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Изучение биомеркеров возрастной жизнеспособ­
ности (устойчивости) в геронтологии и гериатрии 
активно продолжается, но ее практически не рас­
сматривали у пациентов с низкоэнергетическими 
переломами. Цель исследования — анализ ассоци­
ации возрастной жизнеспособности с системным 
воспалением при низкоэнергетических переломах. 
У 102 пациентов после 2,5-3 мес низкоэнергетиче­
ских переломов изучена устойчивость в двигатель­
ном и когнитивном доменах по скорости ходьбы, 
проведены тест шестиминутной ходьбы и опрос 
по шкале MMSE. Установлено снижение двигатель­
ного домена в 78,43±3,61 % случаев и когнитивно­
го домена — в 67,65±3,12% (р<0,01). У пациентов 
со снижением двигательного домена содержание 
всех провоспалительных цитокинов было статисти­
чески значимо выше относительно лиц со снижени­
ем когнитивного домена. Особенно это относится 
к уровню IL-6, который у пациентов со снижением 
двигательного домена составил 30,4±1,5 пг/мл про­
тив 12,1±0,8 пг/мл у больных со снижением когни­
тивного домена, TNF-a — 41,2±2,3 и 17,6±0,9 пг/мл, 
IL-1P — 24,8±1,6 и 10,6±0,7 пг/мл соответственно. 
Коэффициенты р множественной регрессии пока­
зали отрицательную связь с провоспалительными 
цитокинами как у пациентов со снижением двига­
тельного домена, так и у лиц с ухудшением когни­
тивного домена. Однако с IL-10 ассоциация была 
положительная, коэффициент в составил +1,95 для 
снижения двигательного домена и +1,32 для сниже­
ния когнитивного домена.
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Старение населения является глобальным яв­
лением, и к 2050 г. число пожилых людей 65 лет 
и старше на планете удвоится и достигнет 1,5 млрд. 
Старение связано со снижением слуха, зрения, под­
вижности и познавательных способностей, а так­
же с увеличением распространенности неинфекци­
онных заболеваний. Эти факторы в совокупности 
способствуют риску старческой астении, деменции 
и инвалидности [6 ]. Страны по всему миру при­
нимают общепопуляционный подход к здоровому

старению, уделяя первостепенное внимание профи­
лактическим мерам здравоохранения для снижения 
долгосрочных расходов на здравоохранение и со­
циальную помощь. Функциональная способность 
охватывает как физическую, так и когнитивную 
способность и определяется взаимодействием воз­
растной жизнеспособности с окружающей сре­
дой [5, 14]. Устойчивость впервые была описана 
во Всемирном докладе о старении и здоровье как 
совокупность физических, когнитивных, психологи­
ческих, жизненных и сенсорных способностей. Это 
сдвиг парадигмы от обычного подхода, основанно­
го на заболевании, к концепции функции и физио­
логического резерва, которая имеет лучшую про­
гностическую способность для функционального 
снижения и инвалидности вследствие заболеваний 
[10, 15]. Снижение устойчивости может привести 
к увеличению социально-экономических издержек, 
ограничению участия, слабости, инвалидности, со­
циальной изоляции и смертности [4, 7].

В О З  уделяет особое внимание повышенному 
риску низкоэнергетических переломов [4, 7], од­
ной из причин которых, по мнению исследователей 
[8, 13, 15], может выступать снижение возрастной 
жизнеспособности. Это новая концепция, направ­
ленная на поддержание функциональной способ­
ности людей пожилого и старческого возраста, 
в том числе на восстановление пациентов с низко­
энергетическими переломами после травм, которая 
определяет способность человека противостоять 
или восстанавливаться после повреждений [8]. 
J .K . Chhetri и соавт. [6] предложили концепту­
альную модель возрастной жизнеспособности или 
устойчивости, опосредованную влиянием жизне­
стойкости, двигательного, психологического и ког­
нитивного доменов.

Изменение устойчивости и ее отдельных доме­
нов зависит от физиологического резерва, а сниже­
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ние устойчивости повышает уязвимость к падени­
ям и получению низкоэнергетических переломов. 
С возрастом происходит снижение иммунной ре­
активности, развивается процесс инфламейджинга. 
Однако связь системного воспаления с возраст­
ной жизнеспособностью остается недостаточно 
изученной у пациентов с низкоэнергетическими 
переломами.

Цель исследования — анализ ассоциации воз­
растной жизнеспособности с системным воспале­
нием при низкоэнергетических переломах.

Материалы и методы
Исследование проведено в клинических усло­

виях с участием 102 пациентов 60 — 74 лет с низко­
энергетическими переломами через 2 ,5—3 мес с мо­
мента их получения. Под низкоэнергетическими 
переломами понимали переломы, возникающие при 
незначительной силе соударения.

Изучение возрастной жизнеспособности у на­
званного контингента осуществляли в двух доме­
нах — двигательном и когнитивном. Двигательный 
домен устойчивости оценивали по скорости ходь­
бы на 6 м и тесту шестиминутной ходьбы [3, 11]. 
Отсутствие снижения двигательного домена устой­
чивости принимали при скорости ходьбы на 6 м свы­
ше 1 м /с  и свыше 400 м за 6 мин. Легкую степень 
снижения двигательного домена классифицирова­
ли при уменьшении вышеназванных показателей 
на 20% , умеренную — на 20,1—50% , а значитель­
ную — более чем на 50,1%.

Когнитивный домен возрастной жизнеспособ­
ности анализировали по краткой шкале оценки 
психического статуса — M M SE  с общепринятой 
градацией [1, 2]. Когнитивные способности счи­
тали не сниженными при среднем балле 2 8 —30

по шкале M M SE . Легкая степень снижения ког­
нитивного домена соответствовала 24—27 баллам, 
умеренная — 19 — 23, значительная — менее 19.

У данных пациентов с низкоэнергетически­
ми переломами определяли цитокины IL-2, IL-6, 
IL- 10, T N F -a , IFN -y в сыворотке крови мето­
дом иммуноферментного анализа «Протеиновый 
контур».

При исследовании соблюдали этические нормы 
и принципы Хельсинкской декларации. При ста­
тистической обработке применяли метод многомер­
ной логистической регрессии для выявления ассо­
циации цитокинов с когнитивным и двигательным 
доменами. Различие считали статистически значи­
мым при p<0,05 .

Результаты и обсуждение
Выполненный анализ параметров устойчивости 

в двигательном и когнитивном доменах у пациен­
тов с низкоэнергетическими переломами показал 
отсутствие изменений только у 21,57%, что ста­
тистически значимо ниже относительно изменений 
различной степени (p<0,001), табл . 1. При этом 
обращает на себя внимание высокий процент зна­
чительного снижения двигательного домена у об­
следованных, а также нарушений умеренной сте­
пени. У 1/4 пациентов установлена легкая степень 
снижения двигательного домена.

У данных пациентов снижение когнитивного 
домена возрастной жизнеспособности было су­
щественно ниже, чем ранее рассмотренного дви­
гательного домена (p<0,001). Однако возросла 
доля пациентов, имевших умеренное снижение 
когнитивного домена против такой же степени сни­
жения двигательного домена (p <0 ,05 ). Лёгкая 
степень снижения когнитивного домена у обсле­

Таблица 1

Устойчивость в двигательном и когнитивном доменах у пациентов с низкоэнергетическими переломами (±SD), %

Степень снижения устойчивости Двигательн^тй домен Когнитивн^тй домен Р
Отсутствует (1) 21,57±1,08 32,35±1,2 <0,001

Значительная(2) 28,43±2,1 15,69±1,3 <0,05

Умеренная (3) 25,49±1,1 31,37±1,4 <0,05

Легкая (4) 24,51±1,4 20,59±1,2 >0,05

Всего 100 100 -

Значение р между степенью р 1 _ 2 >0,05, р 1 - 2 <0,001,
снижения устойчивости р 2 _ 3 <0,05, р 2 - 3 <0,001,

р 3 _ 4 <0,01, Р 3 - 4 <0,01,
Р 1 - 4 <0,001, Р 1 _ 4 <0,01,
р 2 - 4 <0,001, р 2 - 4 >0,05,

р 1 - 3 >0,05 р 1 - 3 >0,05



дованных пациентов была статистически значимо 
ниже, чем для двигательного домена (р<0,01). 
Следовательно, снижение двигательного домена 
устойчивости наблюдали у статистически значимо 
большего количества пациентов, чем снижение ког­
нитивного домена.

При оценке содержания провоспалительных 
цитокинов более высокий их уровень установлен 
у пациентов со снижением когнитивного домена 
(табл . 2 ). Различия во всех случаях статистически 
значимы. Наибольшие различия в содержании у па­
циентов со снижением двигательного и когнитив­
ного доменов выявлены для цитокинов IL- 6, IL-1p 
и T N F -a , и в меньшей степени (в 1,46 раза) — 
для IFN-y. Однако уровень противовоспалитель­
ного IL-10 оказался статистически значимо ниже 
у пациентов со снижением двигательного домена, 
нежели когнитивного (p<0 ,0 5 ).

Выявление ассоциации системных цитокинов 
на основе коэффициентов в многомерной логисти­
ческой регрессии позволило установить статисти­
чески значимую связь со всеми цитокинами как 
для двигательного, так и для когнитивного домена 
(табл . 3). Максимальная ассоциация снижения 
обоих доменов установлена с повышением уров­
ня провоспалительного IL-6. Далее у пациентов 
со снижением двигательного домена высокую ассо­
циацию наблюдали с T N F -a , а у пациентов со сни­
жением когнитивного домена — с IL-1p. Высокая 
ассоциация у пациентов со снижением двигатель­
ного домена отмечена для IL-1p. У пациентов 
со снижением когнитивного домена значительная 
ассоциация отмечена для T N F -a . Степень ассоци­
ации других цитокинов со снижением двигательно­
го и когнитивного доменов статистически значима, 
но существенно ниже.

Полученные результаты о связи возрастной 
жизнеспособности с изученными системными 
цитокинами у пациентов с низкоэнергетически­
ми переломами важны для понимания механиз­
мов, лежащих в основе изменения двигательно­
го и когнитивного доменов. Однако эти данные 
на сегодняшний день крайне ограничены, сообща­
ется о выявленной связи IL-6, T N F -a  с устойчи­
востью пациентов после перелома бедренной кости 
у пожилых [13]. При этом установлена, согласно 
ассоциации панели биомаркеров с ожидаемым диф­
ференциалом восстановления, более тесная связь 
T N F -a  с содержанием сосудистой клеточной адге­
зии (sV CA M -1), чем с уровнем IL-6. Последний 
был ассоциирован при более низкой величине ин­
теграции с условно обозначенным фактором 3.

Таблица2

Содержание системных цитокинов у пациентов 
со снижением двигательного и когнитивного доменов 

при низкоэнергетических переломах (М±m), пг/мл

Цитокин Двигательн^тй
домен

Когнитивн^тй
домен Р

IL-1P 24,8±1,6 10,6±0,7 <0,001

IL-2 12,3±1,5 6,8±0,7 <0,001

IL-6 30,4±1,5 12,1±0,8 <0,001

IL-10 6,3±1,3 7,5±0,9 <0,05

TN F-a 41,2±2,3 17,6±0,9 <0,001

IFN-y 19,5±1,8 13,4±1,1 <0,01

Таблица 3

Ассоциация системных цитокинов со снижением 
двигательного и когнитивного доменов у пациентов 

с низкоэнергетическими переломами

Коэффициенты р
Цитокин двигательн^тй

домен Р
когнитивн^тй

домен Р

IL-1P -6,02 0,003 -4,82 0,012

IL-2 -2,47 0,002 -1,58 0,015

IL-6 -8,54 0,001 -5,37 0,001

IL-10 + 1,95 0,034 + 1,32 0,023

TN F-a -6,38 0,012 -3,89 0,002

IFN-y -1,34 0,032 -1,47 0,024

Показана опосредованная связь уровня IL-6 в сыво­
ротке крови через фактор 3 с содержанием T N F -a  
в сыворотке крови. Эти данные не противоречат 
выявленным нами результатам о связи снижения 
двигательного домена жизнестойкости с повышен­
ным уровнем IL-6 и T N F -a  в сыворотке крови, для 
которых величины коэффициентов в многомерной 
логистической регрессии оказались наивысшими, 
составляя —8,54 и —6,38 соответственно.

Среди механизмов когнитивной устойчивости, 
или когнитивного домена возрастной жизнеспо­
собности, как и ранее рассмотренного двигатель­
ного домена, называют системное воспаление, 
в том числе вызванное цитокинами, определенными 
в качестве биомаркеров когнитивной устойчивости. 
Среди них называется IL-10 [9], содержание ко­
торого у пациентов с низкоэнергетическими пере­
ломами в нашем исследовании было повышенным 
у лиц со снижением когнитивного домена, но ста­
тистически значимо ниже у лиц с ухудшением дви­
гательного домена. В многомерном регрессионном 
анализе выявлена ассоциация IL-10 со снижением 
как когнитивного, так и двигательного домена воз­
растной жизнеспособности.



На основе модели аллостаза (износа и резкого 
снижения устойчивости) установлена связь IL-6 
и IL-10 с возрастной жизнеспособностью у 26 па­
циентов 58—91 года, находящихся на длительном 
лечении [12]. В частности, установлена слабая 
положительная связь IL-6 (г= + 0 ,0 5 ) и IL-10 
(г = + 0 ,0 9 )  с таким ресурсом возрастной жизне­
способности, как оптимизм, и более значитель­
ная обратная связь с таким ресурсом возрастной 
жизнеспособности, как пессимизм, — г = —0,10 
для IL- 6. Однако с данным ресурсом жизнеспо­
собности имел прямую связь противовоспалитель­
ный цитокин IL-10 (г= + 0 ,1 6 ). По мнению авто­
ров, использованные биомаркеры аллостаза (IL-6 
и IL- 10) для оценки устойчивости являются адек­
ватными, но из-за небольшой выборки (n =26 ) 
требуются дальнейшие исследования.

Заключение
Возрастная жизнеспособность у пациентов 

пожилого возраста с низкоэнергетическими пере­
ломами статистически значимо ниже в двига­
тельном домене, чем в когнитивном. Снижение 
двигательного домена устойчивости при низ­
коэнергетических переломах встречается чаще 
по сравнению с ухудшением когнитивного домена 
(p<0,001). При этом у пациентов со снижением 
двигательного домена доминирует значительная 
степень поражения, а у пациентов со снижени­
ем когнитивного домена — умеренная степень. 
Содержание всех изученных провоспалительных 
системных цитокинов статистически значимо выше 
было у пациентов с ухудшением двигательного до­
мена относительно пациентов со снижением когни­
тивного домена. Напротив, уровень противовоспа­
лительного цитокина IL-10 статистически значимо 
выше был у пациентов с когнитивным снижени­
ем, чем у пациентов с двигательным ухудшением. 
Установлена наибольшая ассоциация снижения 
двигательного и когнитивного домена у пожилых 
пациентов с данной патологией с цитокинами IL-6, 
IL-1p и T N F -a , но у пациентов со снижением ког­
нитивного домена связь существенно ниже.

Конфликт интересов отсутствует.
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ASSOCIATION OF AGE-RELATED VIABILITY WITH SYSTEMIC INFLAMMATION 
IN LOW-ENERGY FRACTURES
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The study of biomarkers of age-related viability (resilience) in gerontology and geriatrics 
is actively continuing, but it has practically not been considered in patients with low-energy 
fractures. The aim of the study was to analyze the association of age-related viability with sys­
temic inflammation in low-energy fractures. Among 102 patients after 2 ,5 -3  months of low- 
energy fractures, stability in the motor and cognitive domains of walking speed, the 6-minute 
walking test and MMSE, respectively, were studied. A decrease in the motor domain was 
found in 78,43±3,61 % of cases and the cognitive domain in 67,65±3,12% of cases (p<0,01). 
In patients with a decrease in the motor domain, the content of all pro-inflammatory cytokines 
is significantly higher compared to representatives with a decrease in the cognitive domain. 
This is especially true for the level of IL-6, which in patients with decreased motor domain 
was 30,4±1,5 pg/ml versus 12,1±0,8 pg/ml, TNF-a was 41,2±2,3 and 17,6±0,9 pg/ml, and 
IL-1P was 24,8±1,6 and 10,6±0,7 pg/ml, respectively. Multiple beta regression coefficients 
show a negative association with pro-inflammatory cytokines among both patients with low- 
energy fractures with a decrease in the motor domain and a decrease in the cognitive domain. 
However, the association with IL-10 is positive and the p coefficient was +1,95 for a decrease 
in the motor domain and +1,32 for a decrease in the cognitive domain.

Key words: age-related vitality, stability, motor domain, cognitive domain, low-energy 
fractures
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