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В последние десятилетия наблюдается рост заболеваемости по различным нозологическим формам, аутоим-
мунным по своему патогенезу. Среди них одна из наиболее важных эндокринных форм патологии*— сахарный 
диабет 1-го типа (СД1), особенно у детей. При*этом до 60 % городского населения России (около 58,8*млн*че-
ловек) проживает на территориях с высоким и очень высоким уровнем загрязнения среды. Среди факторов 
загрязнения особое внимание сегодня привлекает автомобильно-дорожный комплекс, в процессе эксплуатации 
которого образуются аэрозоли деструкции, формирующие смёт, включающий по химическому составу смесь 
оксидов кремния, алюминия, железа, кальция, магния и органических веществ, а также соединения тяжелых 
металлов. В данной работе произведена оценка влияния автомобильно-дорожного комплекса на развитие 
аутоиммунной патологии среди детского населения. Проведена оценка четырех групп факторов окружаю-
щей среды, имеющих антропогенное происхождение, а* также смоделировано их совместное положительное 
корреляционное влияние на заболеваемость СД1 у детей* 0–14 лет. Проанализированы основные источники 
загрязнения окружающей среды на территории Российской Федерации, выделены главенствующие, а также 
спрогнозированы существенные и второстепенные модели возможного корреляционного влияния между фак-
торами урбанизации и распространением аутоиммунной патологии (СД1). Так, у детей в возрастной группе 
от* 0 до 14 лет обнаружено комплексное, интегральное, единое влияние выбранных факторов урбанизации 
на* заболеваемость СД1 (IRR 1,36 (1,07–1,75)).

Ключевые слова: урбанизация; автомобильно-дорожный комплекс; сахарный диабет 1-го типа; аутоиммунитет; пол-
лютанты окружающей среды.
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In the 21st century, environmental factors of anthropogenic origin began to come under the close attention of scien-
tists. There is an increase in the incidence of various nosological forms, with autoimmune pathogenesis. Among them, 
one of the most important endocrinopathies is type 1 diabetes mellitus (DM1), especially in children. In parallel, the 
urban population continues to grow. At the same time, up to 60% of the urban population of Russia (about 58.8 million 
people) lives in areas with high and very high levels of environmental pollution. Among the pollution factors, special 
attention is now drawn to the car and road complex, during the operation of which destruction aerosols are formed, 
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forming a mixture of particles that includes a chemical composition of a mixture of silicon oxides, aluminum, iron, 
calcium, magnesium and organic substances, as well as compounds with heavy metals. The article analyzes the main 
sources of environmental pollution in Russian Federation, identifies the central/dominant model, and predicts significant 
and secondary models of possible regional correlation between the factors related to urbanization and spread of an 
autoimmune disease, which is DM1 among children of Russia.

Keywords: urbanization; car and road complex; type 1 diabetes mellitus; autoimmunity; environmental pollutants; geo-
epidemiological analysis.

ВВЕДЕНИЕ
В последние десятилетия наблюдается рост 

заболеваемости по различным нозологическим 
формам с аутоиммунным патогенезом. Среди 
них одна из наиболее важных эндокринных форм 
патологии — сахарный диабет 1-го типа (СД1), 
особенно в педиатрической практике [3, 10, 18]. 
Параллельно этому продолжается рост городского 
населения. При этом до 60  % городского населе-
ния России (около 58,8 млн человек) прожива-
ет на территориях с высоким и очень высоким 
уровнем загрязнения окружающей среды [1, 2, 8]. 
Среди факторов загрязнения особое внимание се-
годня привлекает автомобильно-дорожный ком-
плекс (АДК), в процессе эксплуатации которого 
образуются аэрозоли деструкции, формирующие 
на дорогах смесь частиц, так называемый смёт, 
включающий по химическому составу комбина-
ции оксидов кремния, алюминия, железа, кальция, 
магния и органических веществ, а также соеди-
нения тяжелых металлов [5, 11]. Частицы смёта 
(«агрегированные пылевые частицы», TSP, total 
suspended particles) в пробах атмосферного воз-
духа на 70  % представляют алюмосиликаты, поли-
ароматические углеводороды и сажу в состоянии 
микроскопических частиц разного размера [6, 14, 
19, 20]. Так, по данным 2017 г., в атмосферный 
воздух Санкт-Петербурга ежегодно поступает бо-
лее 26,6 тыс т мелкодисперсных пылевых частиц, 
в том числе около 20 тыс. т пылевых частиц раз-
мером 2,5 мкм (РМ2,5), в состав которых входят 
соединения тяжелых металлов и полиароматиче-
ские углеводороды. При этом имеет место пре-
вышение их предельно допустимых концентраций 
более чем в 6 раз [2, 5].

Цель работы — определить влияние ряда ан-
тропогенных факторов (выбросы в атмосферный 
воздух от стационарных источников, выбросы 
сточных вод в поверхностные водоисточники), 
и особенно компонентов АДК — дорог с твер-
дым покрытием, автобусов общего пользования, — 
а также их совместное влияние на развитие клас-
сического заболевания аутоиммунной природы: 
СД1 у детей 0–14 лет на территории Российской 
Федерации (РФ).

МАТЕРИА ЛЫ И$МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Контингентом исследования были дети от 

0 до 14 лет, проживающие в РФ (информация 
была получена из официально опубликованных 
сборников Росстата Министерства здравоохране-
ния), у которых анализировали заболеваемость 
СД1 в расчете на 100 тыс. населения за период 
с 2008 по 2018 г. включительно на территории 
83 регионов, входивших в состав РФ с года начала 
исследования [4, 7]. Методом исследования был 
геoэпидемиологический анализ [4, 7, 9]. Изучали 
региональное влияние на заболеваемость следую-
щих антропогенных факторов [4]: 1) количество 
выбросов загрязняющих веществ в атмосферный 
воздух от стационарных источников в каждом ре-
гионе РФ, выраженное в тысячах тонн с 2005 по 
2015 г. (далее — air как параметр модели или 
выбросы загрязняющих веществ в атмосферный 
воздух от стационарных источников, как показа-
тель); 2) количество загрязненных сточных вод, 
сброшенное в поверхностные водоисточники, 
в каждом регионе РФ, выраженное в миллионах 
м3 с 2005 по 2015 г. (далее — water как параметр 
модели или загрязненные сточные воды, как по-
казатель); 3) количество дорог, имеющих твердое 
покрытие, в расчете на 1000 км2 по общей про-
тяженности дорог на конец 2005 г. – 2015 гг. (да-
лее — road как параметр модели или плотность 
сети дорог общего пользования с твердым покры-
тием, как показатель); 4) количество автобусов 
общего пользования на 100 тыс. населения (да-
лее — bus как параметр модели или количество 
автобусов общего пользования, как показатель).

Предварительно в каждом регионе методом 
скользящего среднего (rolling mean) [9, 17] рассчи-
тывали заболеваемость СД1 на 100 тыс. населения 
среди детей от 0 до 14 лет в изучаемый период.

Описательная статистика включала в себя рас-
четы среднего арифметического и стандартного от-
клонения (Mean ± SD), медианы и 1-го и 3-го квар-
тилей (Me [Q1; Q3]) и указания на минимальное 
и максимальное значения (min–max).

Для выявления влияния изучаемых факторов 
на заболеваемость был использован регрессион-
ный анализ. Так как заболеваемость — величина 
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дискретная и неотрицательная, использовалась от-
рицательная биномиальная обобщенная линейная 
модель. В выбранной модели, в отличие от модели 
Пуассона, возможно учесть избыточную диспер-
сию данных (overdispertion), что позволяет полу-
чать несмещенные оценки параметров.

Выбор модели опирался на следующие допу-
щения. На первом этапе рассматривалась возмож-
ность всех взаимодействий между выбранными 
факторами (модель 1). Данная модель отражает 
предположение, что большая выраженность фак-
торов урбанизации прямо связана с ростом за-
болеваемости. Было спрогнозировано, что нега-
тивный эффект от изучаемых факторов взаимно 
усиливался при их одновременном воздействии 
на население. Поскольку кривые распределения 
величин изучаемых факторов заметно смещены 
к нулю, эти величины были предварительно про-
логарифмированы. Оценки разных моделей про-
изводили в среде R version 3.5.2 [17] при помощи 
функции glm.nb(MASS) [9]. Синтаксис функции 
был следующим:

fit <- glm.nb (incidence ~log(bus) · log(road) ×
× log(air) · log(water) + offset(log(1000))).

На втором этапе производили поиск оптималь-
ных моделей при помощи процедуры обратной 

пошаговой регрессии (stepAIC) и при помощи 
ручного обновления модели (update.formula(fit)). 
Для описания отобранных моделей использова-
ли параметр распределения θ, логарифм макси-
мального правдоподобия (Log-Likelihood, LR), 
девианс (deviance), степень свободы (d. f.). Вы-
бор наилучшей модели для объяснения данных 
основывался на наименьшем значении информа-
ционного критерия Акаике (AIC) или критерия 
Шварца (BIC). На основе коэффициентов регрес-
сии для лучшей модели рассчитывали коэффи-
циент заболеваемости (incidence rate ratio, IRR) 
и его 95 % доверительный интервал (CI). Результат 
считали статистически значимым при вероятно-
сти ошибки первого рода (p) менее 0,05. В случае 
p < 0,005, результаты рассматривались как крайне 
значимые [9].

Полученные суммарные данные по заболевае-
мости СД1 у детей 0–14 лет и значения изученных 
связанных с урбанизацией факторов в РФ пред-
ставлены в табл. 1.

Анализ заболеваемости детей 0–14 лет СД1 
в РФ по годам показал заметный неуклонный 
рост этого показателя, что хорошо иллюстрирует 
рис. 1.

Было выявлено, что заболеваемость СД1 у де-
тей 0–14 лет в разных регионах РФ существенно 

Таблица�1 / Table�1
Заболеваемость сахарным диабетом 1-го типа и значения урбанистических факторов на территории
Российской Федерации
The incidence of type 1 diabetes mellitus and the values of urban factors in the Russian Federation

Переменная 
модели /
Variable 
of model

Показатель / Parameter

Среднее арифметиче-
ское (среднеквадратич-

ное отклонение) /
Mean (SD)

Ме [Q1; Q3]
Размах / 

Vibration limits

incidence

Число случаев впервые диагностиро-
ванного СД1 на 100 тыс. населения
(0–14 лет) / The number of cases of newly 
diagnosed DM1 per 100 thousand popula-
tion (0–14 years)

16,0 (4,1) 15,9 [13,6; 18,3] 2,7–27,0

bus Число автобусов общего пользования / 
Number of public buses 125,2 (56,8) 110,9 [94,7; 136,9] 49,0–407,0

road
Плотность сети дорог общего пользова-
ния с твердым покрытием / 
Paved road network density

197,6 (178,6) 172,7 [91,6; 251,4] 17,1–1294,0

water Загрязненные сточные воды / 
Polluted wastewater 133,5 (172,0) 86,9 [52,0; 150,7] 0,4–1254,5

air
Выбросы загрязняющих веществ в ат-
мосферный воздух / 
Air pollutant emissions

201,5 (154,1) 164,0 [93,6; 258,0] 26,6–742,6
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различается (рис. 2). Так, максимум заболевае-
мости был зарегистрирован в Санкт-Петербурге 
(26,95 на 100 тыс. населения), значительно 
ниже — в Западной Сибири и на юге страны, 
а минимален этот показатель в Чеченской Респу-
блике (2,72 на 100 тыс. населения).

Полученные коэффициенты регрессионных 
уравнений для моделей, связывающих факто-
ры урбанизации с заболеваемостью СД1 у детей 
0–14 лет, представлены в табл. 2.

В ходе поиска оптимальной модели, объясня-
ющей зависимость заболеваемости СД1 от реги-

2008

За
бо

ле
ва

ем
ос

ть 
СД

1 
/ 

Регионы России / Regions of Russia. 1* – Чеченская Республика / Chechen Republic, 2* – Республика Дагестан / Republic of Dagestan, 3* – Республика Ингушетия / Republic of Ingushetia,
4* – Республика Алтай* / Altai Republic, 5* – Республика Саха (Якутия) / Republic of Sakha (Yakutia), 6* – Еврейская* АО* / Jewish Autonomous Oblast, 7* – Удмуртская Республика* / Udmurt Re-
public, 8*– Амурская область* / Amur Oblast, 9*– Чукотский АО* / Chukotka Autonomous Okrug, 10*– Кемеровская область* / Kemerovo Region, 11*– Республика Хакасия* / Republic of Khakassia,
12*– Астраханская область*/ Astrakhan Region, 13*– Хабаровский край*/ Khabarovsk Krai, 14*– Республика Башкортостан*/ Republic of Bashkortostan, 15*– Республика Марий Эл*/ Mari El Republic, 
16*– Красноярский край* / Krasnoyarsk Krai, 17*– Республика Северная Осетия* / Republic of North Ossetia*– Alania, 18*– Краснодарский край* / Krasnodar Krai, 19*– Пермский край* / Perm Krai, 
20*– Курганская область* / Kurgan* Region, 21*– Ханты-Мансийский АО* / Khanty-Mansi Autonomous Okrug, 22*– Нижегородская область* / Nizhny Novgorod Region, 23*– Саратовская область* / 
Saratov Region, 24*– Тюменская область* / Tyumen Region, 25*– Мурманская область* / Murmansk Region, 26*– Смоленская область* / Smolensk Region, 27*– Пензенская область* / Penza Region, 
28*– Владимирская область* / Vladimir Region, 29*– Камчатский край* / Kamchatka Krai, 30*– Псковская область* / Pskov Region, 31*– Брянская область* / Bryansk Region, 32*– Белгородская об-
ласть* / Belgorod Region, 33*– Москва* / Moscow, 34*– Самарская область* / Samara Region, 35*– Рязанская область* / Ryazan Region, 36*– Воронежская область* / Voronezh Region, 37*– Тульская 
область* / Tula Region, 38*– Тамбовская область* / Tambov Region, 39*– Архангельская область* / Arkhangelsk Region, 40*– Вологодская область* / Vologda Region, 41*– Ленинградская область* / 
Leningrad Region, 42*– Санкт-Петербург* / Saint Petersburg
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Рис. 1. Заболеваемость сахарным диабетом 1-го типа у детей 0–14 лет на территории Российской Федерации с 2008 по 2018$г. 
По оси ординат$— заболеваемость (количество случаев на 100 тыс. населения): y$— показатель заболеваемости; R$— индекс 
аппроксимации. Сплошная линия$— линия заболеваемости; пунктир$— линия тренда

Fig. 1. The incidence of type 1 diabetes mellitus in children 0–14 years old on the territory of the Russian Federation 
from 2008 to 2018. Along the ordinate axis$– incidence (number of cases per 100 thousand population): y$– the 
number of cases of newly diagnosed DM1; R is the approximation index. The solid line is the incidence line; dot-
ted� line$– trend line

Рис. 2. Заболеваемость сахарным диабетом у детей 0–14 лет в разных регионах Российской Федерации с 2008 по 2018 г. 
По$оси абсцисс$— регионы РФ в порядке роста заболеваемости; по оси ординат$— заболеваемость (количество случаев 
на 100 тыс. населения)

Fig. 2. The incidence of type 1 diabetes mellitus in children 0–14 years old in different regions of the Russian Federation from 
2008 to 2018. The abscissa shows the regions of the Russian Federation in order of increasing incidence; along the 
ordinate axis$– incidence (number of cases per 100 thousand population): y$– the number of cases of newly diagnosed 
DM1; R$– is the approximation index
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Параметр / Parameter

Модель 1,
коэффициент регрессии 
(стандартная ошибка) /
Model 1, regression coef-

fi cient (standard error)

Модель 2,
коэффициент регрессии 
(стандартная ошибка) / 
Model 2, regression coef-

fi cient (standard error)

Модель 3,
коэффициент регрессии, 

стандартная ошибка / 
Model 3, regression coef-

fi cient (standard error)
Константа / Constant 208,84 (79,15)** 4,50 (0,87)*** 9,16 (0,11)***
Число автобусов общего пользования / bus –45,91 (17,29)** – –
Плотность сети дорог общего пользования 
с твердым покрытием / road –37,95 (15,77)* 0,87(0,17)*** –

Выбросы загрязняющих веществ в атмос-
ферный воздух / air –33,98 (13,43)* 0,84 (0,17)*** –

Загрязненные сточные воды / water –41,34 (16,79)* 0,11 (0,02)*** 0,12 (0,03)***
Число автобусов общего пользования : 
плотность сети дорог общего пользования 
с твердым покрытием / bus : road

8,72 (3,44)* – –

Число автобусов общего пользования : вы-
бросы загрязняющих веществ в атмосфер-
ный воздух / bus : air

7,82 (2,94)** – –

Плотность сети дорог общего пользования 
с твердым покрытием : выбросы загрязняю-
щих веществ в атмосферный воздух / road : air

6,50 (2,72)* –0,15 (0,03)*** –

Число автобусов общего пользования : за-
грязненные сточные воды / bus : water 9,42 (3,67)* – –

Плотность сети дорог общего пользования 
с твердым покрытием : загрязненные сточ-
ные воды / road : water

7,77 (3,33)* – –

Выбросы загрязняющих веществ в атмос-
ферный воздух : загрязненные сточные 
воды / air : water

7,21 (2,87)* – –

Число автобусов общего пользования : 
плотность сети дорог общего пользования 
с твердым покрытием : выбросы загрязня-
ющих веществ в атмосферный воздух / 
bus : road : air

–1,49 (0,59)* – –

Число автобусов общего пользования : 
плотность сети дорог общего пользования 
с твердым покрытием : загрязненные сточ-
ные воды / bus : road : water

–1,77 (0,73)* – –

Число автобусов общего пользования : вы-
бросы загрязняющих веществ в атмосфер-
ный воздух : загрязненные сточные воды / 
bus : air : water

–1,64 (0,63)** – –

Плотность сети дорог общего пользования 
с твердым покрытием : выбросы загрязня-
ющих веществ в атмосферный воздух : за-
грязненные сточные воды / road : air : water

–1,36 (0,57)* – –

Число автобусов общего пользования : 
плотность сети дорог общего пользования 
с твердым покрытием : выбросы загряз-
няющих веществ в атмосферный воздух : 
загрязненные сточные воды / 
bus : road : air : water

0,31 (0,13)* – –

Таблица�2 / Table�2
Зависимость заболеваемости сахарным диабетом 1-го типа от урбанистических факторов у детей 0–14 лет
The dependence of the incidence of type 1 diabetes mellitus on urban factors in children 0–14 years old

Примечание. * p < 0,05, ** p < 0,005, *** p < 0,001. Note. * p < 0.05, ** p < 0.005, *** p < 0.001.
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онального воздействия антропогенных факторов, 
было получено три модели: одна полная, в которой 
учитывались все изучаемые факторы (модель 1) 
и две редуцированные (модели 2 и 3). Редуциро-
ванная модель 2 включала следующие параметры: 
заболеваемость СД1 детей 0–14 лет по разным 
регионам РФ в период с 2008 по 2018 г., которая 
связывается с географической плотностью дорог, 
имеющих твердое покрытие, выбросами в атмос-
ферный воздух, сбросами сточных вод в поверх-
ностные водоисточники. Таким образом, данная мо-
дель предполагала комплексность взаимодействия 
между указанными выше параметрами. В модели 3 
заболеваемость СД1 связана только с уровнем 
загрязненности сточных вод. Каждая из отобран-
ных моделей для детей возраста 0–14 лет позволяет 
прийти к следующим заключениям:
1) все проявления урбанизации в комплексе уве-

личивают заболеваемость СД1 детей 0–14 лет 
(4-факторное взаимодействие);

2) географическая плотность дорог, имеющих 
твердое покрытие, загрязнение атмосферного 
воздуха и сбросы сточных вод в поверхност-

ные водоисточники независимо друг от друга 
увеличивают заболеваемость;

3) уровень загрязненности поверхностных водо-
источников увеличивает заболеваемость СД1 
у детей в возрасте от 0 до 14 лет.
Модель 2 имеет самый низкий BIC и демон-

стрирует важность всех факторов урбанизации, 
при этом компонент АДК (показатель количества 
автобусов общего пользования в каждом конкрет-
ном регионе РФ) играет не столь значимую роль 
в сравнении с оставшимися факторами. Но данный 
показатель учитывается в 1-й полной модели.

Модель 3 не характеризуется оптимальными 
показателями AIC и BIC, но показывает важность 
фактора загрязнения сточными водами поверхност-
ных водоисточников на фоне других факторов ур-
банизации (табл. 3).

Несмотря на то что модели 2 и 3 проще, чем 
модель 1 (поскольку учитывают меньшее число 
факторов, необходимых для объяснения роста за-
болеваемости), они являются статистически значи-
мыми. Также данные модели отличаются от полной 
модели (показатели сравнения), что указывает на 

Параметр / Parameter

Модель 1,
коэффициент регрессии 
(стандартная ошибка) /
Model 1, regression coef-

fi cient (standard error)

Модель 2,
коэффициент регрессии 
(стандартная ошибка) / 
Model 2, regression coef-

fi cient (standard error)

Модель 3,
коэффициент регрессии, 

стандартная ошибка / 
Model 3, regression coef-

fi cient (standard error)
Параметр распределения, θ / 
Additional para meter, θ 40,82 26,24 17,96

Стандартная ошибка, θ / 
The standard error, θ 6,79 4,36 2,97

Нулевой девианс / Null deviance 211,79 136,31 93,38

Девианс / Deviance 72,29 72,49 72,70

Степени свободы (резидуальные) / 
Degrees of freedom (residual) d. f. 56,00 67,00 70,00

Логарифм максимального правдоподобия / 
The logarithm of maximum likelihood LR –663,97 –680,03 –693,87

Информационный критерий Акаике / 
The Akaike information criterion AIC 1361,94 1372,07 1393,74

Информационный критерий Шварца / 
Schwartz information criterion BIC 1400,65 1385,73 1400,57

Сравнение / Comparison: d. f. 0,00 11,00 14,00

Сравнение / Comparison: LR 0,00 32,12 59,79

Сравнение / Comparison: p-value p = 1,000 р < 0,001 р < 0,001

Таблица�3 / Table�3
Характеристики полученных моделей
Characteristic of*models
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их меньшую прогностическую ценность. Модель 1 
имеет наименьший показатель AIC из всех вари-
антов и не содержит трудных для интерпретации 
эффектов. Несомненным преимуществом рассма-
триваемой модели служит учет комплексного, ин-
тегрального влияния факторов урбанизации на за-
болеваемость СД1.

На основании вышеизложенного следует отдать 
предпочтение модели 1, которая прямо связывает 
рост заболеваемости СД1 у детей 0–14 лет (IRR) 
в 1,36 (1,07–1,75) раза с факторами урбанизации 
(рис. 3).

На рис. 3 показана модель 1, которая прямо 
связывает рост заболеваемости СД1 у детей (IRR) 
в 1,36 (1,07–1,75) раза с факторами урбанизации 
(рис. 3).

ОБСУ Ж ДЕНИЕ
Полученные результаты свидетельствуют о со-

вместном едином комплексном влиянии всех изу-
ченных нами антропогенных факторов на развитие 
заболеваемости СД1. При этом наиболее выражен-
но на заболеваемость СД1 у детей 0–14 лет влияет 
загрязнение поверхностных водоисточников. Так-
же следует учитывать другие факторы урбаниза-
ции, выявленные при моделировании и имеющие 
первостепенное значение, в частности АДК, явля-

ющийся источником полиароматически углеводо-
родов и твердых пылевых частиц (ТПЧ).

При этом нельзя исключать и другие пусковые 
механизмы влияния антропогенных загрязнений 
окружающей среды на развитие и региональную 
распространенность аутоиммунной патологии на 
территории РФ. Как известно, состав ТПЧ вклю-
чает не только химические, но и биологические 
компоненты. Как показано в одном из последних 
исследований новосибирских ученых по состоя-
нию воздушных масс, такие частицы могут быть 
колонизированы спорообразующими бактерия-
ми. Этим спорообразующим микроорганизмам 
присущи активные ферментативные процессы 
(протеолиз и даже способность к деструкции 
нефтепродуктов) [10, 19]. Это дополнительный 
фактор, играющий роль в возникновении и раз-
витии аутоиммунной патологии у детского на-
селения РФ.

Данные литературы свидетельствуют, что аэро-
поллютанты в виде ТПЧ, в частности содержащие 
кремний, алюминий, свинец и др., особенно, если 
действуют на формирующийся организм с детства, 
способны нарушить не только развитие легких 
и дыхательной функции, но и оказывать систем-
ный, в том числе опосредованный через пищу 
и кишечную микробиоту эффект на другие орга-
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Рис. 3. Зависимость сахарного диабета 1-го типа от факторов урбанизации
Fig. 3. The dependence of type 1 diabetes on factors of urbanization
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ны, вплоть до нарушения психомоторного развития 
и иммунитета [10, 14, 15, 17]. В 2018 г. в различ-
ных регионах мира был показан мультипликатив-
ный эффект разных факторов антропогенного за-
грязнения окружающей среды на здоровье детей 
и взрослых. В частности, была показана биологи-
ческая роль загрязнителей атмосферного воздуха 
в развитии заболеваний органов дыхания среди 
детей разных возрастных групп [12–14, 16]. Нами 
продемонстрировано такое влияние на педиатри-
ческую заболеваемость ювенильным СД1.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенного исследования была 

показана возможность влияния ТПЧ разного раз-
мера и характеристик, образующихся в результате 
функционирования одного из самых главных ан-
тропогенных экологических загрязнителей — АДК, 
а также некоторых других связанных с урбаниза-
цией факторов, на развитие типичного полиэтио-
логического аутоиммунного заболевания с консти-
туционально-генетической предрасположенностью 
и пороговым эффектом по ряду экзогенных воз-
действий, каким является СД1.

В связи с этим необходимы дополнительные 
исследования по патофизиологичеким аспектам 
влияния ТПЧ на организм, в зависимости от их 
свойств и характеристик, а также его реактивности. 
Одним из возможных направлений воздействия та-
ких агентов на иммунную систему, чреватым ее 
дисфункцией, может, по нашему мнению, быть 
адъювантоподобное действие их металлических 
и силикатных компонентов.

Авторы заявили об отсутствии потенциального 
конфликта интересов.

Работа поддержана грантом Правительства РФ 
(договор 14.W03.31.0009 от 13.02.2017) для госу-
дарственной поддержки научных исследований, 
проводимых под руководством ведущих ученых.
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