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Проведено изучение цитокинового статуса по уровню содержания фактора некроза опухоли альфа 
(ФНО-а) в сыворотке крови в контексте развития синдрома полиморбидности у пожилых людей, страдаю-
щих хронической подагрой и сахарным диабетом второго типа. Показано, что цитокиновая система участву-
ет в механизмах развития полиморбидной патологии при метаболических нарушениях у лиц пожилого воз-
раста. Наличие у пожилого пациента как сахарного диабета второго типа, так подагры как монозаболеваний, 
сопряжено с ростом ФНО-а в сыворотке крови. При сочетании сахарного диабета второго типа и подагры 
у лиц пожилого возраста наблюдаются наибольшие цитокиновые сдвиги, что свидетельствует о напряжен-
ности систем сигнального молекулярного взаимодействия и может быть фоном для развития других сомати-
ческих заболеваний и усугубления полиморбидности.
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CYTOKINE STATUS IN THE CONTEXT OF DEVELOPMENT 
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The cytokine status based on the level of tumor necrosis factor alpha (TNF-a) in blood serum in context 
of development of the syndrome of polimorbidity in elders with chronic podagra and diabetes mellitus of the 
second type were explored. It was showed, that cytokine system take part in mechanisms of polymorbid pathology 
development in metabolic disturbances in elders. The presence of diabetes mellitus of the second type and podagra 
as monopathology is associated with increasing of the kevel of TNF-a. In the association of diabetes mellitus of 
the second type and podagra in elders the maximal cytokine disturbances were observed. It means the intensity of 
intermolecular interferences and can be the reason for the development of another somatic diseases and worsen of 
polimorbidity. 
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Проблема постарения населения акту-
альна для разных отраслей хозяйства и зна-
ний. Согласно данным Комитета экспертов 
ВОЗ, среди жителей планеты в 1950 г. люди 
старше 50 лет составляли 214 млн чело-
век, в 1975 г. – 350 млн человек, в 2000 г. – 
590 млн, а к 2010 г. по прогнозам их будет 
1 млрд 100 млн человек, что составит более 
15 % населения. Вопросы постарения на-
селения затронули и аспекты оказания по-
мощи пожилым гражданам. С увеличением 
продолжительности жизни увеличивается 
количество людей, страдающих нескольки-
ми заболеваниями одновременно. С возрас-
том происходит «накопление» хронических 
заболеваний, отмечается множественность 
патологических процессов. В среднем у лю-
дей старше 60 лет устанавливается 5,2 за-
болеваний. Каждые последующие 10 лет к 
ним прибавляется еще по 1–2 болезни. А 
взаимовлияние заболеваний изменяет клас-
сическую клиническую картину, характер 
течения, увеличивает количество осложне-
ний и их тяжесть, ухудшает качество жизни, 
ограничивает возможности лечебно-диа-

гностического процесса, нередко ухудшает 
жизненный прогноз. Начало заболеваний, 
формирующих синдром полиморбидности, 
как правило, приходится на средний воз-
раст. Пожилой и старческий возраст — это 
период клинических проявлений комплекса 
заболеваний [2, 3, 5].

Одной из грозных групп полиморбид-
ной патологии являются так называемые 
метаболические заболевания. Среди них 
особое место принадлежит хронической 
подагре и сахарному диабету второго типа, 
рост которых отмечается в последнее время. 
По данным ряда авторов, у каждого пятого 
пациента с подагрой диагностируется са-
харный диабет второго типа. Если посмо-
треть на эту проблему с точки зрения мета-
болического синдрома, то, как констатирует 
В.Г. Барскова (2010), полный набор призна-
ков метаболического синдрома наблюдается 
у 60–70 % пациентов с подагрой и только у 
1 % пациентов не выявляется ни одного при-
знака метаболического синдрома. Причем 
число сопутствующих заболеваний у пожи-
лых больных больше, чем у молодых [1].
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Поимимо синдрома взаимоотягощения, 

при полиморбидности возникают трудно-
сти с выработкой терапевтической тактики 
в связи с влиянием на течение сопутствую-
щих заболеваний и увеличением числа не-
желательных реакций [3, 5, 6]. 

В связи с этим актуальным представ-
ляется изучение патофизиологических 
механизмов феномена полиморбидности. 
В последние годы особое внимание уделя-
ется участию в патологических процессах 
ней ро иммуноэндокринной системы [4]. 
Изучаются основные гормоны диффузной 
ней ро им муноэндокринной системы, мно-
го внимания уделяется универсальному и 
специ фическому сигнальному молекулярно-
му взаимодействию при полиморбидной па-
тологии, в т.ч. цитокиновому статусу [4, 10]. 
Универсальным критерием оценки послед-
него является определение уровня фактора 
некроза опухоли альфа (ФНО-а) в сыворот-
ке крови [7, 8, 9]

Цель настоящей работы – изучить 
цитокиновый статус по уровню содержа-
ния ФНО-а в сыворотке крови в контек-
сте развития синдрома полиморбидности 
у пожилых людей, страдающих хрониче-
ской подагрой и сахарным диабетом второ-
го типа.

Материал и методы исследования
 В исследование было включено 128 человек по-

жилого возраста (от 60 до 74 лет, средний возраст 
64,2 ± 2,2 года, мужчин – 90 чел., женщин – 38 чел.). 
Все пациенты были разделены на 4 группы:

1-я группа – пожилые люди, не страдающие са-
харным диабетом второго типа и подагрой, без выра-
женной прочей соматической патологии (32 чел.);

2-я группа – пациенты, страдающие сахарным 
диабетом второго типа (34 чел.);

3-я группа – пациенты, страдающие подагрой 
(31 чел.);

4-я группа – пациенты, страдающие сахарным 
диабетом второго типа и подагрой (31 чел.).

Пациенты, страдающие подагрой, имели хрони-
ческий подагрический артрит вне обострения, стра-
дающие сахарным диабетом второго типа – заболева-
ние в стадии клинико-метаболической компенсации. 
Группы пациентов были сопоставимы по полу, воз-
расту, форме и выраженности заболеваний.

Контрольную группу составили 33 здоровых че-
ловека среднего возраста (от 40 до 49 лет, средний 
возраст 43,2 ± 1,8 года, мужчин – 18 чел., женщин – 
15 чел.).

Уровни ФНО-а определяли ферментативным 
методом с использованием стандартных реактивов 
на биохимических автоанализаторах FP-901 «Lab 
system» (Франция), «Harizon» (Канада). Результаты 
математико-статистически обработаны.

Результаты исследования 
и их обсуждение

При исследовании уровня ФНО-а в сы-
воротке крови были выявлены следующие 
закономерности (таблица).

Если в контрольной группе уро-
вень ФНО-а в сыворотке крови составил 
77,2 ± 2,2 пг/мл, то у пожилых людей, у ко-
торых не было зарегистрировано подагры, 
сахарного диабета и прочей значимой сома-
тической патологии, этот показатель не был 
выше и составил 78,2 ± 3,1 пг/мл (p > 0,05).

Содержание фактора некроза опухоли альфа в сыворотке крови у пожилых людей

Исследуемый по-
казатель

Средние значе-
ния у пациентов 
контрольной 
группы,
(M ± m)

Средние значения у пациентов 1–4 групп
Группа 1 

(без подагры 
и сахарного 
диабета)

Группа 2 
(с подагрой)

Группа 3 
(с сахарным 
диабетом)

Группа 4 
(с подагрой 
и сахарным 
диабетом)

ФНО-а, пг/мл 77,2 ± 2,2 78,2 ± 3,1 106,6 ± 3,2* 110,0 ± 3,8* 149,1 ± 4,2*,#

П р и м е ч а н и я :
* – p < 0,05 по сравнению с контрольной группой;
# – p < 0,05 по сравнению с группами 1, 2 и 3.

А вот уровень ФНО-а в сыворотке крови 
пожилых людей, страдающих подагрой, был 
достоверно выше и составил 106,6 ± 3,2 пг/мл 
(p < 0,05). Такая же закономерность повы-
шения ФНО-а касалась и пожилых паци-
ентов с сахарным диабетом второго типа – 
110,0 ± 3,8 пг/мл (p < 0,05).

В еще большей степени был повышен 
уровень ФНО-а в сыворотке крови у по-
жилых больных с сочетанием хронической 
подагры и сахарного диабета второго типа – 
этот показатель был достоверно выше по 

сравнению с всеми предыдущими группами 
и составил 149,1 ± 4,2 пг/мл (p < 0,05). 

Таким образом, один из патофизио-
логических механизмов развития поли-
морбидности у пожилых пациентов с со-
четанием сахарного диабета второго типа 
и подагрой может выглядеть следующим 
образом. Изначально сам фактор возраста 
не является причиной усугубления цито-
кинового статуса по показателю ФНО-а. 
Если сам по себе возраст существенно не 
влияет на цитокиновй статус, то присоеди-
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нение хотя бы одной значимой патологии, 
связанной с метаболическими нарушения-
ми, является фактором, при котором меха-
низмы развития цитокинового дисбаланса 
начинают реализовываться, запускаются 
новые «порочные» патофизиологические 
круги, которые приводят к еще большему 
росту цитокинового дисбаланса. В итоге, 
создается фон для реализации новых пато-
логий, и с клинической точки зрения уве-
личивается количество хронических забо-
леваний на одного пациента, отягчающих 
течение друг друга, т.е. закрепляется поли-
морбидность.

Выводы

1. Сам по себе возраст не является фак-
тором усугубления цитокинового статуса 
по критерию ФНО-а.

2. Цитокиновая система участвует в ме-
ханизмах развития полиморбидной патоло-
гии при метаболических нарушениях у лиц 
пожилого возраста.

3. Наличие у пожилого пациента как са-
харного диабета второго типа, так подагры 
как монозаболеваний, сопряжено с ростом 
ФНО-а в сыворотке крови.

4. При сочетании сахарного диабета вто-
рого типа и подагры у лиц пожилого возрас-
та наблюдаются наибольшие цитокиновые 
сдвиги, что свидетельствует о напряжен-
ности систем сигнального молекулярного 
взаимодействия и может быть фоном для 
развития других соматических заболеваний 
и усугубления полиморбидности.
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