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БИОЛОГИЧЕСКИЙ ВОЗРАСТ И ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ КВИ 

Аннотация: в статье анализируется заболеваемость коронавирусной ин-

фекцией во взаимосвязи с биологическим возрастом, который рассчитывается 

по показателям общего и биохимического анализа крови. Выявлены значимая 

разница между паспортным и биологическим возрастом у больных с положи-

тельным ПЦР-тестом на коронавирус с ускорением темпа биологического ста-

рения и достоверные различия по уровню креатинина и мочевины у пациентов с 

неблагоприятным исходом заболевания (смерть) в сравнении с больными с бла-

гоприятным исходом заболевания (улучшение). 
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Актуальность. Известно, что риску тяжелых осложнений и смерти от 

COVID-19 наиболее подвержены пожилые люди и коморбидные пациенты с хро-

ническими заболеваниями. Предполагается, что ускорение биологического воз-

раста также может быть связано с риском летального исхода у больных с коро-

навирусной инфекцией. Если человек по паспортному возрасту до 45 лет (моло-

дой), но его биологический возраст приближается к пожилому (после 60 лет), то 

риски тяжелого течения коронавирусной инфекции у него такие же, как для по-

жилых лиц. Для определения биологического возраста (БВ) различными груп-

пами отечественных и зарубежных исследователей предложены различные 

наборы тестов: показатели внешних проявлений старения, морфологические по-

казатели, физиологические функции в покое, психологические и нервно-психи-

ческие показатели, нагрузочные тесты, биохимические и клинические показа-

тели [1]. При анализе биологического возраста больных лиц исследователями ис-

пользуются комплексные биохимические и клинические показатели. Суще-

ствуют различные формулы для определения биологического возраста (БВ) по 

биохимическим показателям сыворотки крови: 

1) по содержанию в крови холестерина (ХС, ммоль/л), триглецеридов (ТГ, 

ммоль/л), мочевины (М, ммоль/л): БВ = 16,405 + 1,113 * Хс + 3,846 * Тг + 0,650 

* М; 

2) по содержанию в крови ХС, аланинаминотрансферазы (АЛАТ, ммоль/л): 

БВ = 19,501 + 1,6669 * Хс + 6,560 * АЛАТ [2]; 

3) по показателям: моноцитов (Мон, г/л), реакции оседания эритроцитов 

(СОЭ, мм/ч), общего белка (ОБ, г/л), мочевины (М, ммоль/л), креатинина (К, 

мкмоль/л): БВ = 91,1512–1,17*М+0,5683*СОЭ-0,4346*ОБ+2,2088*М1–0,6613*К 

[3]. 

Отмечено, что большое количество показателей (более 10–15) мало что дает 

в отношении точности определения БВ, малое число показателей БВ (3–4) не 

позволяет достичь необходимого уровня точности и надежности определения БВ 

и не позволяет дифференцировать типы и профиль старения [1]. 
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Цель: анализ биологического возраста у больных коронавирусной инфек-

цией по показателям общего и биохимического анализов крови с неблагоприят-

ным исходом заболевания (смерть) и благоприятным исходом (улучшение). 

Материалы и методы. Показатели анализов общего и биохимического ана-

лизов крови выкопировались из медицинских документов при поступлении 

больных в стационар с лабораторно подтвержденным диагнозом COVID-19 с со-

блюдением принципов конфиденциальности. Биологический возраст (БВ) рас-

считывался по методу Л.М. Белозеровой [3]. 

Результаты и обсуждение. Среднее значение паспортного возраста в 

группе больных с коронавирусной инфекцией с благоприятным исходом (улуч-

шение) было достоверно ниже (57,0±4,67 лет, ДИ 95% 50,07–63,93), чем в группе 

больных с неблагоприятным исходом (67,0±2,82 лет, ДИ 95% 62,45–70,80). Ми-

нимальный паспортный возраст в группе пациентов с благоприятным исходом 

был равен 26 лет, максимальный – 84 года. При этом у пациента 84 лет разница 

между паспортным и биологическим возрастом была невыраженная. Минималь-

ный паспортный возраст в группе пациентов с неблагоприятным исходом был 

равен 44 года, максимальный – 82 года. При этом у пациента 44 лет разница 

между паспортным и биологическим возрастом была выраженная. 

Среднее значение креатинина и мочевины в группе больных с COVID-19 с 

благоприятным исходом было достоверно ниже (84,47±6,98 мкмоль/л, ДИ 95% 

74,11–94,82 и 5,81±0,76 ммоль/л, ДИ 95% 4,68–6,95 соответственно), не выходя 

за границы референтных значений (45–115 и 1,8–8,3 соответственно), чем в 

группе больных с неблагоприятным исходом (139,92±45,03 мкмоль/л, ДИ 95% 

73,08–206,77 и 9,67±2,0 ммоль/л, ДИ 95% 6,71–12,63 соответственно). Зависи-

мость между показателями креатинина и биологическим возрастом в группе 

больных с благоприятным исходом была слабая (r=0,20), а в группе с неблаго-

приятным исходом – заметная (r=0,65). Зависимость между показателями моче-

вины и биологическим возрастом в группе больных с благоприятным исходом 

была заметная (r=0,59), а в группе с неблагоприятным исходом – высокая 

(r=0,81). По результатам исследователей из Китая при поступлении пациентов с 
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COVID-19 креатинин и мочевина крови были повышены до 36,13% и 16,80% 

соответственно, что свидетельствует о нарушении функции почек [4]. 

Среднее значение показателей СОЭ и общего белка в группе больных с 

COVID-19 с благоприятным исходом не отличалось (30,47±4,41 мм/ч, ДИ 95% 

23,93–37,01 и 65,97±2,47 г/л, ДИ 95% 62,30–69,64 соответственно), от группы 

больных с неблагоприятным исходом (25,54±4,21 мм/ч, ДИ 95% 19,29–31,79 и 

63,08±2,31 г/л, ДИ 95% 59,66–66,51 соответственно). Показатели СОЭ выходили 

за верхний диапазон границы референтных значений (2–20), а показатели общего 

белка были меньше или равны нижней границе референтных значений (65–85). 

Зависимость между показателями СОЭ и биологическим возрастом в группе 

больных с благоприятным исходом была прямая заметная (r=0,69), а в группе с 

неблагоприятным исходом – умеренная (r=0,36). Зависимость между показате-

лями общего белка и биологическим возрастом в группе больных с благоприят-

ным исходом была обратная слабая (r=-0,29), а в группе с неблагоприятным ис-

ходом – умеренная (r=-0,45). При проведении метаанализа выявлено, что высо-

кий уровень СОЭ, как один из 49 переменных, представляет ценную прогности-

ческую информацию о смертности и тяжелом течении коронавирусной инфек-

ции [5]. 

Среднее значение уровня моноцитов в группе больных с коронавирусной 

инфекцией с благоприятным исходом (0,67±0,12 /л, ДИ 95% 0,50–0,85) было не-

сколько выше референтных значений (0,09–0,60) и группы больных с неблаго-

приятным исходом (0,46±0,09/л, ДИ 95% 0,32–0,60). Зависимость между показа-

телями количества моноцитов и биологическим возрастом в группе больных с 

благоприятным и неблагоприятным исходами была разнонаправленная слабая и 

умеренная (r=-0,30 и r=0,34 соответственно). 

Достоверных различий между средними разницами биологического и пас-

портного возраста в группах с благоприятным и неблагоприятным исходом не 

выявлено, у всех пациентов отмечался темп ускоренного старения, что отчасти 
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объяснимо анализом показателей в период заболевания. Одним из основных фак-

торов, независимо связанных с внутрибольничной смертностью от COVID-19 в 

клиниках Италии также был возраст [6]. 

Выводы. 1. У пациентов с коронавирусной инфекцией с неблагоприятным 

исходом наблюдались значимые изменения показателей мочевины и креатинина, 

используемых для определения биологического возраста, от референтных значе-

ний. 

2. У пациентов с коронавирусной инфекцией с неблагоприятным исходом 

(смерть) биологический возраст значимо опережал паспортный, что свидетель-

ствует о преждевременном физиологическом старении и повышении риска не-

благоприятного исхода. 
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