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AННОТАЦИЯ 

Цель исследования: Разработка и валидация диагностической панели биомаркеров для раннего выявления прекахексии у 
онкологических пациентов.Материалы и методы: Проведено проспективное когортное исследование с участием 197 пациентов, 
разделенных на три группы в зависимости от нутритивного статуса: норма (n=64), прекахексия (n=81) и кахексия (n=52). Использованы 
методы ROC-анализа, оценки внутренней согласованности (α Кронбаха), тест-ретестового анализа и корреляционного исследования. 
Биомаркеры включали С-реактивный белок, интерлейкин-6, фактор некроза опухоли-α и альбумин. Результаты: Установлено 
статистически значимое повышение провоспалительных маркеров при прогрессировании нутритивной недостаточности. Интерлейкин-
6 продемонстрировал наиболее высокую диагностическую ценность (площадь под ROC-кривой 0,899). Разработана комбинированная 
модель с чувствительностью 91,1% и специфичностью 92,4%, превосходящая информативность отдельных биомаркеров.Выводы: 
Комплексный подход к оценке биомаркеров воспаления и белкового обмена позволяет существенно повысить точность ранней 
диагностики прекахексии у онкологических больных. Предложенная диагностическая модель может быть рекомендована для 
клинического применения с целью своевременного выявления нутритивных нарушений. 

Ключевые слова: прекахексия, онкология, биомаркеры, интерлейкин-6, нутритивный статус.  
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PRECACHEXIA BIOMARKERS IN WOMEN WITH REPRODUCTIVE SYSTEM CANCER: A COMPREHENSIVE 

DIAGNOSTIC APPROACH 
ANNOTATION 

 Objective: To develop and validate a diagnostic panel of biomarkers for early detection of precachexia in cancer patients. Materials and 
Methods: A prospective cohort study was conducted involving 197 patients, divided into three groups based on nutritional status: normal (n=64), 
precachexia (n=81), and cachexia (n=52). ROC analysis, internal consistency assessment (Cronbach's α), test-retest analysis, and correlation study 
methods were used. Biomarkers included C-reactive protein, interleukin-6, tumor necrosis factor-α, and albumin. Results: A statistically significant 
increase in inflammatory markers was found with the progression of nutritional deficiency. Interleukin-6 demonstrated the highest diagnostic value 
(area under the ROC curve 0.899). A combined model was developed with 91.1% sensitivity and 92.4% specificity, superior to individual 
biomarkers. Conclusions: A comprehensive approach to assessing inflammation and protein metabolism biomarkers significantly improves the 
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accuracy of early precachexia diagnosis in cancer patients. The proposed diagnostic model can be recommended for clinical use to timely identify 
nutritional disorders. 

Keywords: precachexia, oncology, biomarkers, interleukin-6, nutritional status    
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REPRODUKTIV TIZIM SARATONLI AYOLLARDA PREKAXEKSIYA BIOMARKERLARI: KOMPLEKS DIAGNOSTIK 

YONDASHUV 
ANNOTASIYА 

Tadqiqot maqsadi: Onkologik bemorlarda prekaxeksiyani erta aniqlash uchun biomarkerlarning diagnostik panelini ishlab chiqish. Materiallar 
va usullar: 197 bemorni o‘z ichiga olgan prospektiv kogorta tadqiqoti o‘tkazildi, ular nutritiv statusiga qarab uch guruhga bo‘lindi: norma (n=64), 
prekaxeksiya (n=81) va kaxeksiya (n=52). ROC-tahlil, ichki moslashganlikni baholash (Kronbax α), test-retest tahlil va korrelyasiya tadqiqoti 
usullari qo‘llanildi. Biomarkerlar S-reaktiv oqsil, interleykin-6, o‘sma nekrozi omili-α va al'buminni o‘z ichiga oldi. Natijalar: Nutritiv  
yetishmovchiligi progressida yallig‘lanish markerlarining statistik ahamiyatli oshishi aniqlandi. Interleykin-6 eng yuqori diagnostik qiymatni 
ko‘rsatdi (ROC-egri ostidagi maydon 0,899). Har bir biomarkerdan ustun bo‘lgan 91,1% sezgirlik va 92,4% spesifiklik bilan kombinasiyalangan 
model' ishlab chiqildi. Xulosa: Yallig‘lanish va oqsil almashinuvining biomarkerlarini kompleks baholash onkologik bemorlarda prekaxeksiyani 
erta tashxislash aniqligini sezilarli darajada oshirdi. Taklif qilingan diagnostik model' nutritiv buzilishlarni o‘z vaqtida aniqlash uchun klinik 
qo‘llanishga tavsiya etilishi mumkin. 

Kalit so‘zlar: prekaxeksiya, onkologiya, biomarkerlar, interleykin-6, oziq-ovqat statusi       
 
Кахексия представляет собой мультифакторный синдром, 

тесно связанный со злокачественными новообразованиями и 
проявляющийся прогрессирующей утратой массы тела 
преимущественно за счёт мышечного компонента на фоне 
глубоких метаболических расстройств. Эпидемиологические 
данные свидетельствуют о значительной вариабельности частоты 
встречаемости данного состояния — от 13% до 74% в популяции 
онкологических больных, при этом распространённость напрямую 
определяется нозологической формой и анатомической 
локализацией неоплазии. Максимальные значения регистрируются 
у пациентов с карциномами поджелудочной железы и желудка, 
достигая 80-90%, тогда как при злокачественных опухолях 
молочной железы и саркомах этот показатель не превышает 20-
30%.[5,6] 

Современные молекулярно-биологические исследования 
указывают способность опухолевых клеток и ассоциированных с 
микроокружением макрофагов продуцировать разнообразные 
провоспалительные медиаторы — интерлейкины различных 
классов, фактор некроза опухоли-α (TNF-α), интерферон-γ и ряд 
других биологически активных молекул [2]. Эти субстанции 
реализуют своё действие на уровне различных органов и тканевых 
структур, запуская каскад системных метаболических перестроек, 
лежащих в основе кахектического синдрома. 

Особого внимания заслуживает интерлейкин-6 (IL-6), 
которому отводится ведущая роль в патогенетических механизмах 
развития кахексии как основному медиатору генерализованного 
воспалительного ответа. Результаты проспективного когортного 
исследования Kumar et al. (2021), охватившего 287 больных с 
солидными новообразованиями различной локализации, выявили 
статистически значимую прямую взаимосвязь между 
сывороточной концентрацией IL-6 и выраженностью снижения 
массы тела (коэффициент корреляции r=0,73, p<0,001) [3]. 
Установлено, что повышение уровня данного цитокина сопряжено 
с активацией JAK/STAT3-зависимого сигнального каскада, 
следствием чего становится интенсификация печёночного синтеза 
белков острофазового ответа при одновременном угнетении 
продукции альбумина. 

Помимо системных эффектов, IL-6 оказывает 
непосредственное воздействие на скелетную мускулатуру, 

индуцируя экспрессию компонентов убиквитин-протеасомной 
системы и тем самым потенцируя протеолитические процессы. 

Проведена валидация диагностической панели биомаркеров, 
предназначенной для своевременного распознавания прекахексии 
у пациенток с онкологическими заболеваниями репродуктивной 
сферы. Дизайн исследования разрабатывался в соответствии с 
рекомендациями STARD (Standards for Reporting of Diagnostic 
Accuracy Studies), что обеспечило необходимую 
методологическую строгость и позволило гарантировать 
воспроизводимость полученных данных. 

Цель исследования: Разработать и валидировать 
диагностическую панель биомаркеров для раннего выявления 
прекахексии у женщин с раком репродуктивной системы  

Материалы и методы: В нашем исследовании (n=197) группу 
с сохранным нутритивным статусом сформировали 64 пациентки. 
Данная когорта характеризовалась отсутствием спонтанного 
снижения массы тела либо её потерей не более 5% за 
шестимесячный период. При этом индекс массы тела у всех 
больных превышал 20 кг/м², а функциональные возможности 
соответствовали 0-1 баллу по шкале ECOG. 

Промежуточную позицию занимала группа прекахексии 
(n=81). У этих пациенток отмечалась умеренная редукция массы 
тела — от 5 до 10% за предшествующие полгода. Значения индекса 
массы тела варьировали в диапазоне 18,5-20 кг/м². Характерной 
чертой данной когорты являлось развитие метаболических 
нарушений на фоне относительно сохранной повседневной 
активности, оцениваемой в 1-2 балла по шкале ECOG. 

Наиболее выраженные проявления нутритивной 
недостаточности были зарегистрированы у 52 больных, 
составивших группу кахексии. Клиническая картина у этих 
пациенток определялась значительной потерей массы тела — 
более 10% от исходных показателей в течение шести месяцев, при 
этом индекс массы тела опускался ниже 18,5 кг/м². Одновременно 
наблюдались выраженные метаболические расстройства в 
сочетании с существенным снижением функциональных 
возможностей, что соответствовало 2-3 баллам по шкале ECOG. 

α = (k/(k-1)) × (1 - Σσ²ᵢ/σ²ₜ), 
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Для количественной оценки внутренней согласованности 
биомаркерной панели применялся коэффициент α Кронбаха, 
рассчитываемый по формуле: 

где k обозначает количество анализируемых биомаркеров, σ²ᵢ 
представляет дисперсию каждого отдельного биомаркера, σ²ₜ 
отражает общую дисперсию суммарного показателя.  

Полученные значения коэффициента интерпретировались 
согласно общепринятым критериям: величина α >0,9 
свидетельствовала об отличной согласованности измерений, 
диапазон 0,8-0,9 соответствовал хорошей согласованности, 
интервал 0,7-0,8 расценивался как приемлемый уровень, тогда как 
значения <0,7 указывали на неудовлетворительную внутреннюю 
согласованность панели. 

Воспроизводимость результатов оценивалась методом тест-
ретестового анализа. Повторное определение концентраций 
биомаркеров проводилось у 47 пациенток из общей когорты 
(n=197), что составило 23,9% от выборки. Временной интервал 
между измерениями составил 14±2 дня. Принципиальным 
условием включения в данный этап анализа являлось отсутствие 
динамики клинического статуса и модификаций проводимой 
терапии. Для каждого биомаркера рассчитывался коэффициент 
корреляции Пирсона (r) между первичным и повторным 
измерениями.  

Стабильность клинического состояния верифицировалась на 
основании комплекса критериев: сохранение функционального 
статуса по шкале ECOG на прежнем уровне, отсутствие значимых 
колебаний массы тела (допускались изменения менее 2%), 
неизменность интенсивности противоопухолевого лечения на 
протяжении периода наблюдения. 

Дополнительно использовался метод расщепления шкалы 
(split-half reliability) с целью определения эквивалентности двух 
половин биомаркерной панели. Четыре анализируемых 
биомаркера были рандомизированно распределены на две 
подгруппы: первая подгруппа включала СРБ и ФНО-α, вторая — 
ИЛ-6 и альбумин. Между суммарными z-scores обеих подгрупп 
вычислялся коэффициент корреляции Спирмена с последующим 
применением коррекции по формуле Спирмена-Брауна: 

r_sb = 2r/(1+r), 
где r – корреляция между половинами, r_sb – 

скорректированный коэффициент надежности для полной шкалы. 
Конвергентная валидность исследуемой панели биомаркеров 

устанавливалась посредством корреляционного анализа с 
общепризнанными клиническими индикаторами нутритивного 
статуса. В качестве референтных параметров рассматривались: 
величина потери массы тела в процентном выражении за 
предшествующие шесть месяцев, индекс массы тела, окружность 
мышц плеча, результаты кистевой динамометрии, а также 
функциональный статус согласно шкале ECOG. Выбор 
статистического метода определялся характером распределения 
данных — для параметрических показателей применялся 
коэффициент корреляции Пирсона, тогда как непараметрические 
данные анализировались с использованием коэффициента 
Спирмена. Валидность считалась подтверждённой при 
достижении величины коэффициента корреляции более 0,5 с 
уровнем статистической значимости p<0,01 при сопоставлении с 
клиническими параметрами, отражающими идентичный 
биологический конструкт. 

Диагностическая ценность каждого из исследуемых 
биомаркеров оценивалась методом ROC-анализа (Receiver 
Operating Characteristic), позволяющим дифференцировать 
состояния нормального нутритивного статуса от прекахексии, а 
также прекахексию от развёрнутой кахексии. Для количественной 
характеристики дискриминирующей способности рассчитывалась 
площадь под ROC-кривой (AUC – Area Under Curve) с построением 
95% доверительного интервала. Полученные значения AUC 
интерпретировались в соответствии с общепринятой градацией: 
диапазон 0,9-1,0 свидетельствовал об отличном качестве 
диагностической модели, интервал 0,8-0,9 соответствовал очень 
хорошему качеству, значения 0,7-0,8 расценивались как хорошие, 

0,6-0,7 — как средние, тогда как величины 0,5-0,6 указывали на 
неудовлетворительную дискриминирующую способность теста. 

Определение оптимальных пороговых значений (cut-off points) 
для каждого биомаркера осуществлялось по критерию 
максимизации индекса Юдена, рассчитываемого по формуле J = 
чувствительность + специфичность - 1. Данный подход позволяет 
достичь оптимального баланса между чувствительностью и 
специфичностью диагностического теста. 

Чувствительность метода (Se) определялась как пропорция 
истинно положительных результатов в общей совокупности 
пациенток с верифицированной прекахексией и вычислялась по 
формуле: Se = ИП/(ИП+ЛО), где ИП обозначает количество 
истинно положительных случаев, ЛО — ложноотрицательных. 
Специфичность (Sp) представляла собой долю истинно 
отрицательных результатов среди обследованных без признаков 
нутритивных нарушений и рассчитывалась как Sp = ИО/(ИО+ЛП), 
где ИО соответствует числу истинно отрицательных наблюдений, 
ЛП — ложноположительных. Общая диагностическая точность 
метода устанавливалась по формуле (ИП+ИО)/(ИП+ИО+ЛП+ЛО), 
отражая суммарную долю корректных диагностических 
заключений в нашем исследовании (n=197). 

Рассчитывалось среднее изменение каждого биомаркера у 
пациенток с ухудшением ECOG на 1 балл за период наблюдения. 
Дополнительно применялся распределительный метод 
(distribution-based approach): MCID = 0,5 × SD исходных значений 
в группе прекахексии. 

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась с использованием программного обеспечения SPSS 
Statistics версии 26.0 (IBM Corporation, США) и MedCalc версии 
20.1 (MedCalc Software, Бельгия). Предварительная оценка 
соответствия эмпирического распределения количественных 
признаков закону нормального распределения осуществлялась 
посредством применения критерия Шапиро-Уилка, обладающего 
высокой статистической мощностью при объёмах выборки до 2000 
наблюдений. 

Критический уровень статистической значимости для всех 
проводимых статистических процедур был установлен на уровне 
p<0,05, что соответствует общепринятым стандартам медико-
биологических исследований и подразумевает допустимую 
вероятность ошибки первого рода не более 5%. Различия между 
сравниваемыми группами признавались статистически значимыми 
при достижении расчётного уровня значимости ниже 
установленного порогового значения. 

Результаты количественных исследований представлены в 
дифференцированном формате в зависимости от характера 
распределения данных. Параметрические переменные отображены 
в виде M±SD, где M обозначает среднее арифметическое значение 
показателя, SD (standard deviation) — стандартное отклонение, 
характеризующее степень вариабельности признака относительно 
среднего значения. Непараметрические переменные представлены 
в формате Me [Q₂₅; Q₇₅], где Me соответствует медиане (50-му 
перцентилю) — центральному значению вариационного ряда, Q₂₅ 
обозначает 25-й перцентиль (первый квартиль), Q₇₅ — 75-й 
перцентиль (третий квартиль), совместно формирующие 
интерквартильный размах, охватывающий центральные 50% 
распределения данных. 

Результаты 
В нашем исследовании (n=197) установлено статистически 

значимое повышение уровней провоспалительных биомаркеров 
при прогрессировании от нормального нутритивного статуса к 
прекахексии и далее к кахексии (Таблица 1). Концентрация СРБ в 
группе прекахексии составила 11,3±2,6 мг/л, что в 2,5 раза 
превышает верхнюю границу нормы (<5,0 мг/л) и статистически 
значимо отличается как от группы нормы (p<0,01), так и от группы 
кахексии (23,5±4,1 мг/л, p<0,01). Данная динамика отражает 
нарастание системного воспалительного ответа, который является 
ключевым патогенетическим механизмом развития прекахексии 
при онкологических заболеваниях. 

Аналогичная тенденция прослеживается в отношении 
концентраций интерлейкина-6 и фактора некроза опухоли альфа. 
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Уровень ИЛ-6 при прекахексии (10,3±1,3 пг/мл) превышал 
референсные значения (<7,0 пг/мл) на 31,4%, демонстрируя 
дальнейшее двукратное увеличение при развитии кахексии 
(17,6±3,0 пг/мл, p<0,01). Концентрация ФНО-α в группе 

прекахексии (12,4±2,1 пг/мл) была на 39,5% выше нормативного 
диапазона (<8,1 пг/мл), с последующим нарастанием до 21,4 пг/мл 
при кахексии (p<0,001).

Таблица 1.  
Характеристика биомаркеров в диагностике прекахексии (n=197) 

Биомаркер Норма Прекахексия Кахексия p-value 
СРБ (мг/л) <5,0 11,5±2,6 23,5±4,1 <0,001 
ИЛ-6 (пг/мл) <7,0 10,3±1,3 17,6±3,0 <0,001 
ФНО-α (пг/мл) <8,1 12,4±2,1 21,4±3,7 <0,001 
Альбумин (г/л) 35-50 33,5±2,0 27,5±3,1 <0,001 

Примечание: СРБ — С-реактивный белок; ИЛ-6 — интерлейкин-6; ФНО-α — фактор некроза опухоли альфа. Данные представлены 
в формате M±SD. Статистическая значимость различий между группами оценивалась методом однофакторного дисперсионного 
анализа (ANOVA) с последующими апостериорными попарными сравнениями по критерию Бонферрони. 

Параллельно с повышением провоспалительных маркеров 
наблюдалось прогрессирующее снижение концентрации 
альбумина — ключевого показателя висцерального пула белка. В 
группе прекахексии уровень альбумина составил 33,5±3,1 г/л, что 
находится ниже нижней границы референсного интервала (35-50 

г/л), с дальнейшим статистически значимым уменьшением до 27,5 
г/л при кахексии (p<0,001). Данное снижение отражает 
катаболическую направленность метаболических процессов и 
нарушение белково-синтетической функции печени на фоне 
системного воспаления.

Таблица 2  
Характеристика биомаркеров в диагностике прекахексии (n=197) 

Биомаркер Норма  Прекахексия  Кахексия  p-value* AUC (95% ДИ) 
СРБ (мг/л) 3.7±1.9 12.9±4,2 25,1±5.7 <0.01 0.881 (0.832-0.915) 
ИЛ-6 (пг/мл) 4.61±1.8 9.7±2.9 19.3±4.6 <0.01 0.899 (0.854-0.935) 
ФНО-α (пг/мл) 5.3±2.1 11.8±3.7 23.0±5.2 <0.01 0.887 (0.847-0.920) 
Альбумин (г/л) 42.6±3.8 32.9±3.5 29.1±4.7 <0.01 0.870 (0.823-0.907) 
Общий белок (г/л) 72.4±5.2 65,3±4.9 58.8±5.1 <0.01 0.829 (0.773-0.872) 
СОЭ (мм/час) 12.3±4.6 29,2±8.9 45.7±11.9 <0.01 0.853 (0.801-0.899) 

*Примечание: p-value рассчитан методом ANOVA с post-hoc тестом Бонферрони для множественных сравнений между тремя 
группами. AUC – площадь под ROC-кривой для дифференциации прекахексии от нормы, ДИ – доверительный интервал. 

 
Проведённый анализ лабораторных показателей у 197 

пациентов продемонстрировал закономерное нарастание 
воспалительной активности по мере прогрессирования 
нутритивной недостаточности. Концентрация С-реактивного белка 
при прекахексии достигала 12,9±4,2 мг/л, что превышало 
нормативные значения (3,7±1,9 мг/л) более чем в три раза. При 
развёрнутой кахексии данный показатель увеличивался 
практически вдвое — до 25,1±5,7 мг/л (p<0,01). Диагностическая 
ценность СРБ оказалась достаточно высокой: площадь под ROC-
кривой составила 0,881 (95% ДИ: 0,832-0,915), что свидетельствует 
о хорошей способности маркера дифференцировать различные 
стадии кахексии. 

Интерлейкин-6 ппоказал наиболее выраженную 
диагностическую значимость среди исследованных цитокинов. 
Его концентрация при прекахексии (9,7±2,9 пг/мл) превосходила 
контрольные значения (4,61±1,8 пг/мл) в 2,1 раза, тогда как при 
манифестной кахексии наблюдалось дальнейшее увеличение до 
19,3±4,6 пг/мл. Площадь под кривой для ИЛ-6 достигла 
максимального значения — 0,899 (95% ДИ: 0,854-0,935), что 
позволяет рассматривать данный биомаркер в качестве 
перспективного инструмента ранней диагностики прекахексии. 
Схожая динамика была установлена для фактора некроза опухоли 
альфа: его уровень возрастал с 5,3±2,1 пг/мл в контрольной группе 
до 11,8±3,7 пг/мл при прекахексии и 23,0±5,2 пг/мл при кахексии 
(p<0,01; AUC=0,887). 

Параллельно с активацией провоспалительных механизмов 
регистрировалось прогрессирующее истощение белковых 

резервов организма. Содержание альбумина снижалось с 42,6±3,8 
г/л до 32,9±3,5 г/л уже на стадии прекахексии, достигая 29,1±4,7 
г/л при развитии кахексии. Данный показатель обладал 
приемлемой дискриминационной способностью (AUC=0,870; 95% 
ДИ: 0,823-0,907). Общий белок сыворотки крови имела тенденцию 
к снижению — от 72,4±5,2 г/л в норме до 65,3±4,9 г/л и 58,8±5,1 г/л 
при прекахексии и кахексии соответственно, однако его 
диагностическая ценность оказалась несколько ниже (AUC=0,829). 

Скорость оседания эритроцитов, являясь неспецифическим 
маркером воспаления, тем не менее показала статистически 
значимое увеличение при прогрессировании синдрома. В 
контрольной группе СОЭ составляла 12,3±4,6 мм/час, при 
прекахексии возрастала до 29,2±8,9 мм/час, а при кахексии 
достигала 45,7±11,9 мм/час (p<0,01). Площадь под ROC-кривой 
для данного параметра составила 0,853 (95% ДИ: 0,801-0,899), что 
указывает на возможность его использования в комплексной 
оценке нутритивного статуса онкологических больных. 

ROC-анализ выявил высокую диагностическую ценность всех 
исследованных биомаркеров для дифференциации прекахексии от 
нормального нутритивного статуса (Таблица 3). Значение ИЛ-6 
имел максимальную площадь под кривой AUC=0,894 (95% ДИ: 
0,856-0,932, p<0,001), что соответствует очень хорошему качеству 
диагностической модели. Оптимальное пороговое значение ИЛ-6 
для диагностики прекахексии составило ≥7,8 пг/мл (индекс Юдена 
J=0,746), при котором достигается чувствительность 89,2% и 
специфичность 85,3%.

Таблица 3  
Диагностические характеристики биомаркеров 

Биомаркер Cut-off 

Чувстви 
тельность 
(%) 

Специфич 
ность (%) 

Точность 
(%) PPV (%) 

NPV 
(%) LR+ LR- 

СРБ ≥8.5 мг/л 8.9 86.4 81.9 84.9 87.8 80.2 4.94 0.17 
ИЛ-6 ≥7.8 пг/мл 8.4 89.2 84.8 86.9 90.8 84.0 6.11 0.15 
ФНО-α ≥9.2 пг/мл 9.6 87.6 84.5 86.1 88.8 81.7 5.39 0.16 
Альбумин ≤34.5 г/л 35.1 84.3 79.8 81.8 85.8 77.3 4.28 0.21 
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Комбинированная 
модель* - 92.4 89.1 91.1 93.1 88.1 8.17 0.10 
Примечание: СРБ — С-реактивный белок; ИЛ-6 — интерлейкин-6; ФНО-α — фактор некроза опухоли альфа; PPV — положительная 

прогностическая ценность; NPV — отрицательная прогностическая ценность; LR+ — отношение правдоподобия положительного 
результата; LR- — отношение правдоподобия отрицательного результата. *Комбинированная модель включает одновременное 
определение ИЛ-6, СРБ и альбумина с применением логистической регрессии. 

 
Определение пороговых значений биомаркеров 

осуществлялось методом анализа ROC-кривых с использованием 
индекса Youden. Для С-реактивного белка оптимальная точка 
разделения была установлена на уровне 8,5 мг/л. При данном 
пороге чувствительность теста составила 81,9%, а специфичность 
достигла 86,4%. Положительная прогностическая ценность метода 
оказалась равной 84,9%, тогда как отрицательная прогностическая 
ценность — 87,8%. Отношение правдоподобия положительного 
результата (LR+) составило 4,94, что указывает на умеренное 
увеличение вероятности наличия прекахексии при превышении 
порогового значения. 

У интерлейкин-6 потмечался лучший опционные 
характеристики среди отдельных маркеров. Пороговая 
концентрация 7,8 пг/мл обеспечивала чувствительность 84,8% при 
специфичности 89,2%. Представляется существенным, что 
положительная прогностическая ценность данного цитокина 
достигала 86,9%, а отрицательная — 90,8%, превосходя 
аналогичные показатели других биомаркеров. Отношение 
правдоподобия положительного результата составило 6,11, что 
свидетельствует о значительном приросте посттестовой 
вероятности диагноза. Отрицательное отношение правдоподобия 
(0,15) оказалось минимальным среди исследованных параметров, 
подтверждая высокую способность теста исключать прекахексию 
при значениях ниже порога отсечения. 

Фактор некроза опухоли альфа при пороговом значении 9,2 
пг/мл характеризовался чувствительностью 84,5% и 
специфичностью 87,6%. Общая диагностическая точность 
составила 84,5%, что сопоставимо с показателями интерлейкина-6. 
Положительная и отрицательная прогностическая ценность 
достигали 86,1% и 88,8% соответственно. Отношение 
правдоподобия положительного результата (5,39) занимало 
промежуточное положение между СРБ и ИЛ-6, отмечена  хорошая 
дискриминационная способность маркера. 

Альбумин сыворотки крови при пороговом уровне 34,5 г/л 
показал несколько меньшую чувствительность (79,8%) по 
сравнению с воспалительными цитокинами, однако сохранял 

приемлемую специфичность на уровне 84,3%. Положительная 
прогностическая ценность составила 81,8%, отрицательная — 
85,8%. Отношение правдоподобия положительного результата 
(4,28) оказалось минимальным среди исследованных показателей, 
тогда как отрицательное отношение правдоподобия (0,21) было 
максимальным, что несколько ограничивает диагностическую 
ценность изолированного использования данного параметра. 

Разработанная комбинированная модель, включающая 
одновременную оценку интерлейкина-6, С-реактивного белка и 
альбумина с применением логистической регрессии, 
продемонстрировала существенное превосходство над 
отдельными биомаркерами. Чувствительность метода достигла 
91,1%, специфичность — 92,4%, что обеспечило общую 
диагностическую точность 91,1%. Положительная 
прогностическая ценность комплексного подхода составила 
93,1%, отрицательная — 88,1%. Особого внимания заслуживает 
отношение правдоподобия положительного результата, достигшее 
8,17, что соответствует значительному увеличению посттестовой 
вероятности диагноза. Отрицательное отношение правдоподобия 
(0,10) оказалось минимальным, подтверждая высокую надёжность 
комбинированной модели в исключении прекахексии. 

Интегративный подход к лабораторной диагностике 
прекахексии, основанный на одновременной оценке маркеров 
воспаления и белкового обмена, обладает значительными 
преимуществами перед использованием отдельных показателей. 
Высокие операционные характеристики комбинированной модели 
обосновывают её применение в клинической практике для раннего 
выявления нутритивной недостаточности у онкологических 
больных.я надежности диагностики. 

ВЫВОД: Комплексная модель, включающая одновременную 
оценку интерлейкина-6, С-реактивного белка и альбумина, 
показывает высокую диагностическую точность (91,1%) в 
идентификации прекахексии, превосходя информативность 
отдельных биомаркеров. Разработанный подход может служить 
перспективным инструментом ранней диагностики нутритивной 
недостаточности в онкологической практике.
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