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Резюме 

Актуальность: Приоритетной проблемой современной геронтологии и гериатрии в настоя-

щее время называется социальная изоляция, представляющая объективное индивидуальное 

состояние, и отражающая отсутствие социальных отношений или редкость социальных кон-

тактов. Наряду с последним в формировании социальной изоляции участвует активно воспа-

лительная реакция, но она изучена при социальной изоляции лишь в единичных публикациях 

по изменению в системном кровотоке классических маркеров воспаления – С-реактивного 

белка и IL-6, а среди пациентов с возрастной макулярной дегенерацией вообще не рассматри-

валась. Цель исследования: Изучение особенностей воспалительного процесса у пациентов 

с социальной изоляцией и возрастной макулярной дегенерацией. Материалы и методы: Об-

следовано 92 пациента 60-74 лет с социальной изоляцией и возрастной макулярной дегенера-

цией, а также 88 пациентов того же возраста с социальной изоляцией без возрастной макуляр-

ной дегенерации. Выявление социальной изоляции выполнено по модифицированному ин-

дексу социальной изоляции. Возрастная макулярная дегенерация диагностировалась на основе 

критериев классификации Age-Related Eye Disease Study и по результатам многопланового оф-

тальмологического обследования. Воспаление оценивалось по содержанию в периферической 

крови С-реактивного белка, интерлейкинов и хемокинов. Результаты: Среди пациентов по-

жилого возраста с социальной изоляцией и возрастной макулярной дегенерацией по сравне-
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нию с представителями, имеющими только социальную изоляцию, установлены статистиче-

ски значимо более высокие уровни всех изученных биомаркеров воспаления. Особенно суще-

ственно у пациентов с социальной изоляцией и возрастной макулярной дегенерацией выше 

было содержание в крови хемокинов GRO(α)/CXCL1 и MIP-1(α)/CCL3, экспрессия которых 

составила 18,3±1,4 пг/мл и 3,8±0,7 пг/мл соответственно против 6,4±0,9 пг/мл и 1,7±0,3 пг/мл 

в группе лиц с социальной изоляцией. У пациентов с социальной изоляцией и возрастной ма-

кулярной дегенерацией статистически значимо выше оказалось содержание в крови IL-6, до-

стигшее 50,2±2,2 пг/мл против 24,9±1,4 пг/мл в группе лиц с социальной изоляцией (P<0,001). 

Следует также отметить повышенный уровень IL-7, повысившегося до 24,5±1,7 пг/мл против 

14,3±0,9 пг/мл соответственно (P<0,01). Заключение: Сочетание социальной изоляции и воз-

растной макулярной дегенерации в пожилом возрасте сопровождается более высоким содер-

жанием всех маркеров воспаления и, прежде всего, цитокинов GRO(α)/CXCL1,  

MIP-1(α)/CCL3 и IL-6, которые следует применять в качестве маркеров социальной изоляции 

при возрастной макулярной дегенерации. 

Ключевые слова: социальная изоляция; возрастная макулярная дегенерация; воспаление; хе-

мокины; интерлейкины; С-реактивный белок 
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Abstract 

Background: The priority problem of modern gerontology and geriatrics is currently social isolation, 

which represents an objective individual condition and reflects the absence of social relationships or 

the rarity of social contacts. Together with the latter, an inflammatory response is actively involved 

in the formation of social isolation, but it has only been studied in social isolation in isolated publi-

cations on changes in the systemic blood flow of classic markers of inflammation – C-reactive protein 

and IL-6 – and has not been considered at all in patients with age-related macular degeneration. The 

aim of the study: To study the features of the inflammatory process in patients with social isolation 
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and age-related macular degeneration. Materials and methods: 92 60-74 year-old patients with so-

cial isolation and age-related macular degeneration, as well as 88 patients of the same age with social 

isolation without age-related macular degeneration were examined. The identification of social iso-

lation was performed using a modified index of social isolation. Age-related macular degeneration 

was diagnosed based on the classification criteria of the Age-Related Eye Disease Study and based 

on the results of a multidisciplinary ophthalmological examination. Inflammation was assessed by 

the content of C-reactive protein, interleukins and chemokines in peripheral blood. Results: Statisti-

cally significantly higher levels of all studied biomarkers of inflammation were found in elderly pa-

tients with social isolation and age-related macular degeneration compared with representatives with 

only social isolation. Especially significantly in patients with social isolation and age-related macular 

degeneration, the blood content of the chemokines GRO(α)/CXCL1 and MIP-1(α)/CCL3 was higher, 

the expression of which was 18.3±1.4 pg/ml and 3.8±0.7 pg/ml, respectively, versus 6.4±0.9 pg/ml 

and 1.7±0.3 pg/ml in the group of people with social isolation. In patients with social isolation and 

age-related macular degeneration, the blood content of IL-6 was significantly higher, reaching 

50.2±2.2 pg/ml versus 24.9±1.4 pg/ml in the group of people with social isolation (P<0.001). It should 

also be noted that the increased level of IL-7 increased to 24.5±1.7 pg/ml versus 14.3±0.9 pg/ml, 

respectively (P<0.01). Conclusion: The combination of social isolation and age-related macular de-

generation in old age is accompanied by a higher content of all markers of inflammation and, above 

all, cytokines GRO(α)/CXCL1, MIP-1(α)/CCL3 and IL-6, which should be used as markers of social 

isolation in age-related macular degeneration. 

Keywords: social isolation; age-related macular degeneration; inflammation; chemokines; interleu-

kins; C-reactive protein 
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Введение. Старение или старость ча-

сто сопровождаются целым рядом проблем, 

таких как ухудшение здоровья, когнитив-

ных способностей и социальных связей, 

снижение мобильности, одиночество и по-

вышенная социальная изоляция, бросаю-

щие вызов их общему здоровью и благопо-

лучию [1-4]. Всемирная организация здра-

воохранения подчеркнула важность здоро-

вого старения с комплексным подходом к 

благополучию, включающим физические, 

психологические и социальные аспекты. 

Социальная изоляция была определена как 

важная детерминанта благополучия и об-

щего функционирования пожилых людей 

[5]. С увеличением гериатрического насе-

ления и изменением социокультурного кон-

текста наблюдается рост социальной изоля-

ции среди пожилых людей. Социальная 

изоляция – это объективное явление, кото-

рое часто определяют, как состояние, в ко-

тором люди имеют минимальные контакты 

и скудность социальных отношений и соци-

ального взаимодействия. Более того, соци-

альную изоляцию часто определяют, как 

несоответствие между желаемым и достиг-

нутым человеком уровнем социальных от-

ношений. Под ним часто понимают несоот-

ветствие фактического и желаемого состоя-

ния социальных отношений человека и ка-

чества отношений [6, 7, 8]. 

Решение проблемы социальной изо-

ляции пожилых людей становится все бо-

лее приоритетным в различных странах. 

Так, в Канаде свыше 30% пожилых людей 

подвержены риску социальной изоляции 

[9]. Согласно национальному исследова-

нию здоровья и тенденций старения в США 

примерно 24% проживающих в домашних 

условиях пожилых людей старше 65 лет со-

циально изолированы [10, 11]. Исследова-

ние, проведенное в Китае показало, что рас-

пространенность социальной изоляции по-

жилых людей в обществе достигает 29,7% 
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[12]. Распространенность социальной изо-

ляции среди пожилых людей Индии состав-

ляет почти 34% и данные многих исследо-

ваний указывают на тенденцию к росту 

этого явления [8]. 

Многие эксперты в области здраво-

охранения признают, что пожилые люди 

составляют сегмент населения, который 

особенно уязвим к социальной изоляции во 

время пандемии COVID-19, возможно, из-

за ранее существовавших заболеваний, ко-

торые могут усугубиться в результате огра-

ничения социальной активности [13]. 

Доказательства влияния социальной 

изоляции и других аспектов социальных 

связей на состояние здоровья хорошо доку-

ментированы в литературе на протяжении 

многих лет. Например, она независимо свя-

зана с негативными последствиями для фи-

зического и психического здоровья в более 

позднем возрасте, включая более высокий 

уровень депрессии и снижения когнитив-

ных функций [14]. Кроме того, социальная 

изоляция продемонстрировала независи-

мую связь с депрессией, плохим сном, ги-

пертонией и многими другими негатив-

ными последствиями для здоровья. Между 

тем, согласно независимым анализам, соци-

альная изоляция связана с повышенным 

риском сердечно-сосудистых заболеваний, 

воспалительных процессов, повышенным 

риском деменции, инвалидности, снижения 

когнитивных функций и снижения качества 

жизни [15, 16]. 

Однако особенности воспалительного 

процесса у пациентов с социальной изоля-

цией и возрастной макулярной дегенера-

цией практически не изучены, несмотря на 

то, что возрастная макулярная дегенерация, 

как и другие возрастзависимые нарушения 

зрения, встречаются в 60-74 лет и 75 лет и 

старше достаточно часто и выступают веду-

щими причинами зрительного дефицита 

[17, 18, 19]. Возрастная макулярная дегене-

рация занимает третье ранговое место по-

сле глаукомы и старческой катаракты в 

структуре причин патологии органа зрения 

и слепоты в индустриальных государствах 

[20]. Возрастная макулярная дегенерация 

представляет одно из основных дегенера-

тивных заболеваний, влияющих на каче-

ство жизни, от которой страдают 8,7% насе-

ления планеты [19]. Показано, что хрониче-

ское воспаление, окислительный стресс и 

отложение липидов могут быть связаны с 

развитием возрастной макулярной дегене-

рации. Вместе с тем значение воспалитель-

ного процесса как в патогенезе возрастной 

макулярной дегенерации, так и социальной 

изоляции остается неопределенным. В еди-

ничных публикациях сообщается об изме-

нении C-реактивного белка среди пациен-

тов с социальной изоляцией [21], но при 

этом возрастная макулярная дегенерация у 

пожилых пациентов не рассматривалась. 

Цель исследования. Изучение осо-

бенностей воспалительного процесса у па-

циентов с социальной изоляцией и возраст-

ной макулярной дегенерацией. 

Материалы и методы исследова-

ния. В исследовании приняли участие 92 

пациента пожилого возраста с социальной 

изоляцией и возрастной макулярной деге-

нерацией, 88 пациентов такого же возраста 

с социальной изоляцией без возрастной ма-

кулярной дегенерации и 84 пациента 60-74 

лет без социальной изоляции. Обследова-

ние пациентов указанных групп выполнено 

в период прохождения стационарного лече-

ния по поводу возрастной макулярной деге-

нерации в 2022-2023 годах в Тамбовском 

филиале «МНТК «Микрохирургия глаза» 

имени академика С.Н. Федорова». 

Выявление возрастной макулярной 

дегенерации выполнялось с учетом крите-

риев наиболее распространенной класси-

фикации, принятой во многих странах, в 

том числе и в Российской Федерации – Age-

Related Eye Disease Study (AREDS) [22] по 

результатам многопланового офтальмоло-

гического осмотра, включавшего использо-

вание оптической когерентной томогра-

фии, офтальмоскопии, оптической коге-

рентной томографии с функцией ангиогра-

фии, флуоресцентной ангиографии, тоно-

метрии, рефрактометрии, биомикроскопии 

переднего и заднего отделов глаза [17,  

18, 19]. 
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Социальная изоляция устанавлива-
лась в соответствии с модифицированной 
версией индекса социальной изоляции, со-
стоящего из пяти пунктов: состояние в 
браке или проживает один, взаимодействие 
со своими детьми, взаимодействие с род-
ственниками, взаимодействие с друзьями и 
участие в социуме [23]. Общая сумма бал-
лов достигает максимально 5 баллов и при 
величине ≥3 баллов обследованные паци-
енты с возрастной макулярной дегенера-
цией относились к категории социально 
изолированных. 

В исследование включались паци-
енты в возрасте 60-74 лет, с социальной 
изоляцией, возрастной макулярной дегене-
рацией экссудативной формы, внутриглаз-
ным давлением на пораженном глазу в диа-
пазоне 14-21 мм рт. ст. В исследование не 
включались пациенты до 60 лет и старше 74 
лет, с отсутствием возрастной макулярной 
дегенерации, сухой формой возрастной ма-
кулярной дегенерации; с наличием глау-
комы, катаракты, травмы глаза, воспали-
тельных заболеваний глаза, соматической 
патологии воспалительного генеза; с псев-
доэксфоллиативным синдромом при диабе-
тической ретинопатии, синдромом старче-
ской астении; проведенной лазерной тера-
пией за последние полгода; внутриглазным 
давлением свыше 21 мм рт. ст. 

Изучение показателей воспаления – 
цитокинов и C-реактивного белка – в си-
стемном кровотоке выполнено в утреннее 
время суток с 07.30 часов до 9.00 часов. 
Среди параметров системного воспаления 
анализировались – C-реактивный белок, Il-
3, 5, 6, 17, хемокины GRO(α)/CXCL1, MIP-
1(α)/CCL3 и RANTES/CCL5. Уровень ин-
терлейкинов определялся методом иммуно-
ферментного анализа с использованием 
набора «Протеиновый контур» [18]. Содер-
жание хемокинов в крови анализировали на 
платформе xMAP посредством MAGRIX 
(USA) с применением инструкции произво-
дителя. Уровень C-реактивного белка 
(СРБ) определяли на экспресс анализаторе 
«Никамед-ридер». 

Проведенное исследование осуществ-
лялось с соблюдением общепринятых норм 

и требований и после получения письмен-
ного согласия всех участников на включе-
ние в него и использование с научной це-
лью полученных данных. 

Результаты исследования обработаны 
на персональном компьютере типа Pentium 
и программой «Statistica 10.0» и соответ-
ствующих модулей, посредством которых 
рассчитывались среднеарифметические ве-
личины и ошибки среднеарифметических 
величин. Сравнение статистической значи-
мости полученных параметров выполнено 
по критерию Т-Уайта с минимальным уров-
нем различий Р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Анализ 
клинико-анамнестических данных, обследо-
ванных трёх групп пациентов пожилого воз-
раста, не выявил статистически значимых 
различий по рассматриваемым показателям 
(Табл. 1). Пациенты 60-74 лет с социальной 
изоляцией и возрастной макулярной дегене-
рацией были   незначительно старше, но раз-
личие не имело статистической значимости. 
Среди пациентов с социальной изоляцией 
оказался несущественно выше удельный вес, 
страдающих артериальной гипертензией без 
достоверных различий. По количеству лиц с 
наличием сахарного диабета 2-го типа, ише-
мической болезни сердца сравниваемые 
группы статистически значимо не различа-
лись. Количество одинокопроживающих в 
группе пациентов с социальной изоляцией и 
возрастной макулярной дегенерацией оказа-
лось наибольшим. 

Оценивая содержание в системном 
кровотоке маркеров воспаления среди па-
циентов пожилого возраста с социальной 
изоляцией и возрастной макулярной деге-
нерацией обращает внимание, что уровни 
всех анализированных показателей стати-
стически значимо превышают таковые па-
циентов пожилого возраста с социальной 
изоляцией и пациентов 60-74 лет без соци-
альной изоляции (Табл. 2). При этом паци-
енты с социальной изоляцией и возрастной 
макулярной дегенерацией наиболее суще-
ственно отличаются от представителей 
группы пациентов пожилого возраста с со-
циальной изоляцией по уровню хемокина 
GRO(α)/CXCL1 – в 2,9 раза, хемокина MIP-
1α/CCL3 – в 2,2 раза и IL-6 – в 2,0 раза. 
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Таблица 1 

Клинико-анамнестические данные о пациентах с социальной изоляцией,  

и возрастной макулярной дегенерацией и без социальной изоляции (P±SD) 

Table 1 

Clinical and anamnestic data on patients with social isolation and age-related macular degen-

eration and without social isolation (P±SD) 

Характеристики обследован-

ных пациентов 

Пациенты 

60-74 лет 

без социальной 

изоляции 

Пациенты 

60-74 лет 

с социальной изо-

ляцией 

Пациенты 

60-74 лет 

с социальной изо-

ляцией и возраст-

ной макулярной 

дегенерацией 

р 

Средний возраст, лет 69,25±2,32 70,34±2,18 71,19±2,45 >0,05 

Мужчины, абс.ч.  (процент) 35 (41,66±2,15) 42 (47,72±1,97) 57 (61,95±2,89) >0,05 

Женщины, абс.ч. (процент) 49 (58,34±2,88) 46 (52,28±3,09) 35 (38,05±2,46) >0,05 

Статус занятости: работающие, 

абс.ч. (процент) 
32 (23,54±1,96) 28 (22,44±1,78) 34 (24,64±2,18) >0,05 

Сахарный диабет, абс.ч. (про-

цент) 
35 (27,82±2,56) 36 (28,84±3,12) 37 (26,81±2,05) >0,05 

Артериальная гипертензия, 

абс.ч. (процент) 
60 (45,16±3,01) 69 (55,21±2,87) 65 (47,10±3,12) >0,05 

Ишемическая болезнь сердца, 

абс.ч. (процент) 
51 (35,30±2,51) 49 (32,20±2,64) 53 (38,41±2,37) >0,05 

Одинокое проживание, абс.ч. 

(процент) 
10 (4,41±1,05) 21 (8,80±1,14) 35 (16,87±2,1) >0,05 

 

  

Таблица 2 

Содержание маркеров воспаления в системном кровотоке пожилых пациентов  

с социальной изоляцией и возрастной макулярной дегенерацией (M±m) 

Table 2 

The content of inflammatory markers in the systemic bloodstream of elderly patients with  

social isolation and age-related macular degeneration (M±m) 

Маркер воспаления 

Пациенты 

60-74 лет 

без социальной 

изоляции 

Пациенты 

60-74 лет 

с социальной изо-

ляцией 

Пациенты 

60-74 лет 

с социальной изоля-

цией и возрастной 

макулярной дегене-

рацией 

Р 

С-реактивный белок, мг/л 7,3±0,7 12,5±0,8 18,4±1,3 <0,05 

IL-3, пг/мл 3,1±0,5 5,2±0,6 8,7±1,1 <0,01 

IL-5, пг/мл 3,7±0,4 4,7±0,5 6,1±0,8 <0,05 

IL-6, пг/мл 12,6±1,0 24,9±1,4 50,2±2,2 <0,001 

IL-7, пг/мл 7,4±0,8 14,3±0,9 24,5±1,7 <0,01 

GRO(α)/CXCL1, пг/мл 3,2±0,7 6,4±0,9 18,3±1,4 <0,001 

MIP-1α/CCL3, пг/мл 1,2±0,3 1,7±0,3 3,8±0,7 <0,001 

RANTES/CCL 5, пг/мл 0,9±0,2 1,3±0,2 1,9±0,2 <0,05 

 

Среди других изученных системных 

цитокинов у пациентов 60-74 лет с социаль-

ной изоляцией и возрастной макулярной 

дегенерацией статистически значимо 

выше, но в меньшей степени, чем назван-

ных ранее показателей, экспрессия IL-7, IL-

3 и IL-5 со статистически значимым разли-

чием к аналогичным параметрам пожилых 

представителей с социальной изоляцией и 

без социальной изоляции. 

Содержание С-реактивного белка в 

системном кровотоке пациентов 60-74 лет с 
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социальной изоляцией и возрастной маку-

лярной дегенерацией выше аналогичного 

параметра лиц с социальной изоляцией без 

возрастной макулярной дегенерации и без 

социальной изоляции. 

В меньшей степени среди проанали-

зированных маркеров воспаления повы-

шено содержание в крови хемокина 

RANTES/CCL 5 у пациентов пожилого воз-

раста с социальной изоляцией и возрастной 

макулярной дегенерацией. 

Возрастная макулярная дегенерация 

может выступать фактором риска социаль-

ной изоляции и повышать её степень, по-

скольку зрительный дефицит вследствие 

данного офтальмологического заболевания 

уменьшает социальные контакты и соци-

альные отношения, а нарушение зрения, в 

том числе из-за возрастной макулярной де-

генерации, не рассматривалось до настоя-

щего времени у пациентов с социальной 

изоляцией, равно как и показатели воспале-

ния у представителей с социальным дефи-

цитом и офтальмопатологией.  

Важность социальных отношений для 

здоровья и долголетия подтверждается 

большим и растущим объемом фактиче-

ских данных, так что главный хирург Со-

единенных Штатов Америки объявил соци-

альные связи проблемой общественного 

здравоохранения, имеющей чрезвычайную 

актуальность. Согласно метаанализу, соци-

альная изоляция, связана с повышением 

риска смертности на 25-30%. Были предло-

жены многочисленные механизмы этой 

связи, начиная от неадаптивного поведе-

ния, до повышенного артериального давле-

ния и нарушения качества сна [21]. 

Еще одним путем, по которому дефи-

цит социальных отношений может влиять 

на здоровье, является воспаление. Согласно 

гипотезе, основанной на эволюционной 

теории, негативное эмоциональное состоя-

ние, возникающее при дефиците социаль-

ных отношений, является адаптивной реак-

цией на социальную разобщенность, кото-

рая готовит людей к столкновению с небез-

опасной средой. Исходя из этой предпо-

сылки, выдвигается гипотеза, что социаль-

ная изоляция сопровождается изменениями 

в функционировании иммунитета, которые 

снижают способность человека бороться с 

инфекцией в случае инфицирования. В со-

ответствии с этим, у лиц с высоким уровнем 

социальной изоляции наблюдается паттерн 

провоспалительных изменений в экспрес-

сии генов [24, 25]. 

Существующие научные публикации 

по социальным связям и воспалению вы-

явили неоднозначные результаты, отчасти, 

вероятно, отражающие различия в методо-

логии. В большинстве исследований ис-

пользовались данные, полученные из наци-

ональных групп или экспериментальных 

условий с участием здоровых взрослых. 

Однако среди населения могут существо-

вать группы риска, для которых риски для 

здоровья, связанные с социальной изоля-

цией, особенно значительны. В случае вос-

паления пациенты, получающие медицин-

скую помощь, могут быть одной из таких 

групп, и, таким образом, целесообразно 

изучить социальные дефициты в клиниче-

ских выборках, а также в популяционных 

когортах. Если социальная изоляция свя-

зана с усилением воспаления среди людей, 

обращающихся за медицинской помощью, 

клиническая значимость этого фактора 

риска может быть усилена, поскольку он 

может иметь последствия для результатов 

лечения пациентов [26]. 

Выполненные ранее исследования ча-

сто отождествляли социальную изоляцию и 

одиночество или изучали только одно из 

двух. Сфера социальных связей охватывает 

ряд конструкций, которые касаются раз-

личных аспектов взаимоотношений людей, 

включая количество, качество, разнообра-

зие, поддержку. Социальная изоляция и 

одиночество – это два явления, которые ча-

сто происходят одновременно, но отно-

сятся к конкретным, различным аспектам 

социальных связей. В частности, социаль-

ная изоляция относится к обстоятельствам 

наличия ограниченных или минимальных 

социальных связей с другими, тогда как 

одиночество – это субъективное эмоцио-

нальное состояние, которое отражает 

оценку людьми своих социальных отноше-

ний. Следовательно, не все изолированные 
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люди одиноки, и не все одинокие люди изо-

лированы. Из этих двух факторов неясно, 

какой из них не является «активным ингре-

диентом» в прогнозировании исходов вос-

паления. Исследования, посвященные про-

блеме одиночества, дали неоднозначные 

результаты [26, 27, 28], и при этом боль-

шинство из них не обнаружили ассоциации. 

Те исследования, в которых параллельно 

изучались как социальная изоляция, так и 

одиночество, предполагают, что объектив-

ная социальная изоляция, а не одиночество, 

является более значимым фактором риска 

развития воспаления. Более того, исследо-

вания, сравнивающие различные показа-

тели социальной изоляции, такие как статус 

совместного проживания и социальная ак-

тивность, показали, что они постоянно свя-

заны с маркерами воспаления [28]. 

Нами впервые изучены маркеры вос-

паления у пожилых пациентов с социаль-

ной изоляцией и возрастной макулярной 

дегенерацией и установлены статистически 

значимо более высокие уровни всех вклю-

чённых в исследование параметров воспа-

ления, в том числе классического показа-

теля – С-реактивного белка, с которым ав-

торы [21] установили связь социальной изо-

ляции у 4648 участников программы Medi-

care в возрасте 65 лет и старше.  

При нескорректированном анализе 

пожилые люди, которые испытывали соци-

альную изоляцию (популяционный коэф-

фициент регрессии β = 0,17, 95% ДИ 0,07-

0,28) и тяжелую социальную изоляцию (β = 

0,26, 95% ДИ 0,09-0,44), имели более высо-

кие уровни СРБ по сравнению с пожилыми 

людьми, которые не испытывали социаль-

ной изоляции. Более конкретно, это указы-

вает на увеличение уровня СРБ по логариф-

мической шкале на 0,17 и 0,26 единиц для 

социально-изолированных и сильно соци-

ально изолированных групп соответ-

ственно по сравнению с группой, которая 

не испытывала социальной изоляции. В 

скорректированном анализе с включением 

социально-демографических переменных 

пожилые люди, которые испытывали соци-

альную изоляцию (β = 0,14, 95% ДИ 0,03, 

0,25) и тяжелую социальную изоляцию (β = 

0,23, 95% ДИ 0,04–0,41), имели более высо-

кие уровни СРБ по сравнению с пожилыми 

людьми, которые не испытывали социаль-

ной изоляции. В полностью скорректиро-

ванном анализе, учитывающем социально-

демографические переменные и показатели 

здоровья, ассоциации оставались статисти-

чески значимыми. 

С социальной изоляцией у лиц без 

возрастной макулярной дегенерации (сред-

ний возраст 60 лет) выявлена также связь с 

высокочувствительным С-реактивным бел-

ком [22]. Однако в данном исследовании 

анализировались пациенты с острой госпи-

тализацией, что могло повлиять на увеличе-

ние уровня высокочувствительного С-реак-

тивного белка и IL-6, имеющего также вы-

сокий уровень, что не противоречит резуль-

татам настоящей работы и другим публика-

циям [21], рассматривающих случаи неэкс-

тренной госпитализации.  

Нескорректированный анализ пока-

зывает, что пожилые люди, которые испы-

тывали социальную изоляцию (β = 0,16, 

95% ДИ 0,10–0,21) и тяжелую социальную 

изоляцию (β = 0,19, 95% ДИ 0,04–0,33), 

имели более высокие уровни IL-6 по срав-

нению со своими коллегами, которые не ис-

пытывали социальной изоляции. Кроме 

того, уровни IL-6 были выше у пожилых 

людей, которые испытывали социальную 

изоляцию (β = 0,13, 95% ДИ 0,07–0,20) и тя-

желую социальную изоляцию (β= 0,16, 95% 

ДИ 0,01–0,31) после поправки на соци-

ально-демографические факторы сохрани-

лись. В полностью скорректированном ана-

лизе с учетом социально-демографических 

факторов и факторов здоровья пожилые 

люди, которые испытывали социальную 

изоляцию, имели более высокие уровни IL-

6 (β = 0,11, 95% ДИ 0,04–0,18) по сравне-

нию с пожилыми людьми, которые не ис-

пытывали социальной изоляции. Однако у 

пожилых людей, которые испытали серьез-

ную социальную изоляцию, не было стати-

стически значимо более высоких уровней 

IL-6 [26]. 

Таким образом, нами и предыдущими 

исследователями установлено, что соци-

ально изолированные пожилые пациенты 
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имеют более высокие уровни С-реактив-

ного белка и IL-6, чем пожилые социально 

неизолированные, что подтверждает роль 

воспаления в ассоциированности с соци-

альным дефицитом, отождествляемым спе-

циалистами со стрессом, который напря-

мую влияет на многочисленные регулятор-

ные системы посредством активации сим-

патической нервной системы, которая мо-

дулирует иммунную функцию и воспали-

тельные процессы. Высказано предположе-

ние, что социальная изоляция может умень-

шать такие эффекты за счет ослабления фи-

зиологического возбуждения или реактив-

ности, тогда как социальная изоляция сама 

по себе является стрессором, вызывающим 

негативную реактивность и аффект (напри-

мер, тревогу, депрессию), способствует 

хроническому повышению активности 

симпатической нервной системы и усили-

вает воспаление. Более того, стресс-буфер-

ные функции социальной поддержки и 

межличностных психологических ресурсов 

могут быть по-разному связаны с воспали-

тельными процессами. Установлено, что 

социально изолированные люди лишены 

возможностей эмоциональной поддержки и 

ресурсов преодоления трудностей, что мо-

жет снизить их чувство контроля и психо-

логическое благополучие [16].  

Показано, что существует погранич-

ная незначимая наименее скорректирован-

ная связь между социальной изоляцией и 

IL-6 (r = 0,082, 95% ДИ: -0,001, 0,163, p = 

0,052), но обработка данных выявила высо-

кую неоднородность нескорректированной 

оценки без какой-либо систематической 

ошибки, очевидной при проверке воронко-

образных графиков [27]. 

Только в одном исследовании изу-

чали IL-1RA и хемокин MCP-1 и не обнару-

жили скорректированной связи между IL-

1RA и социальной изоляцией, хотя обнару-

жили значительную связь между MCP-1 и 

одиночеством, используя данные 524 паци-

ентов. Предыдущие исследования также 

выявили, что социальная изоляция связана 

с системным воспалением. В частности об-

наружены наиболее значимые связи между 

социальной изоляцией и IL-6 [27]. Однако 

этот результат был основан на двух иссле-

дованиях, одно из которых выявило значи-

тельную связь, а другое – незначительную 

связь. Из-за невозможности провести ана-

лиз чувствительности и надежности этой 

связи, и эти результаты следует интерпре-

тировать с осторожностью. Стоит также от-

метить, что, хотя наименее скорректиро-

ванный анализ не был значимым, он все же 

указал на тенденцию к значимости 

(p=0,052). В совокупности эти результаты 

указывают на то, что необходимы дополни-

тельные исследования связи между соци-

альной изоляцией и IL-6, чтобы сделать ка-

кие-либо однозначные выводы [27]. 

Не обнаружено никакой общей связи 

между социальной изоляцией с СРБ или 

фибриногеном ни в наименее скорректиро-

ванном, ни в наиболее скорректированном 

регрессионном анализе. Однако при иссле-

довании источников гетерогенности уста-

новлено, что возраст изучаемой популяции 

(50 лет и старше), место проведения иссле-

дования (исследования в США) и статисти-

ческий анализ (линейный анализ) привели к 

тому, что некоторые существенные связи 

были обнаружены в наименьшем количе-

стве. Кроме того, в большинстве скорректи-

рованных анализов фибриногена в этих ис-

следованиях, в которых социальная изоля-

ция оценивалась с помощью одного во-

проса, и в тех, где протокол не учитывал 

высокий уровень воспаления, была обнару-

жена значительная связь между социальной 

изоляцией и фибриногеном [26]. 

Оценив взаимосвязь между двумя из-

мерениями социальных отношений и ше-

стью маркерами воспаления в США и Тай-

ване, показаны лишь несколько статистиче-

ски значимых связей. Учитывая, что корре-

ляция предполагает тесную связь между со-

циальными отношениями и смертностью, а 

также то, что воспаление играет важную 

роль в основных причинах смерти, авторы 

ожидали найти устойчивые и умеренно 

сильные связи между социальными отно-

шениями и маркерами воспаления [28]. Од-

нако показатель социальной изоляции про-

демонстрировал небольшую обратную 

связь с CРБ в исследовании на Тайване. 
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Предыдущие исследования связи между со-

циальной изоляцией и СРБ, основанные на 

выборках из США, показали неоднознач-

ные результаты: одно сообщило об отсут-

ствии связи с СРБ, тогда как другое обнару-

жило значительную связь с СРБ. Обнару-

жено только одно предшествующее иссле-

дование социальной изоляциеи и IL-6, ко-

торое показало обратную связь в выборке 

из США. В предыдущих исследованиях, по-

священных влиянию социальной изоляции, 

наиболее последовательная связь была от-

мечена для фибриногена [26]. 

Отсутствуют доказательства того, что 

более высоко воспринимаемая социальная 

поддержка связана с меньшим воспале-

нием. Два предыдущих исследования, оце-

нивавшие взаимосвязь между общей вос-

принимаемой поддержкой и IL-6, также не 

обнаружили значимого эффекта в скоррек-

тированных моделях, хотя действительно 

наблюдалась значительная связь для одной 

(социальная привязанность) из шести про-

тестированных субшкал. В случае с СРБ об-

наружена значительную связь в США, но 

не в ожидаемом направлении (ощущаемая 

поддержка была связана с усилением вос-

паления) [26].  

Изучалась связь между социальными 

отношениями и sICAM-1, в котором сооб-

щается о значительной связи между соци-

альной изоляцией и sICAM-1, но только для 

мужчин. Предыдущих исследований связи 

с sE-селектином или sIL-6R не проводи-

лось. Установлена только одна значитель-

ная корреляционная связь между социаль-

ными отношениями и этими тремя марке-

рами: воспринимаемая поддержка была 

связана с более высоким уровнем sIL-6R 

[26]. 
Как и ожидалось, доказательства, 

подтверждающие связь между социаль-
ными отношениями и снижением воспале-
ния, были сильнее в отношении с социаль-
ной изоляцией, чем в отношении восприни-
маемой социальной поддержки, что объяс-
няется тем, что показатели качества соци-
альных отношений могут быть более под-
вержены предвзятости ответов и культур-
ным различиям. Например, респонденты 

могут иногда давать социально желатель-
ные ответы в ответ на воспринимаемую 
поддержку [27]. Ограниченная вариатив-
ность этого показателя воспринимаемой со-
циальной поддержки, возможно, способ-
ствовала слабым корреляциям. Более того, 
если бы люди с плохим здоровьем с боль-
шей вероятностью сообщали о наличии та-
кой поддержки, возможно, потому, что они 
чувствовали большую потребность, такая 
модель отчетности могла бы вызвать 
неожиданную положительную связь с СРБ 
и sIL-6R. С другой стороны, воспринимае-
мая социальная поддержка может быть 
контрпродуктивной в обществе, которое 
ценит уверенность в своих силах, но в то же 
время к ней будут относиться более благо-
склонно в культуре, которая предпочитает 
взаимозависимость. Такие меры социаль-
ной поддержки могут охватывать как отри-
цательные (например, социальные кон-
фликты, одиночество), так и положитель-
ные аспекты взаимоотношений. Во-вторых, 
они могут отражать не только социальную 
поддержку, оказываемую другими, но и 
поддержку, оказываемую другим [27]. 

Также возможно, что социальные от-
ношения смягчают воздействие стрессоров 
на здоровье, как утверждает гипотеза буфе-
ризации стресса. Теория предполагает, что 
воспринимаемый уровень стресса является 
результатом воздействия факторов стресса 
и ресурсов, которые можно мобилизовать 
для борьбы с этими факторами стресса. Та-
ким образом, воспринимаемый стресс мо-
жет поглотить любой буферный эффект, 
который может оказать социальная под-
держка (т. е. те, у кого больше поддержки, 
имеют более низкий уровень воспринимае-
мого стресса). Недавнее исследование оце-
нило степень, в которой воспринимаемая 
социальная поддержка смягчает воздей-
ствие стресса на СРБ, IL-6 и фибриноген, и 
обнаружило мало доказательств такой бу-
феризации. Однако мера стресса, по-види-
мому, отражала воспринимаемый стресс, а 
не воздействие потенциально стрессовых 
событий. Лучшей проверкой гипотезы бу-
феризации стресса было бы исследование 
взаимодействия с воздействием потенци-
альных стрессоров [28]. 
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Связь между социальными отношени-

ями и воспалением, вероятно, включает в 

себя сложные пути, которые варьируют в 

зависимости от индивидуальных особенно-

стей и особенностей окружающей среды. 

Некоторые предыдущие исследования по-

казали, что эта связь может быть более 

сильной для мужчин, чем для женщин, а 

другое исследование показало, что эффект 

может зависеть от возраста, но пока мало 

доказательств того, что влияние социаль-

ных отношений различается в зависимости 

от пола и возраста. Отсутствие возрастных 

взаимодействий позволяет предположить, 

что различия в возрастных диапазонах двух 

выборок не объясняют различия в эффектах 

социальных отношений [27]. 

Учитывая, что и социальные отноше-

ния, и биомаркеры динамичны, могут быть 

получены различные результаты. Исследо-

вание на базальных рабочих уровнях био-

маркеров показало, что эти уровни не будут 

результатом динамических процессов в те-

чение длительного периода времени. В со-

ответствии с гипотезой буферизации 

стресса, возможно, придется более при-

стально взглянуть на то, как социальные от-

ношения обуславливают реактивность, вы-

званную стрессом [26]. Некоторые кратко-

срочные лабораторные исследования пока-

зали, что социальная поддержка снижает 

сердечно-сосудистую реакцию на стрес-

соры, но необходимо уделять больше вни-

мания реакциям множества взаимосвязан-

ных систем. Тем не менее, определение 

того, как лучше всего количественно оце-

нить динамику физиологических систем в 

повседневной жизни людей с помощью по-

казателей, пригодных для крупномасштаб-

ных исследований, является большой про-

блемой. Стратегии сочетания эксперимен-

тальных подходов с продольными исследо-

ваниями могут представлять собой много-

обещающий подход. Познание этих физио-

логических путей потребует тесного со-

трудничества между небольшими исследо-

ваниями, которые смогут выявить пути, ко-

торые кажутся важными, и крупномасштаб-

ными популяционными исследованиями, 

которые смогут проверить жизнеспособ-

ность этих объяснительных путей [26]. 

В отличие от предыдущих исследова-

ний, нами впервые изучено изменение не 

только IL-6 на фоне социальной изоляции и 

возрастной макулярной дегенерации, но и 

содержание других системных цитокинов 

и, в частности, показано, что экспрессия IL-

7, IL-3, IL-5 статистически значимо выше 

относительно пациентов пожилого воз-

раста с социальной изоляцией без возраст-

ной макулярной дегенерации. Данные ин-

терлейкины, как и рассмотренный ранее IL-

6, обладают провоспалительной активно-

стью и повышают уровень воспаления, спо-

собствующего формированию социальной 

изоляции, в том числе у пациентов 60-74 

лет с возрастной макулярной дегенерацией.  

Кроме того, в настоящей работе впер-

вые продемонстрировано участие и других 

системных цитокинов – хемокинов крови, 

уровень которых был статистически досто-

верно выше среди пациентов с социальной 

изоляцией и возрастной макулярной деге-

нерацией, чем у представителей с социаль-

ной изоляцией без указанной офтальмопа-

тологии, что существенно расширяет науч-

ные представления о взаимосвязи социаль-

ной изоляции при возрастной макулярной 

дегенерации и воспаления, показывает осо-

бенности воспалительной реакции и реа-

гентов, участвующих в нём.  

Заключение. Социальная изоляция и 

возрастная макулярная дегенерация в по-

жилом возрасте связана с более высоким 

содержанием в крови пожилых пациентов 

С-реактивного белка, IL-3, IL-5, IL-6, IL-7, 

хемокинов GRO(α)/CXCL1, MIP-

1(α)/CCL3, RANTES/CCL5. При этом 

наблюдается многократное превышение та-

ких цитокинов как GRO(α)/CXCL1, MIP-

1(α)/CCL3 и IL-6 относительно пациентов 

60-74 лет с социальной изоляцией без воз-

растной макулярной дегенерации, что опре-

деляет особенности протекающего воспа-

ления и указывает на значительную их роль 

в воспалительном процессе и формирова-

нии социальной изоляции, а цитокины 

GRO(α)/CXCL1, MIP-1(α)/CCL3 и IL-6 мо-
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гут быть биомаркерами социальной изоля-

ции при возрастной макулярной дегенера-

ции. 
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