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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучить влияние возраста на формирование 

инволютивных изменений сетчатки глаза. 
МЕТОДЫ. На материале 6-летнего проспективного 

наблюдения натуральной группы исходно здоровых 
7959 работников локомотивных бригад (РЛБ), мужчин 
18–66 лет, изучили влияние фактора возраста на фор-
мирование ретинопатии I–II степени (РП I–II). Применяли 
четырехпольную таблицу 2×2, многофакторную регрес-
сионную модель и оценивали относительный риск (ОР) 
каждого года жизни как отдельного патогенетического 
фактора. Использовали программу Statistica 6.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ. При сравнительном анализе РП I–II име-
ла связь с возрастом 26, 28–30, 32, 34, 35, 37 лет. Значе- 
ния возраста 18–38 лет при многофакторном анализе 
не были отобраны как статистически значимые для  
РП I–II. Значения возраста 26–46 лет не имели значимой 
оценки ОР. Значения возраста 38, 42, 45, 59 лет не имели  

значимой оценки ОР и не были отобраны многофактор-
ным анализом как предикторы, связанные с формиро-
ванием РП I–II. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Статистическая неоднородность хроно-
логических значений возрастного фактора риска (ВФР), 
изучаемого как отдельного самостоятельного фактора, 
может ассоциироваться со специфическими значениями 
и уникальным влиянием каждого возрастного перио-
да на процессы старения и прогрессирование РП I–II. 
Необходимо продолжить изучение ВФР и разных его 
значений другими статистическими методами с целью 
выяснения их уникальных характеристик и реализации 
их эффекта повреждения в формировании РП I–II.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ретинопатия, взаимодействие, 
возраст, старение, фактор риска, предиктор, дегенера-
тивные изменения, нервно-сосудистые образования, 
интраспинальный орган, микроциркуляторное русло.
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To study the effect of age on the development 

of involutional changes in the retina.
METHODS. The influence of the age factor on the deve-

lopment of degree I–II retinopathy (RP) was studied on 
the basis of a 6-year prospective observation of a natural 
cohort of 7959 initially healthy male members of loco-
motive crews (LCMs) aged 18–66 years old. A four-field  
2×2 table and a multivariate regression model were used 
to evaluate the relative risk (RR) of each year of life as  
an independent pathogenic factor. Statistical analysis was 
performed using Statistica 6.0.

RESULTS. Comparative analysis revealed an association 
between RP I–II and the ages of 26, 28–30, 32, 34, 35, and 37 
years. In multivariate analysis, ages 18–38 were not identi-
fied as statistically significant for RP I–II. The ages of 26–46 

years did not demonstrate a significant RR. Additionally,  
the ages of 38, 42, 45, and 59 years did not show significant 
RR values and were not selected as predictors associated 
with the development of RP I–II in multivariate analysis.

CONCLUSION. The statistical heterogeneity of chronolo-
gical age as an independent risk factor may be linked to 
specific age-related characteristics and the unique influ-
ence of each life period on aging processes and RP I–II  
progression. Further research is required to explore the  
age-related risk factor using alternative statistical appro-
aches to clarify its unique characteristics and role in retinal 
damage in RP I–II development.

KEYWORDS: retinopathy, interaction, age, aging, risk  
factor, predictor, degenerative changes, neurovascular 
structures, intraspinal organ, microcirculatory bed.

дегенеративными и регрессивными возрастными  
изменениями сетчатки глаза и доклиническими 
и клиническими поражениями органов-мишеней 
(ПОМ) ССС. Любые достижения в этой области 
являются полезными и актуальными. В научной 
литературе опубликованы единичные исследова-
ния, посвященные возрастным изменениям глаза.

Цель исследования — изучить влияние возрас-
та как фактора риска (ВФР) формирования инволю-
тивных изменений МЦР глаза в изначально здоро-
вой группе работников локомотивных бригад (РЛБ) 
Забайкальской железной дороги (ЗабЖД) 18–66 лет.

Материалы и методы
В 6-летнем проспективном исследовании РЛБ 

ЗабЖД 2008–2013 г. наблюдали 7959 мужчин 18– 
66 лет (средний возраст — 38,7±10,4 лет, рис. 1),  
не имевших сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), кроме гипертонической болезни I–II стад.,  
I степ., и отвечавших уровнем здоровья нормам 
приказа [5, 6, 12]. В 2008 году наблюдали 7959 РЛБ,  

В 
процессе онтогенеза в определенные воз-
растные периоды снижаются адаптационные 
и функциональные способности отдельных 
органов, в том числе и органа зрения. Нару-

шения функции зрительного анализатора сопрово-
ждаются морфологическими изменениями в перед-
нем отрезке глаза, микроциркуляторном русле 
(МЦР) глаза, в нервной ткани. Они нарастают с воз-
растом [1–4]. Микроваскулярные изменения сет-
чатки имеют связь с ремоделированием органов 
сердечно-сосудистой системы (ССС) [5–7]. Неко-
торые авторы заявляют о существовании микро-
васкулярной болезни [8, 9]. Глазное дно является 
одним из наиболее доступных мест в теле челове-
ка, позволяющих качественно оценить состояние 
МЦР [10]. Ретинопатия (РП) III–IV стадий признана 
сильным предиктором смертности. Значение изме-
нений МЦР глаза I–II стадий для кардиоваскуляр-
ной заболеваемости и смертности остается обсуж-
даемым [11]. Изучение фактора формирования  
и прогрессирования возрастных изменений МЦР 
глаза открывает новые возможности в управлении 

Лазуткина А.Ю.
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Статистическую обработку материала исследо-
вания провели в KrelRisk 1.1 (Россия) и Statistica 6.0 
(США). Для определения предикторов РП I–II срав-
нили 2 группы РЛБ (без РП I–II и с РП I–II) в табли-
це сопряженности 2×2, провели пошаговый много-
факторный регрессионный анализ (МА). В анализе 
выживаемости применяли модели Каплана – Май-
ера, пропорционального риска Кокса и оценива-
ли ОР установленных предикторов [13]. Соглас-
но результатам указанного многомерного анализа 
формирование РП I–II вызвали предикторы: воз-
раст 26–66 лет, артериальная гипертензия, курение, 

в 2009 — 7851; в 2010 — 7141; в 2011 — 6817;  
в 2012 — 6016; в 2013 — 5722 РЛБ. Из исследова-
ния РЛБ выбывали при увольнении, смерти, несо-
ответствии уровня здоровья приказу. Всем РЛБ еже-
годно при врачебно-экспертных комиссиях выяв-
ляли факторы риска (ФР) ССЗ, ПОМ по критериям 
рекомендаций Российского медицинского общества 
по артериальной гипертензии (РМОАГ) и Всерос-
сийского научного общества кардиологов (ВНОК) 
2008, 2011 гг в объеме обследования, показанным 
в табл. 1. Присутствие ФР у РЛБ не нарушало усло-
вия приказа и не давало возможность РЛБ быть здо-
ровыми всегда, и в конце наблюдения было диагно-
стировано 337 исходов РП I–II (рис. 2, 3). Эти слу-
чаи РП I–II были изучены как конечная точка [5, 6]. 
Диагностику РП I–II гарантировал приказ [12], не 
допускающий к профессии РЛБ лиц с гипертониче-
ской РП более высокой степени. Наблюдение РЛБ 
одобрено ЛЭК №30 от 09.11.11 г ФГБОУ ВО ЧГМА 
[5, 6] и выполнено медицинскими специалистами 
на современном, сертифицированном оборудова-
нии общепризнанными методами диагностики.

Младше 40 лет было 53,4% (n=4251) исследуемых, 
среди них 18,2% РЛБ были в возрасте от 26–30 лет.

Дизайн исследования [13] РЛБ ЗабЖД показан 
на рис. 2. Его выбор определялся тем, что в однород-
ной натуральной изначально здоровой популяции 
РЛБ ЗабЖД связь триггеров с конечным исходом 
(заболеванием) исследовалась в естественном фор-
мировании со всеми факторами среды в том числе 
и с вмешивающимися ФР (конфаудерами) (рис. 3). 
Это позволяет выяснять естественные свойства ФР 
заболеваний и анализировать влияние триггеров 
на конечную точку с высоким уровнем доказатель-
ной мощности [14–16].

Рис. 1. Возрастная структура респондентов, лет [5, 6].

Fig. 1. Age distribution of respondents, years [5, 6].

Рис. 2. Дизайн проспективного когортного наблюдения РЛБ ЗабЖД [13]

Fig. 2. Design of the prospective cohort study of LCMs on the Trans-Baikal Railway [13].
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ФР, органы-мишени 
Risk factors, target organs 

(n=7959)

Начало наблюдения
Start of observation

Конец наблюдения
End of observation %‡

Критерий Мак-Немара 
McNemar test

n† %† n‡ %‡ χ2 p

Артериальная гипертензия (АГ) 
Arterial hypertension (AH) 1401 17,6 2033 25,5 1,4 2381,6 0,00

Избыточный вес (ИМТ 25,0–29,9) 
Overweight (BMI 25.0–29.9) 2602 32,7 3135 39,4 1,2 580,4 0,00

Ожирение I степени (ИМТ 30,0–34,9) 
Degree 1 obesity (BMI 30.0–34.9) 923 11,6 1215 15,3 1,3 4104,4 0,00

Ожирение II степени (ИМТ 35,0–39,9) 
Degree 2 obesity (BMI 35.0–39.9) 167 2,1 234 2,9 1,4 7114,4 0,00

Ожирение III степени (ИМТ ≥40,0) 
Degree 3 obesity (BMI ≥40.0) 16 0,2 24 0,3 1,5 7868,3 0,00

Курение / Smoking 4600 57,8 4918 61,8 1,1 293,7 0,00

Дислипидемия / Dyslipidemia 700 8,8 2534 31,8 3,6 2278,1 0,00

Гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) 
Left ventricular hypertrophy 446 5,6 597 7,5 1,3 5895,1 0,00

Психосоциальный стресс 
Psychosocial stress 1249 15,7 1635 20,5 1,3 3084,3 0,00

Семейный анамнез ранних ССЗ 
Family history of early CVD 597 7,5 906 11,4 1,5 5038,6 0,00

Ретинопатия I–II 
Degree I–II retinopathy (I–II RP) 533 6,7 337 4,2 0,6 6470,7 0,00

Гипергликемия / Hyperglycemia 80 1,0 445 5,6 5,6 6636,4 0,00

Атеросклероз аорты 
Aortic atherosclerosis 8 0,1 458 5,8 58,0 6674,0 0,00

Чрезмерное потребление алкоголя 
Excessive alcohol consumption 48 0,6 71 0,9 1,5 7697,6 0,00

ТИМ/АСБ / IMT/ASP 8 0,1 24 0,3 3,0 7876,3 0,00

СРПВ выше 12 м/с / PWV over 12 m/s 0 0 19 0,2 – 7899,2 0,00

Креатининемия / Creatininemia 24 0,3 116 1,5 5,0 7590,7 0,00

Микроальбуминурия / Microalbuminuria 3 0,04 8 0,1 2,5 7929,0 0,00

Сниженная СКФ / Reduced GFR 0 0 6 0,1 – 7938,0 0,00

Лодыжечно-плечевой индекс <0,9 
Ankle-brachial index <0,9 0 0 5 0,1 – 7941,0 0,00

Сахарный диабет тип 2 
Type 2 diabetes mellitus 24 0,3 45 0,6 2,0 7798,0 0,00

Примечание. Возраст РЛБ к началу наблюдения — 35,7±10,6 лет, к концу — 38,6±10,3 лет. Возраст РЛБ без исхода «РП I–II» — 
38,2±10,3 лет, (18–66, Ме=38); с исходом «РП I–II» — 49,2±6,6 лет (26–63, Ме=51). Критерий Манна – Уитни U=511080,0; Z=–18,73; ρ<0,00. 
Здесь и в табл. 2: АСБ – атеросклеротическая бляшка, ТИМ — утолщение комплекса интима-медиа, ИМТ — индекс массы тела, 
СРПВ — скорость распространения пульсовой волны, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ОР — относительный риск,  
ДИ — доверительный интервал.
Note. LCM age at baseline: 35.7±10.6 years; at study completion: 38.6±10.3 years. LCM age without RP I–II outcome: 38.2±10.3 years 
(range: 18–66, Me=38); with RP I–II outcome: 49.2±6.6 years (range: 26–63, Me=51). Mann–Whitney test: U=511080.0; Z=–18.73; p<0.00.  
Here and in Table 2: CVD – cardiovascular diseases, ASP – atherosclerotic plaque, IMT – intima-media thickness, BMI – body mass index, 
PWV – pulse wave velocity, GFR – glomerular filtration rate, RR – relative risk, CI – confidence interval.

Таблица 1. ФР, ПОМ у РЛБ ЗабЖД на начало и конец наблюдения [5, 6]. 
Table 1. Risk factors (RF) and target organ damage (TOD) in locomotive crew members (LCMs)  

of the Trans-Baikal Railway (TBR) at the beginning and end of the observation [5, 6].

Лазуткина А.Ю.
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Рис. 3. Влияние факторов среды на конечный исход.

Fig. 3. Influence of environmental factors on the final outcome.

дислипидемия, гипергликемия, семейный анамнез  
ранних ССЗ, ожирение I–III степени, гипертрофия  
левого желудочка, микроальбуминурия, сахарный  
диабет легкой степени 2 типа, креатининемия, на- 
личие атеросклеротических бляшек либо утолще-
ние комплекса интима-медиа, атеросклероз аорты. 
Исследование этих триггеров РП I–II подробное 
показано за пределами данной публикации [5, 6, 
17, 18]. Часть исследовательской работы по изуче-
нию хронологических значений предиктора воз-
раст в исходе РП I–II некоторыми указанными выше 
способами представлена в данной публикации. 
Годы жизни рассматривали и изучали как патоге-
нетические типы непрерывного ВФР, как отдельные 
разновидности целого, отличающиеся общностью 
основных свойств [19].

Результаты
Сравнения в таблице 2×2 возраста РЛБ без исхо-

да РП I–II и с РП I–II показали различие в значени-
ях возраста 38,2±10,3 и 49,2±6,6 лет. При сравне-
нии двусторонним точным критерием Фишера каж-
дого года жизни статистически значимые различия 
были определены для следующих значений воз-
раста: 26, 28–30, 32, 34, 35, 37 лет. Результаты МА  
и оценки ОР показаны в табл. 2. Значения возраста 
26–46 лет не имели значимой оценки ОР, так как их 
оценки ОР включали 1,0 в границы значений 95% 
доверительного интервала [13]. Значения возраста 
26–38 лет не были включены МА в перечень преди-
кторов РП I–II. Значения возраста 38, 42, 45, 59 лет 
не имели значимой оценки ОР и не были включены 
МА в перечень предикторов РП I–II, что требовало 
объяснения противоречивого результата.

Обсуждение
К 40 годам начинают появляться признаки воз-

растной инволюции МЦР глаза [20]. Другие его 
отделы также подвергаются возрастным изменени-
ям [21]. Известно, что адаптационно-трофический 
эффект на ткани внутренних органов осуществля-
ется адренергическими сплетениями симпати-
ческой нервной системы. Через эти образования  
в ткани поступают биологические активные веще-
ства, норадреналин и нервные импульсы. С воз-
растом в нервной системе начинают происходить 
инволютивные изменения, но старение её симпа-
тической части опережает старение парасимпати-
ческого отдела [22]. С 30–35 лет у здоровых людей 
плотность адренергических нервных образований 
начинает снижаться [23]. Показано, что в основе 
этих процессов лежит биологическая морфогене-
тическая программа вида, исполняющаяся в после-
довательные периоды — развития и инволюции 
организма [19]. Процессы роста и развития орга-
низма возрастной фактор сопровождает с зачатия 

до достижения половой зрелости (16–18 лет) [24]. 
В это время в тканях органов происходит усилен-
ный рост нервных сплетений и нервно-сосудистых 
образований (НСО). С увеличением их плотности 
прогрессивно возрастает влияние адаптационно-
трофического эффекта на ткани внутренних орга-
нов. Формирование нейронов в тканях ССС и их 
связей между собой происходит посредством сти-
муляции нейрогенеза внешними факторами среды 
[19, 25]. В период эмбриогенеза сетчатки астроци-
ты мигрируют к прорастающим кровеносным сосу-
дам от зрительного нерва [26]. При старении нару-
шается функциональная активность глиальных кле-
ток, изменяется экспрессия трофических факторов, 
что ухудшает состояние всех типов клеток сетчатки 
глаза [27]. В период инволюции вследствие избыточ-
ного внешнего раздражения преимущественно сим-
патического отдела вегетативной нервной системы 
стимулируется нейрогенное воспаление. Оно реали-
зуется посредством формирования дисфункциональ-
ного состояния взаимосвязанных нервных и сосу-
дистых клеток, что постепенно истощает их резерв  
и приводит к их деструкции. С постепенной утратой 
НСО органы и ткани постепенно лишаются адапта-
ционно-трофического эффекта, снижается их надёж-
ность и адаптационные возможности, формируется 
и прогрессирует недостаточность физиологических 
функций, развивается возрастная патология, увели-
чивается вероятность смерти, появляются и нараста-
ют фенотипические старческие изменения внешнего 
облика человека [19, 25, 28]. Поскольку в процессе 
онтогенеза при достижении половой зрелости про-
исходит инверсия ответного отклика ВФР на контакт  
с факторами среды (движителями онтогенеза), 
можно предполагать, что смена роли возрастного 
фактора происходит под влиянием неизвестного 
агента, и, вероятно, связана с изменением его кон-
струкции [19]. Так выглядит общая картина старе-
ния сосудистого русла.
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Вместе с тем, в 1990 г. в пояснично-крестцовом 
отделе спинного мозга была обнаружена эндокрин-
ная железа, получившая название интраспинально-
го органа (ИнО). Она формируется в период полово-
го созревания и функционирует до 35 лет. Ее появле-
ние совпадает с началом инволюции симпатической 
части вегетативной нервной системы [29, 30, 31]. 
Наивысшая секреторная активность ИнО и наиболь-
шая функциональная активность репродуктивной 
системы человека совпадают. Иммунохимическим 
методом в секреторных клетках ИнО идентифици-
рован пептид, обладающий кардиовазотонически-
ми свойствами [29, 30, 31]. В эпендимной зоне ИнО 
образуется последним. Ему последовательно предсу-
ществуют субкомиссуральный и паравентрикуляр-
ный органы и возникающий на их основе эпифиз. 
Взаимная сменяемость этих образований у челове-
ка и их короткий период существования позволи-
ли исследователям сформулировать учение о суще-
ствовании каскадной эпендиможелезистой системы  
в мозге [32], возможно, определяющей и/или регу-
лирующей синтез непрерывного ВФР, его хронологи-
ческих типов и изменяющей его изначальную струк-
туру при достижении периода половой зрелости 
[19]. Это представляет огромный интерес в плане 
расширения границ видовой продолжительности 
жизни человека и других видов живых существ.

У человека процессы инволютивной десим-
патизации ССС протекают в миокарде, коронар-
ных артериях, аорте с возраста 36 лет, в артери-
ях мозга — с 46 лет, в магистральных артериях —  
с 47 лет, в МЦР глаза — с 39 лет [5–7, 18, 33]. Это пол-
ностью совпадает с результатами морфологических 
и клинических исследований [1–4, 23, 25, 28, 34]. 
Если до 40 лет плотность нервных сплетений убы-
вает незначительно, то к 50 годам их плотность  
в сердце составляет 25%...30% от исходного уров-
ня. Поражение адренергических сплетений имеет 
мозаичный характер [23, 35]. Старение сердца, 
сосудов головного мозга, магистральных артерий  
и МЦР глаза у мужчин протекает неравномерно  
в разные годы жизни [5–7, 19, 33]. Неравномерное 
старение различных органов проявляется неодина-
ковым изменением уровня плазмы белков, происхо-
дящих из стареющих органов. Показано, что почти 
20% людей имеют сильное ускоренное старение 
одного органа, у 1,7% населения наблюдается мно-
гоорганное старение. Ускоренное старение органов 
человека повышает риск летальности на 20%...50% 
и ассоциируется с органоспецифическими заболе-
ваниями [36]. 

В нейроофтальмологическом исследовании 
Кутенева А.В. и соавт. установлена связь между 
календарным возрастом человека и индексами 
периваскулярных, сосудистых, капиллярных и вну-
трисосудистых изменений [2]. Боряновой Н.В.  
и соавт. показано, что в процессе старения зна-
чительно изменяется состояние глазного дна, но  

наиболее существенные изменения происходят  
в нервной ткани [1]. Фроловым М.А. и соавт. пока-
зано, что с возрастом на глазном дне уменьшается 
толщина нервных волокон, сужаются и уплотняются 
стенки артерий, вены приобретают неравномерный 
калибр, формируется неравномерность окраски сет-
чатки, развивается симптом Салюса 1–2 [3]. Быстрое 
прогрессирование возрастных изменений начинает-
ся после 55 лет, от 60 до 65 лет происходит резкий 
скачок, после 75 лет процессы несколько замедляют-
ся [1, 3], что совпадает с нашими данными (табл. 2). 
Проявления физиологического старения отличаются 
от болезней старости и ассоциируются с ВФР. 

Вместе с этим, хронологические типы внутрен-
него ВФР проявили статистическую неоднородность 
в математических моделях. Это может быть связано 
с их специфическими характеристиками и уникаль-
ным исполнением эффекта повреждения на уровне 
ткани органа-мишени. Также это объясняет нерав-
номерный характер повреждения адренергических 
нервных сплетений МЦР глаза, если год жизни рас-
сматривать как отдельный ВФР (табл. 2).

Эпидемиология представляет воздействие отри-
цательных факторов окружающей среды как патоло-
гических агентов, способных внедряться в организм 
и вызывать дисфункциональные нарушения или 
болезни. Факторы среды могут оказать как отрица-
тельное, так и защитное влияние [14, 15]. Каждый 
хронологический тип воздействия ВФР может быть 
рассмотрен как отдельный синтезированный вну-
тренний ФР, обеспечивающий непрерывность воз-
действия ВФР. Неправильное определение набора 
переменных в статистической модели может приве-
сти к ее неэффективности. Когда включаются пере-
менные, которые не должны были быть включены, 
или исключаются те, которые должны были быть 
включены в анализ. Неэффективность статистиче-
ской модели может быть не только от неправиль-
ного подбора переменных. Это также может про-
изойти из-за изменений в списке переменных, что 
может поменять поведение всех факторов из-за их 
взаимодействия [37]. Следует помнить, что внутрен-
ний ВФР в конкретном хронологическом значении 
всегда будет присутствовать в любом исследова-
нии и составлять пару изучаемому ФР, и они могут 
взаимодействовать между собой. Факторы взаи-
модействуют, когда влияние на конечный исход 
происходит от сложной переменной, созданной из 
нескольких похожих независимых переменных. 
При этом разности конечной точки между показа-
телями совместного влияющего ФР различаются 
для разных уровней других входящих в него влия-
ющих ФР. Эта сложная переменная не является ни 
независимым триггером, ни конфаундинг-эффек-
том [13, 16] (рис. 3). Вполне вероятно, что в слож-
ную переменную могут встраиваться протективные 
факторы среды и смягчать общий эффект повреж-
дения (в данном случае, старения) МЦР, внося свою  
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Таблица 2. Прогностическое значение  
различных значений возраста  

для исхода РП I–II в МА. 
Table 2. Prognostic significance of different age 

values for RP I–II outcome  
in multivariate regression analysis (MA).

Примечание. ОР для возраста 26–66 лет установленных исхо-
дов РП I–II — 10,3473,60523,62.
Note. RR for ages 26-66 in RP I–II outcomes: 10.3473.60523.62.

Годы жизни 
(n=7959)

Years of life 
(n=7959) 
R2>0,05; 
F=18,62; 
ρ<0,00

Ретинопатия I–II степени (n=337) 
Degree I–II retinopathy (n=337)

β ДИ -95% ОР +95% ДИ 
CI -95% RR +95% CI

ρ

39 0,03 0,581,071,98 0,00

40 0,03 0,450,861,65 0,02

41 0,03 0,440,841,61 0,02

43 0,02 0,420,831,65 0,03

44 0,04 0,721,322,44 0,00

46 0,02 0,410,851,78 0,04

47 0,04 1,031,763,00 0,00

48 0,06 1,312,123,42 0,00

49 0,08 1,782,663,98 0,00

50 0,05 1,151,883,10 0,00

51 0,08 1,892,784,08 0,00

52 0,09 2,123,114,58 0,00

53 0,07 1,642,543,94 0,00

54 0,13 2,763,694,92 0,00

55 0,10 2,213,204,62 0,00

56 0,08 2,043,225,09 0,00

57 0,04 1,262,705,79 0,00

58 0,05 1,503,246,76 0,00

60 0,05 2,466,4917,13 0,00

61 0,05 1,374,7516,46 0,00

63 0,03 1,597,8939,24 0,00

частную корректировку в морфогенетическую про-
грамму вида. Мы стареем одинаково, и в то же время 
каждый стареет по-своему благодаря набору соб-
ственных факторов. В морфологическом исследо-
вании НСО тканей полости рта установлены опре-
делённые индивидуальные различия в их строе-
нии, однотипные структуры нервного аппарата  
у людей одного возраста могут быть представлены 
по-разному [38]. Протективные факторы среды необ-
ходимо выяснять, изучать и применять в восстанови-
тельных и лечебно-профилактических программах.

На связь «ФР→исход» может влиять конфаун-
дер — предполагаемая вмешивающаяся причина, 
связанная с влияющим на конечную точку факто-
ром и с конечной точкой (рис. 3).

Конфаундер способен как вызывать, так и пре-
дотвращать конечный исход заболевания. Хотя 
этот фактор не является частью промежуточно-
причинной цепи, он оказывает влияние на изучае-
мое воздействие и формирование конечного собы-
тия заболевания. Если анализ не учитывает эффект 
конфаундера, его воздействие становится невоз-
можно отличить от влияния изучаемых факторов 
[14]. Определить, является ли конкретная перемен-
ная независимым предиктором или конфаундинг-
эффектом в статистическом многофакторном ана-
лизе, сложно, а иногда и невозможно. Одна пере-
менная может одновременно влиять на результат  
и быть мешающим фактором для другой перемен-
ной. Методом учета влияния конфаундинг-эффек-
тов или их исключения в математическом анализе 
считают многомерный анализ [16]. Именно поэ-
тому мы собираемся продолжить наше исследова-
ние. Взаимодействие факторов представляет собой 
эффект модификации, проявляющийся в совмест-
ном воздействии нескольких ФР. Этот эффект 
может усиливать или ослаблять влияние факто-
ров на результат [15], особенно при присоедине-
нии позитивной или негативной переменной. Типы 
взаимодействия ФР включают в себя аддитивность 
(суммирование воздействия); синергизм (обоюд-
ное усиление воздействия); антагонизм (обоюдное 
ослабление воздействия) [39]. 

Выводы
1. Время появления клинических признаков РП 

I–II у РЛБ ЗабЖД — 26 лет.
2. ВФР в разных стратификационных значени-

ях (годах жизни) в использованных аналитических 
моделях проявил статистическую неоднородность. 
Разница заключалась в различной статистической 
значимости значений возраста в примененных мате-
матических моделях. Выявленная особенность значе-
ний возраста показала, что старение МЦР глаза (исхо-
дя из величины их ОР) в разные годы жизни происхо-
дит неравномерно, но прогрессирует. В возрасте 38, 
42, 45, 59 лет инволютивные изменения МЦР глаза 

не происходят или они несущественны, что, вероят-
но, связано с оригинальными качествами определен-
ного значения возраста и неповторимым исполне-
нием их повреждающего эффекта в тканях (клетках) 
сетчатки глаза. Это исключительное влияние различ-
ных значений ВФР на МЦР глаза может проявляться 
конкретными процессами на биохимическом и уль-
траструктурном уровне НСО глаза при возраста-
нии мощности повреждающего эффекта и клеточ-
ной патологии при формировании и прогрессиро-
вании РП. Это происходит путем самостоятельного 
воздействия или взаимодействия с уникальными 
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факторами среды в разных сочетаниях в каждом 
конкретном случае до формирования РП. Факторы 
среды формируют индивидуализированные процес-
сы старения через негативное влияние, интеракции 
между собой или конфаундинг-эффекты. Вмешива-
ясь в морфогенетическую биологическую програм-
му вида, они вносят в её исполнение свою коррек-
тировку в каждом конкретном случае, включая,  
в том числе, программу старения МЦР глаза.

3. Необходимо продолжить изучение разных 
значений возраста как предиктора в исходе РП I–II  
в других моделях статистического анализа для вы- 
яснения их индивидуальных качеств и роли в фор-

мировании и прогрессировании РП. Дальнейшие 
исследования необходимы для выяснения и изуче-
ния протективных факторов среды РП с целью их 
дальнейшего практического применения для сдер-
живания или обращения вспять процессов старения 
МЦР сетчатки глаза и других органов ССС.
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