показателей воспалительных реакций для возможности прогнозирования и выбора 

тактики лечения у данного контингента. 

Заключение. Проведенное исследование показало высокую ценность анализа уровня 

IL-6 и прокальцитонина при прогнозировании исхода COVID-19 у людей старшего возраста. 
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