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РЕЗЮМЕ. Введение. Абдоминальное ожирение запускает хроническое провоспалитель-
ное состояние, которое служит единым патогенетическим звеном метаболического син-
дрома и персистирующей боли. В связи с этим особую актуальность приобретает разработ-
ка комплекса лабораторных маркеров для объективной оценки воспалительного статуса. 
Цель — изучить механизмы, опосредующие связь АО и ХБС у пациентов пожилого воз-
раста с АО. Материалы и методы. В одномоментном когортном исследовании проведена 
оценка выраженности инфламейджинга у пожилых пациентов с абдоминальным ожире-
нием (АО) в зависимости от наличия хронического болевого синдрома (ХБС). В исследо-
вание включены 124 пациента (средний возраст 66,9±3,5 года). Основную группу (n=94) 
образовали пациенты с АО, разделенные на две подгруппы: группа 1 (АО без ХБС) — 
40 человек (18 мужчин, 22 женщины) и группа 2 (АО+ХБС) — 54 человека (28 мужчин, 
26 женщин). Контрольную группу (n=30) составили лица без АО и ХБС, сопоставимые по 
возрасту. Результаты показали, что пациенты группы АО имели статистически значимо 
более выраженные метаболические нарушения и проявления инфламейджинга по срав-
нению с пациентами контрольной группы. Наиболее выраженные нарушения получены у 
пациентов пожилого возраста с АО+ХБС. У них по сравнению с пациентами из группы АО 
были дополнительно повышены индекс инсулинорезистентности HOMA-IR (Homeostasis 
Model Assessment of Insulin Resistance) (+56,2%, p <0,001), индекс атерогенности ТГ/ЛПВП 
(триглицериды/липопротеины высокой плотности) (+35,3%, р <0,01), маркеры воспале-
ния — индексы NLR (neutrophil to lymphocyte ratio) (+37,8%, p <0,01), SII (systemic immune-
inflammation index) (+49,8%, p <0,001), SIRI (systemic inflammatory response index) (+44,9%, 
p <0,001), а также концентрации С-реактивного белка (+22,4%, p <0,01). Заключение. На-
личие ХБС у пожилых пациентов с АО ассоциировано с более выраженным нарушением 
метаболического профиля и усилением инфламейджинга.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: абдоминальное ожирение, хронический болевой синдром, 
инфламейджинг, пожилой возраст
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ABSTRACT. Introduction. Abdominal obesity (AO) triggers a chronic pro-inflammatory 
condition that serves as a single pathogenetic link between metabolic syndrome and persistent pain. 
In this regard, the development of a complex of laboratory markers for an objective assessment of 
the inflammatory status is of particular relevance. The aim is to study the mechanisms mediating 
the association of AO and chronic pain syndrome (CPS) in elderly patients with AO. Materials 
and methods. In a single-stage cohort study, the severity of inflamaging in elderly patients with 
abdominal obesity (AO) was assessed depending on the presence of CPS. The study included 
124 patients (mean age 66.9±3.5 years). The main group (n=94) consisted of patients with AO, 
divided into two subgroups: group 1 (AO without CPS) — 40 people (18 men, 22 women) and 
group 2 (AO + CPS) — 54 people (28 men, 26 women). The control group (n=30) consisted of 
people without AO and CPS, who were comparable in age. The results showed that patients in the 
AO group had statistically significantly more pronounced metabolic disorders and manifestations 
of inflamaging compared with patients in the control group. The most pronounced disorders 
were found in elderly patients with AO+ CPS. In comparison with patients from the AO group, 
the HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance) insulin resistance index 
was additionally increased (+56.2%, p <0.001), the TG/HDL atherogenicity index (triglycerides/
High — density lipoproteins cholesterol) (+35.3%, p <0.01), markers of inflammation — NLR 
(neutrophil to lymphocyte ratio) (+37.8%, p <0.01), SII (systemic immune-inflammation index) (+49.8%, 
p <0.001), SIRI (systemic inflammatory response index) (+44.9%, p <0.001), as well as C-reactive 
protein concentrations (+22.4%, p <0.01). Conclusion. The presence of CPS in elderly patients with AO 
is associated with a more pronounced metabolic profile disorder and increased inflamaging.

KEYWORDS: abdominal obesity, chronic pain syndrome, infl ammation, elderly

гласно отчету Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) по ситуации в Европе 
(2022), у 55,5% взрослого населения России 
диагностировалась избыточная масса тела 
или ожирение [3]. Ожирение может напря-
мую приводить к аллодинии, повышать риск 
развития хронической боли и усугублять уже 
существующую боль. Однако причинно-след-
ственные связи между ожирением и хрониче-
ской болью до конца не изучены, в том чис-
ле у лиц старших возрастных групп [4, 5]. 

ВВЕДЕНИЕ

Ожирение и хронический болевой син-
дром (ХБС) признаны ключевыми эпидемио-
логическими вызовами современного здра-
воохранения, распространенность которых 
показывает устойчивую тенденцию к росту 
[1, 2]. Данные Национального медицинского 
исследовательского центра эндокринологии, 
опубликованные в 2022 г., свидетельствуют о 
наличии ожирения у 30% населения РФ. Со-
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Очевидно, что коморбидность в данном слу-
чае ассоциирована со значительным ухуд-
шением соматического статуса и создает су-
щественные сложности для геронтологов в 
вопросах диагностики и выбора терапевтиче-
ской тактики [6].

Согласно ряду исследований, абдоминаль-
ное ожирение (АО) предрасполагает к развитию 
провоспалительного состояния при метаболи-
ческом синдроме. При этом инфламейджинг 
играет двойную роль: являясь звеном патогене-
за метаболического синдрома, он одновременно 
инициирует болевые процессы и способствует 
их переходу в хроническую форму, демонстри-
руя общее патогенетическое звено этих состо-
яний [5, 7]. Предыдущие работы указывают 
на неполноту оценки системного воспаления с 
помощью отдельных маркеров (интерлейкин-6, 
ИЛ-6; С-реактивный белок, СРБ) [8]. В этой 
связи возрастает ценность комплексных пока-
зателей, интегрирующих данные клинического 
анализа крови и обеспечивающих более точную 
оценку воспалительного статуса [9, 10]. Пер-
спективными биомаркерами, непосредственно 
связанными с концепцией инфламейджинга, 
являются SII (systemic immune-inflammation 
index — индекс системного иммунного воспа-
ления) и SIRI (systemic inflammatory response 
index — индекс реакции на системное воспа-
ление) [11, 12]. Вклад различных клеток крови 
в воспалительный процесс позволяет всесто-
ронне оценить инфламейджинг у пациентов с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) 
[13–15]. Однако диагностическая роль SII и 
SIRI остается неясной и у лиц с ожирением 
при коморбидности с ХБС [10]. В то время как 
вклад ожирения в инфламейджинг хорошо из-
учен, влияние ХБС на динамику этих биомар-
керов в зависимости от возраста специально не 
изучалось.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить механизмы, опосредующие связь 
абдоминального ожирения и хронического 
болевого синдрома у пациентов пожилого 
возраста с абдоминальным ожирением.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В одномоментном когортном исследова-
нии приняли участие 124 пациента (сред-
ний возраст 66,9±3,5 года), находившихся 
под наблюдением в амбулаторных условиях 
в медицинском центре «Альдомед» и поли-
клиники № 1 г. Воронежа в 2023–2024 гг. Ос-

новную группу (n=94) образовали пациенты 
с АО, разделенные на две подгруппы: груп-
па 1 (АО без ХБС) — 40 человек (18 муж-
чин (45,0%), 22 женщины (55,0%)) и груп-
па 2 (АО+ХБС) — 54 человека (28 мужчин 
(51,9%), 26 женщин (48,1%)). Контрольную 
группу (n=30) составили лица без АО и ХБС, 
сопоставимые по полу и возрасту. Критерии 
включения в исследование: пожилой возраст 
(60–74 года по ВОЗ); подписанное пациен-
том лично согласие на участие в исследова-
нии; абдоминальное ожирение (окружность 
талии >80 см у женщин и >94 см у мужчин), 
наличие жалоб пациента на умеренную боль 
(45–74 мм по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ) или 4–6 баллов по нумерологической 
оценочной шкале (НОШ)), определяемую как 
хроническая дисфункциональная (ноциплас-
тическая), отсутствие когнитивных наруше-
ний. Критерии исключения — пациенты в 
возрасте <60 лет и >74 лет, ноцицептивная 
(висцеральная) / нейропатическая (пери-
ферическая или центральная) боль, слабая 
(5–44 мм по ВАШ или 1–3 балла по НОШ) 
или сильная боль (75–100 мм по ВАШ или 
7–10 баллов по НОШ), длительность болево-
го синдрома менее 3 месяцев; состояния, тре-
бующие госпитализации или дополнительно-
го обследования.

Ключевые биохимические показатели 
определяли согласно стандартным методикам 
производителей. Это включало измерение 
уровней глюкозы плазмы натощак, инсули-
на в сыворотке крови, триглицеридов (ТГ), 
общего холестерина (ОХС), холестерина ли-
попротеинов низкой (ХС ЛПНП) и высокой 
плотности (ХС ЛПВП). Инсулинорезистент-
ность оценивали посредством расчета индек-
са HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment 
of Insulin Resistance). На основании данных 
общего анализа крови рассчитывали индексы, 
отражающие системное воспаление: соотно-
шение нейтрофилов к лимфоцитам (neutrophil 
to lymphocyte ratio, NLR), индекс системного 
воспаления (SII = нейтрофилы × тромбоци-
ты / лимфоциты) и индекс системного воспа-
лительного ответа (SIRI = нейтрофилы × мо-
ноциты / лимфоциты). Концентрацию СРБ в 
сыворотке определяли методом иммунофер-
ментного анализа (ИФА) с использованием 
коммерческого набора «С-реактивный бе-
лок-Ново» (АО «Вектор-Бест», Россия).

Обработку статистических данных про-
водили при помощи программы StatTech 
v.4.8.7 (ООО «Статтех», Россия) и Microsoft 
Excel 2021. Количественные показатели при 
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ненормальном распределении представлены 
в виде медианы (Ме), интерквартильных раз-
махов (interquartile ranges, IQR), непрерывные 
количественные значения как среднее ± стан-
дартное отклонение (standard deviation, SD). 
Для сравнения двух групп — U-критерий 
Манна–Уитни. При корреляционном анализе 
использовали критерий Спирмена. Сравнение 
процентных долей проводили по критерию χ2 
Пирсона. Прогностическая модель, оцени-
вающая вероятность определенного исхода, 
была разработана методом логистической 
регрессии. Оценка дискриминационной 
способности количественных предикторов 
осуществлялась посредством построения 
ROC-кривых (receiver operating characteristic). 
При сравнении количественных показателей 
различия считались достоверными при до-
стижении порога статистической значимости 
p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Данные, отражающие метаболический 
профиль исследуемой когорты пациентов по-
жилого возраста, представлены в табл. 1.

Таким образом, установлено, что более вы-
раженные нарушения метаболического статуса 
имели пациенты пожилого возраста с AO+ХБС, 
заключавшиеся в дислипидемии — гипертри-
глицеридемии (на 19,5%, р <0,01), повышении 
уровня ОХС (на 12,7%, р <0,05), ХС ЛПНП (на 
21,4%, р <0,01) и снижении уровня ХС ЛПВП 
(на 8,6%, р <0,05), при этом наиболее значимые 
различия были установлены для индекса атеро-
генности (на 35,3%, р <0,01). Вероятной причи-
ной отсутствия статистически значимой разни-
цы в показателях ХС ЛПНП и ХС ЛПВП между 
контрольной группой и пожилыми пациента-
ми с AO являлась проводимая статинотерапия. 
Статистически значимое повышение индекса 
HOMA-IR на 56,2% (р <0,001) наблюдалось у 
пациентов пожилого возраста при сочетании 
АО и ХБС относительно группы с АО без ХБС. 
Анализ показал, что основной вклад в это уве-
личение вносила гиперинсулинемия (разница 
+45,8%, р <0,001), тогда как уровень гликемии 
значимого влияния не оказывал.

Оценку степени инфламейджинга осу-
ществляли посредством анализа соответству-
ющих биомаркеров воспаления, определя-
емых по общему анализу крови с расчетом 

Таблица 1
Метаболический профиль пациентов с абдоминальным ожирением в зависимости 

от хронического болевого синдрома, Ме (QL, QH)

Table 1
Metabolic profile of patients with abdominal obesity depending on chronic pain syndrome, Ме (QL, QH)

Показатели, ммоль/л / 
Indicators, mmol/l

Контрольная группа / 
Сontrol group, n=30

Группа 1, абдоминальное 
ожирение / Group 1, 

abdominal obesity, n=40

Группа 2, абдоминальное 
ожирение + хронический 

болевой синдром / Group 2, 
abdominal obesity + chronic 

pain syndrome, n=54

Общий холестерин / 
Total cholesterol

4,7 (4,2; 6,1) 5,5 (5,0; 6,3)* 6,2 (5,2; 6,5)#

ХС ЛПНП / LDL-С 2,30 (1,79; 2,51) 2,43 (2,04; 2,61) 3,09 (2,50; 3,73)##

ХС ЛПВП / HDL-С 1,23 (1,12; 1,35) 1,14 (0,98; 1,29) 1,05 (0,84; 1,19)#

Триглицериды / 
Triglycerides

1,60 (1,51; 1,78) 1,94 (1,67; 2,25) 2,41 (2,01; 2,70)##

ТГ/ЛПВП, у.е.
TG/HDL, c.u.

1,30 (1,12; 1,59) 1,70 (1,29; 2,30) 2,30 (1,69; 3,21)##

Глюкоза / Glucose 5,3 (4,4; 5,8) 5,7 (4,8; 6,6) 6,1 (5,4; 6,8)

Инсулин, мкЕд/мл / 
Insulin, μed/ml

7,6 (7,1; 9,8) 8,3 (6,3; 10,4) 12,1 (10,8; 13,8)

HOMA-IR, у.е. / c.u. 1,79 (1,39; 2,53) 2,10 (1,34; 3,05)** 3,28 (2,59; 4,17)###

Примечание: ТГ — триглицериды; ХС ЛПНП — липопротеиды низкой плотности; ХС ЛПВП — липопротеиды высокой плотности; 
HOMA-IR — индекс инсулинорезистентности. * р <0,05, ** р <0,01, между 1–2; # р <0,05, ## р <0,01, ### p <0,001 — между 2–3. 
Используемый метод: U-критерий Манна–Уитни. 

Note: TG — triglycerides; LDL-C — low-density lipoproteins; HDL-C — high-density lipoproteins; HOMA-IR — insulin resistance 
index; * p <0.05, ** p <0.0, between 1–2; # p <0.05; ## p <0.01; ### p <0.001, between 2–3. Method used: Mann–Whitney U-test.
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индексов NLR, SII и SIRI, а также СРБ. Уста-
новлено, что самый высокий уровень СРБ от-
мечался в группе пациентов пожилого возрас-
та с AO+ХБС — 5,20 (4,70; 5,60) мг/л, что на 
22,4% (р <0,01) выше, чем в группе АО — 4,25 
(3,77; 4,62) мг/л и на 33,1% (р <0,01) выше, чем 
в контрольной группе (3,48 (1,54; 4,02) мг/л.

Результаты лейкоцитарной формулы пред-
ставлены в табл. 2.

Относительные изменения показателей 
воспалительного старения в исследуемых 
группах (значения контрольной группы при-
няты за 100%) представлены на рис. 1. Па-
циенты группы АО+ХБП демонстрировали 
достоверно более высокие значения индексов 
по сравнению как с группой АО (p <0,001), 
так и с контрольной группой (p <0,001).

Для оценки диагностической значимо-
сти исследуемых воспалительных индексов 
(NLR, SII, SIRI) был проведен корреляцион-
ный анализ с уровнем СРБ, являющегося од-
ним из общепринятых маркеров системного 
воспаления. Результаты анализа представле-
ны в табл. 3. Высокая прямая корреляционная 
взаимосвязь между индексами и СРБ демон-
стрирует диагностическую значимость этих 
показателей для выявления воспалительного 
старения (inflammaging, инфламейджинга) у 
пациентов данной группы.

Наиболее сильная прямая корреляция на-
блюдалась между уровнем СРБ и индексом 
SII (рис. 2). Линейная регрессионная мо-
дель, описывающая зависимость SII от СРБ, 
имела вид: SII = 324,934 × [СРБ] — 667,776. 

Таблица 2
Анализ комплекса воспалительных показателей у пациентов пожилого возраста 
с абдоминальным ожирением в зависимости от хронического болевого синдрома

Table 2
Analysis of the complex of inflammatory parameters in elderly patients with abdominal obesity depending 

on chronic pain syndrome 

Показатели,
109/л /

Indicators, 109/l

Контрольная 
группа / Сontrol 

group, n=30

Группа 1, абдоминальное 
ожирение / Group 1, 

abdominal obesity, n=40

Группа 2, абдоминальное 
ожирение + хронический 

болевой синдром / Group 2, 
abdominal obesity + chronic 

pain syndrome, n=54

Лейкоциты / White blood cells 6,5 (4,7; 8,2) 7,4 (6,1; 8,6)* 7,6 (6,2; 9,5)

Нейтрофилы / Neutrophils 3,8 (3,0; 4,9) 4,7 (3,8; 5,3)** 5,2 (4,1; 6,6)#

Лимфоциты / Lymphocytes 2,2 (1,3; 2,6) 2,0* (1,7; 3,0)* 1,7 (1,3; 2,2)#

Моноциты / Monocytes 0,42 (0,22; 0,66) 0,54 (0,46; 0,62)** 0,60 (0,57; 0,62)#

Тромбоциты / Platelets 230 (212; 285) 278 (230; 322)** 320 (265; 345)#

NLR 2,02 (0,9; 2,48) 3,07 (0,50)*** 4,23 (0,49)##

SII 397,3 (244,6; 537,1) 653,3 (491,3; 783,9)** 978,8 (793,9; 1251,5)## 

SIRI 0,73 (0,34; 2,49) 1,27 (0,62; 1,93)*** 1,84 (1,06; 3,12)

Примечание: NLR — количество нейтрофилов/лимфоцитов; SII = количество нейтрофилов · количество тромбоцитов / количество 
лимфоцитов; SIRI = количество нейтрофилов · количество моноцитов / количество лимфоцитов. * р <0,05, ** р <0,01, *** р <0,001, 
между группами 1–2; #  р <0,05, ## р <0,01, между группами 2–3. Используемый метод: U-критерий Манна–Уитни. 

Note: NLR is the number of neutrophils/lymphocytes; SII = number of neutrophils · number of platelets / number of lymphocytes; SIRI = 
= number of neutrophils · number of monocytes / number of lymphocytes; *  р <0.05, ** р <0.01, ***  р <0.001, between 1–2; #  p <0.05, 
## p <0.01, between groups 2–3. Method: Mann–Whitney U-test.

Рис. 1. Изменения индексов NLR, SII и SIRI (%) в изуча-
емых группах пациентов. АО — абдоминальное 
ожирение; ХБС — хронический болевой син-
дром; КГ — контрольная группа; *** р <0,001, 
между КГ и АО; ### р <0,001, между группами 
АО и АО+ХБС

Fig. 1. Changes in NLR, SII and SIRI indices (%) in the 
studied patient groups. AO — abdominal obesity; 
CPS — chronic pain syndrome; СG — control 
group; *** p <0.001, between the СG and AO; 
###  p <0.001, between the AO and AO+CPS groups
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Согласно этой модели, увеличение концентра-
ции СРБ на 1 мг/л ассоциировано с ростом SII на 
324,934 единицы. Полученная модель объ ясняет 
61,3% вариабельности значений SII  (R²=0,613).

Для прогнозирования вероятности ХБС по 
значению индекса SII была построена модель 
бинарной логистической регрессии на выбор-

ке из 94 наблюдений (табл. 4). Уравнение мо-
дели имеет вид: 

P = 1/(1 + exp(–z)) · 100%, 

где z =  –7,204 + 0,009 · SII; P —  вероятность 
наличия ХБС; SII — значение системного 
воспалительного индекса.

Таблица 3
Результаты корреляционного анализа взаимосвязи С-реактивного белка кардио 

и индекса системного иммунного воспаления (SII)
Table 3

The results of the correlation analysis of the relationship between C-reactive protein cardio 
and Systemic Immune-Inflammation Index (SII)

Показатели / Indicators

Характеристика корреляционной связи / Characteristics of the correlation relationship

ρ
Теснота связи по шкале Чеддока / 

Closeness of communication on the Cheddock scale
p

СРБ (кардио) — SII
CRP (cardio) — SII

0,845 Высокая <0,001

СРБ (кардио) — SIRI
CRP (cardio) — SIRI

0,756 Высокая <0,001

СРБ (кардио) — NLR
CRP (cardio) — NLR

0,794 Высокая <0,001

Примечание: СРБ  — С-реактивный белок; NLR — количество нейтрофилов/лимфоцитов; SII = количество нейтрофилов · количество 
тромбоцитов / количество лимфоцитов; SIRI = количество нейтрофилов · количество моноцитов / количество лимфоцитов.

Note: CRP — C-reactive protein; NLR — number of neutrophils/lymphocytes; SII = number of neutrophils · number of platelets / number 
of lymphocytes; SIRI = number of neutrophils · number of monocytes / number of lymphocytes.

Таблица 4
Характеристики связи переменных модели и шансов диагностики хронического болевого синдрома 

Table 4
Characteristics of the relationship between the variables of the model and the chances of diagnosis 

of chronic pain syndrome

Предиктор / Predictor 
Нескорректированный / Unadjusted Cкорректированный / Adjusted 

COR; 95% ДИ / CI p AOR; 95% ДИ / CI p

SII 1,009; 1,006–1,013 <0,001 1,009; 1,006–1,013 <0,001

Примечание: ДИ — доверительный интервал; AOR — скорректированное отношение шансов; COR — нескорректированное 
отношение шансов; SII = количество нейтрофилов · количество тромбоцитов / количество лимфоцитов.

Note: CI — confi dence interval; AOR — adjusted odds ratio; COR — crude odds ratio (unadjusted odds ratio); SII = number of neutrophils · num-
ber of platelets / number of lymphocytes.

Рис. 2. График регрессионной функ-
ции, характеризующий взаи-
мосвязь индекса системного 
иммунного воспаления (SII) 
и СРБ (кардио). СРБ  — 
С-реактивный белок

Fig. 2. Graph of the regression 
function characterizing the 
relationship between Systemic 
Immune-Inflammation Index 
(SII) and CRP (cardio). CRP — 
C-reactive protein
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Модель продемонстрировала статистиче-
ски значимое улучшение предсказательной 
способности по сравнению с нулевой мо-
делью (p <0,001). Псевдо-R² Найджелкерка 
составил 63,2%, указывая на хорошее соот-
ветствие данным. Каждое увеличение SII на 
1 единицу ассоциировано с ростом отноше-
ния шансов (OR) наличия ХБС в 1,009 раза 
(OR=1,009).

При оценке дискриминационной способ-
ности регрессионной модели с помощью 
ROC-анализа была получена кривая, изобра-
женна на рис. 3.

Прогнозируемая вероятность P показала 
высокую диагностическую точность в выяв-
лении ХБС: AUC=0,915 (95% ДИ 0,858–0,972, 
p <0,001). Оптимальный порог отсечения (cut-
off), определенный по максимуму индекса 
Юдена, составил 0,665. Значения P ≥0,665 ука-

зывали на наличие ХБС с чувствительностью 
83,3% и специфичностью 95,1%.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Роль воспаления низкой степени выражен-
ности как патофизиологического механизма 
и фактора риска многих заболеваний, вклю-
чая ССЗ, была подчеркнута в исследовании 
P. Pietri (2021) [16], где было отмечено, что 
более высокие уровни маркеров воспаления 
(в том числе СРБ) были отрицательно связаны 
с продолжительностью жизни пожилых лю-
дей. С возрастом увеличивается не только об-
щее количество жировой ткани, но и происхо-
дит перераспределение из подкожной области 
в висцеральную. В результате висцеральная 
жировая ткань, содержащая Т- и В-лимфо-
циты, а также макрофаги и моноциты, ста-

Рис. 3. Прогностическая способность модели (а) для хронического болевого синдрома (ROC-кривая). Подбор по-
рогового значения вероятности хронического болевого синдрома: анализ чувствительности и специфично-
сти (б)

Fig. 3. Predictive ability of the model (a) for chronic pain syndrome (ROC curve). Selection of a threshold value for the 
probability of chronic pain syndrome: sensitivity and specificity analysis (b)
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новится ключевым источником хронического 
воспаления [17]. В работе A. Okifuji и соавт. 
(2015) показаны убедительные свидетель-
ства, что боль и ожирение тесно связаны друг 
с другом, а ожирение потенциально усугуб-
ляет осложнения, связанные с хронической 
болью [18]. Наличие и тяжесть системного 
воспаления можно спрогнозировать с помо-
щью различных маркеров воспаления, кото-
рые отражают наличие и тяжесть воспаления 
во всем организме, а также неблагоприятный 
исход этих заболеваний. Системный индекс 
иммунного вос паления (SII) и системный ин-
декс реакции на воспаление (SIRI) являются 
комплексными маркерами воспалительного 
статуса. Было доказано, что индекс SII име-
ет существенную прогностическую ценность 
в отношении неблагоприятного прогноза у 
пациентов с ССЗ [10]. Также было доказано, 
что повышенный индекс системной воспали-
тельной реакции (SIRI) тесно ассоциирован 
с риском смерти у людей с ожирением. В то 
же время предыдущие исследования показа-
ли, что хроническое вялотекущее воспаление 
может приводить к неблагоприятным послед-
ствиям, связанным с чрезмерным ожирением. 
Таким образом, системное воспаление может 
играть потенциальную роль в формировании 
долгосрочного прогноза, связанного с ожире-
нием [19]. Однако взаимосвязь между SII и 
SIRI у пациентов пожилого возраста при ко-
морбидности ожирения с ХБС остается неиз-
вестной. В проведенном нами исследовании 
показано, что у пациентов пожилого возраста 
с АО инфламмейджинг выражен сильнее, чем 
в контрольной группе (NLR +52,0%, p <0,001; 
SII +64,4%, p <0,001; SIRI +74,0%, p <0,001), 
коморбидность с ХБС приводит к дополни-
тельному повышению изучаемых показателей 
(neutrophil to lymphocyte ratio, NLR) +37,8%, 
p <0,01; SII +49,8%, p <0,001; SIRI +44,9%, 
p <0,001). Была показана высокая корреля-
ционная взаимосвязь изучаемых индексов с 
СРБ, что свидетельствовало об их высокой 
диагностической значимости у данной когор-
ты пациентов. Наибольшую положительную 
корреляционную связь с СРБ имел индекс SII 
(ρ=0,845, p <0,001). С помощью модели би-
нарной логистической регрессии установлено, 
что увеличение SII на единицу ассоциировано 
с ростом отношения шансов ХБС в 1,009 раза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, все чаще воспаление рас-
сматривается в качестве ключевого звена свя-

зи между хронической болью и массой тела 
и изучается на разных когортах пациентов. 
В проведенном нами исследовании показано, 
что у пациентов пожилого возраста в имму-
нопатогенезе как АО, так и ХБС важная роль 
принадлежит формированию инфламейджин-
га, запускающего опосредованную цитоки-
нами активацию лейкоцитов (нейтрофилов, 
лимфоцитов, моноцитов), и индексы NLR, 
SII, SIRI можно рассматривать как новые, на-
дежные и легко определяемые гематологиче-
ские биомаркеры инфламейджинга. Получен-
ные данные свидетельствуют о значительной 
роли инфламейджинга (СРБ, индексы NLR, 
SII, SIRI) в патогенезе коморбидности АО и 
ХБС у лиц пожилого возраста.
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