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ахарный диабет 1 типа (СД1) у детей и подрост-

ков представляет собой важную медицинскую 

и социальную проблему [1, 2, 3]. Ее значимость 

определяется фактом прогрессирующей распростра-

ненности СД1 в детской популяции различных стран 

и этнических групп, приобретающей характер неин-

фекционной эпидемии. По данным исследовательской 

группы ВОЗ, СД1 страдает один из каждых 500 детей 

и один из 200 подростков с наибольшей выраженностью 

пика заболеваемости в возрасте 7–11 лет [4]. 

По данным IDF (International Diabetes Federation), 

на начало 2010 г. в мире зарегистрировано 476,6 тыс. детей 

с СД1; число впервые выявленных случаев – 75 800. Еже-

годный прирост заболеваемости равен 3%. Особая зна-

чимость проблемы СД1 определяется угрозой ранней 

инвалидизации детей и подростков, снижением общей 
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продолжительности жизни в связи с развитием тяжелых 

осложнений и преждевременной смертностью [5].

Эпидемиологические исследования свидетельствуют 

о существовании выраженных различий в заболеваемо-

сти СД1 в детской популяции во всех странах мира [1, 6].

Рост заболеваемости СД определил необходимость 

создания стандартизированных методов изучения эпиде-

миологии заболевания. В настоящее время в 172 странах 

мира созданы государственные регистры СД1 у детей, 

в том числе и в России.

В среднем в Российской Федерации распростра-

ненность СД1 составляет 56,52, заболеваемость – 

9,61 на 100 тыс. детского населения (д.н.) с широким 

диапазоном названных показателей в разных регионах 

страны [7].

Отличия связаны не только с различной степенью ге-

нетической предрасположенности в этнических группах, 

но и с факторами окружающей среды, соотношение вли-

яния которых составляет примерно 30% и 70% соответ-

ственно. Остается неизученным механизм воздействия 

антропогенных загрязнителей на инициацию аутоим-

мунного процесса в поджелудочной железе, приводящего 

к деструкции β-клеток и развитию СД [1]. 

Опубликованы единичные научные исследования, 

посвященные влиянию на заболеваемость СД1 у детей 

и подростков различных объектов биосферы, подвер-

женных антропогенному загрязнению. Практически 

отсутствуют работы, подтверждающие причинно-след-

ственную связь между заболеваемостью СД1 и факто-

рами внешней среды.

Значимость изучаемой проблемы определяется высо-

кой распространенностью СД среди детей и подростков 

Крас но дар ского края с тенденцией к росту заболеваемости.

Цель

Изучить влияние высокого уровня загрязнения окру-

жающей среды на эпидемиологические особенности СД1 

у детей и подростков Краснодарского края.

Материалы и методы

Работа выполнена на базе эндокринологического от-

деления ГБУЗ Детская краевая клиническая больница 

и кафедре факультетской педиатрии ГБОУ ВПО Кубан-

ский государственный медицинский университет. Ме-

тодология исследования основана на международных 

принципах организации и проведения медико-эколо-

гических исследований. Работа выполнена на модели 

Краснодарского края.

В соответствии с поставленной целью в работе про-

анализированы эпидемиологические показатели СД1 

(распространенность, заболеваемость) у детей и подрост-

ков с учетом экологического состояния среды прожива-

ния с 2000 г. по 2012 г. Для мониторинга этих показателей 

использовались данные регистра СД в крае, официаль-

ных статистических отчетов лечебно-профилактических 

учреждений (форма №12). Всего было проанализировано 

4730 случаев СД1 у детей и 2174 случая у подростков, про-

живающих на территориях с различным экологическим 

состоянием. Из них девочек было 3901 (55,9%), мальчи-

ков – 3073 (44,1%). Период наблюдения составил 12 лет.

Для изучения дальнейшего прогнозирования дина-

мики эпидемиологических показателей у детей и под-

ростков с СД1 использовались уравнения линейной, 

экспоненциальной и степенной регрессий.

Эпидемиологический анализ территориальной 

распространенности и заболеваемости СД1 у детей 

и подростков проводился во взаимосвязи с уровнем за-

грязнения окружающей среды, который оценивался 

по способу, предложенному В.А. Шашель с соавт. 

в 2000 г. Он позволил рассчитать комплексную антро-

погенную нагрузку для каждого района Краснодарского 

края, оценить по ней уровень загрязнения окружающей 

среды и определить экологическое состояние территорий 

по интегральному индексу экологического загрязнения.

В экологической характеристике учитывались масса 

техногенных выбросов в атмосферный воздух территорий 

от стационарных источников, количество пестицидов, 

внесенных в почву, и количество загрязняющих веществ 

в составе сточных вод, сбрасываемых в открытые водоемы.

При изучении эпидемиологии СД1 использовали 

методы клинической, аналитической и статистической 

эпидемиологии.

Обследование больных с СД1 проводилось с соблю-

дением принципов биомедицинской этики на основе 

информированного добровольного согласия. После 

сбора, проверки, группировки полученных данных была 

сформирована база данных и проведена статистическая 

обработка материала. Использовались параметрические 

методы (среднее значение, асимметрия, эксцесс, ошибка 

среднего, максимальное и минимальное значения, срав-

нение средних при равных дисперсиях с вычислением 

критерия Стъюдента, дисперсионный анализ, регрес-

сионный и корреляционный методы). Программное 

обеспечение Microsoft Excel и Foxgraph, Statistica 6.0 

for Windows.

Результаты и их обсуждение

В результате 12-летнего экологического мониторинга 

состояния окружающей среды установлены особенности 

экологической обстановки в Краснодарском крае, к ко-

торым относятся значительные загрязнения атмосфер-

ного воздуха, сельскохозяйственных угодий, природных 

водоемов сточными водами.

Для доказательства количественного влияния антро-

погенных загрязнителей на заболеваемость детей и под-

ростков СД1 были построены математические модели 

с вычислением коэффициента детерминации (R2), отра-

жающего доли влияния каждого загрязняющего фактора.

Определено, что доля влияния неблагоприятных 

факторов внешней среды на эпидемиологические по-

казатели СД1 увеличивается по мере нарастания эко-

логической нагрузки. На экологически благоприятных 

территориях заболеваемость СД1 оказывается зависи-
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мой от экологических факторов в 5,75% случаев, на эко-

логически условно благоприятных – в 18,80% случаев, 

на экологически неблагоприятных – в 31,50% случаев 

(табл. 1).

Результаты табл. 1 свидетельствуют о возросшем 

вкладе пестицидных нагрузок на детский организм на 

территориях с высоким уровнем антропогенного влия-

ния в 7,18 раза, что, вероятно, обусловливает экологи-

чески зависимое повреждение эндокринной функции 

поджелудочной железы с инициацией развития СД1 

в 21,90% случаев.

Доля чрезмерно загрязняющих веществ в составе 

сточных вод, сбрасываемых в открытые водоемы края, 

увеличивает свое влияние на возникновение СД1 на эко-

логически неблагоприятных территориях края в 3,6 раза 

и инициирует его развитие в 6,12% случаев.

Из большого количества внешних загрязнителей 

окружающей среды патогенетически значимыми в фор-

мировании СД1 у детей и подростков в условиях Крас-

нодарского края могут являться оксиды серы, углерода, 

меди, полициклические ароматические углеводороды, 

пестициды, азотные удобрения, хлор- и фосфороргани-

ческие вещества, попадающие в организм детей через 

дыхательные пути, воду и продукты питания.

Изучение основных эпидемиологических показа-

телей СД1 среди детского и подросткового населения 

Краснодарского края, по данным регистра за период 

2000–2012 гг., выявило значительный рост распро-

страненности у детей с 59,68±1,20 случаев в 2000 г. 

до 71,60±1,90 случаев в 2012 г. при средних значениях 

69,08±2,90 случаев на 100 тыс. д.н. и у подростков – 

с 79,30±1,64 случаев в 2000 г. до 163,95±3,24 случаев 

Таблица 1

Примечание: для стандартизованных коэффициентов дискриминантной функции учитываются только абсолютные значения 

показателя. Знаки «+» или «–» не принимаются во внимание.

Влияние антропогенных загрязнителей на заболеваемость детей СД1 

в зависимости от экологического состояния окружающей среды (%)

Антропогенные загрязнители среды
Коэффициент детерминации (R2)

общая 
заболеваемость

эндокринологическая 
заболеваемость

заболеваемость 
СД1

Экологически благоприятное состояние территорий

Техногенные выбросы в атмосферу 13,65 7,44 1,00

Внесенные в почву пестициды 4,90 -3,02 -3,05

Загрязненные сточные воды -1,95 2,20 1,70

Множественный коэффициент детерминации R2 20,50 12,66 5,75

Экологически условно благоприятное состояние территорий

Техногенные выбросы в атмосферу 15,98 9,48 2,94

Внесенные в почву пестициды 12,54 -7,20 -10,12

Загрязненные сточные воды -1,80 2,52 5,74

Множественный коэффициент детерминации R2 30,32 19,20 18,80

Экологически неблагоприятное состояние территорий

Техногенные выбросы в атмосферу 26,59 15,93 3,48

Внесенные в почву пестициды 20,28 16,10 -21,90

Загрязненные сточные воды -2,30 -5,37 6,12

Множественный коэффициент детерминации R2 49,17 37,40 31,50

Рис. 1. Динамика распространенности СД1 среди детского и подросткового населения Краснодарского края

за период 2000–2012 гг. и прогноз до 2015 г. (на 100 тыс. чел.).
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в 2012 г. при средних величинах 135,78±3,21 случаев 

на 100 000 подросткового населения (рис. 1). 

Прогнозируемая распространенность СД1 у детей 

составит 85,40 случаев, у подростков – до 153,14 

на 100 000 соответствующего населения к 2015 г.

Заболеваемость детей СД1 также возрастает. В 2000 г. 

среднегодовой уровень у детей составлял 7,28±2,03 слу-

чаев и возрос к 2012 г. до 11,66 случаев на 100 тыс. д.н. 

при средних значениях 10,88±1,95 случаев. У подрост-

ков сохранилась та же закономерность: уровень забо-

леваемости составил у них в 2000 г. 13,28±1,70 случаев, 

в 2012 г. – 21,62 при среднем значении 17,01±1,05 случаев 

на 100 000 подросткового населения (рис. 2). Прогнози-

руемая заболеваемость СД1 у детей составит 17,24 случая, 

у подростков – 21,20 случая на 100 000 соответствующего 

населения к 2015 г.

При анализе влияния факторов окружающей среды 

на эпидемиологические характеристики СД установ-

лена достоверно значимая зависимость распространен-

ности и заболеваемости СД1 среди детей и подростков 

от уровня загрязнения окружающей среды (рис. 3).

Наиболее высокие уровни распространенности и за-

болеваемости СД1 регистрировались у детей из эко-

логически неблагоприятных территорий проживания 

в крае (98,42±1,25 и 12,86±0,64 на 100 тыс. д.н.), что су-

щественно отличалось от показателей из экологически 

благоприятных территорий (30,90±0,60 и 4,12±0,09 

на 100 тыс. д.н.). 

Анализ распространенности и заболеваемости СД1 

у подростков выявил те же закономерности, но с наибо-

лее высокими показателями. 

Выводы

1. Краснодарский край относится к регионам со слож-

ной экологической обстановкой. Из 47 адми-

нистративных территорий края экологически 

благоприятное состояние внешней среды с низкими 

уровнями загрязнения имеет место в 15 районах, эко-

логически условно благоприятное состояние окружа-

ющей среды со средними уровнями антропогенной 

нагрузки – в 17 районах, экологически неблагопри-

ятное состояние среды обитания с высокими уров-

нями загрязнения – в 15 районах.

2. Эпидемиологическими особенностями СД1 среди 

подрастающего поколения Краснодарского края 

по данным регистра являются их высокие показа-

тели, а именно: распространенность – 71,60±2,90 

у детей и 163,95±3,21 у подростков, заболевае-

мость – 11,66±1,95 у детей и 21,62 у подростков 

на 100 000 соответствующего населения. Математи-

ческое моделирование прогноза распространенности 

Рис. 2. Динамика заболеваемости СД1 среди детского и подросткового населения Краснодарского края 

за период 2000–2012 гг. и прогноз до 2015 г. (на 100 тыс. чел.).

Рис. 3. Распространенность и заболеваемость СД1 детей 

и подростков Краснодарского края в зависимости 

от экологического состояния территорий за период 

2000–2012 гг. (на 100 тыс. чел.).
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СД1 показало существенную и достоверную тен-

денцию к росту до 85,40 случаев СД на 100 тыс. д.н. 

и до 123,14 случаев СД на 100 000 подросткового на-

селения к 2015 г.

3. Обращаемость детского и подросткового насе-

ления в лечебно-профилактические учреждения 

края по поводу СД1 количественно связана с эко-

логическим состоянием территорий их прожива-

ния: в районах с неблагоприятной экологической 

обстановкой обращаемость детей и подростков 

в 2,8–3,2 раза выше, чем в экологически благопри-

ятных районах.
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