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Введение

Как известно, урбанизация для человечества являет-

ся как благом, так и разрушителем. Для того чтобы

окончательно определиться в этом вопросе или начать

новую полемику, необходимо разобраться с основными

факторами, способствующими распространению и раз-

витию различной патологии на территории РФ. Нами

была взята за основу заболеваемость сахарным диабетом

первого типа (DM1), как яркий пример аутоиммунной

патологии, которая, в свою очередь, согласно теории

калейдоскопа аутоиммунитета, имеет корреляционную

взаимосвязь с окружающей средой. Напомним, что DM1,

широко известный, как диабет, представляет собой груп-

пу метаболических нарушений, проявляющихся из-за

недостаточности инсулина и характеризующихся высо-

ким уровнем сахара в крови в течение длительного

периода времени. Причины DM1 неизвестны, хотя было

выявлено несколько факторов риска. Риск развития

DM1 увеличивается при определенных вариантах генов

HLA-DQA1, HLA-DQB1 и HLA-DRB1. Эти гены предо-

ставляют инструкции для создания белков, которые иг-

рают важную роль в иммунной системе. На экспрессию

этих генов может оказывать влияние дефицит витами-

на D. Действительно, в последнее время в литературе

дефициту витамина D уделяется значительное внимание

как к триггеру проявления этого заболевания. Отметим

также, что длины волн УФ излучения Солнца, попа-

дающие в спектральный диапазон от 290 до 300 nm,

являются наиболее эффективными для выработки вита-

мина D3 [1–3].
В настоящей работе с использованием численных ме-

тодов, изложенных в работе [2], выполнен анализ целого

ряда статистических данных, представленных в [4], для
различных субъектов Российской Федерации.

1. Материалы и методы исследования

Интересно выполнить анализ заболеваемости DM1

по набору доступных данных, в который входят источ-

ники антропогенной пыли, связанной с автомобильно-

дорожным комплексом (число автобусов общего пользо-

вания, плотность дорог, имеющих твердое покрытие, ко-

торое, в свою очередь, и является главным источником

твердых пылевых частиц различного размера), а также

с выбросами в атмосферный воздух и сбросами сточных

вод в поверхностные водоисточники.

Исследование охватывало всю территорию РФ —

Центральный, Северо-Западный, Южный, Северо-Кав-

казский, Приволжский, Уральский, Сибирский, Даль-

невосточный Федеральные округа — по 73 регионам,

входившим в состав РФ с года начала исследования [4].
Для обозначения региона мы используем следующие

сокращения: Белгородская область — BelO, Брянская

область — BrjaO, Владимирская область — VladO, Во-

ронежская область — VorO, Ивановская область — IvO,
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Калужская область — KalO, Костромская область —

KosO, Курская область — KurO, Липецкая область —

LipO, Московская область — MosO, Орловская об-

ласть — OrlO, Рязанская область — RjazO, Смолен-

ская область — SmolO, Тамбовская область — TambO,

Тверская область — TverO, Тульская область — TulO,

Ярославская область — JarO, город Москва — Msk,

Республика Карелия — Kar, Республика Коми — KomR,

Архангельская область — ArO, Вологодская область —

VolgO, Калининградская область — KalO, Ленинградская

область — LenO, Мурманская область — MurmO, Нов-

городская область — NoagO, Псковская область — PsO,

город Санкт-Петербург — SPb, Республика Адыгея —

RAdg, Республика Калмыкия — ZKlm, Краснодарский

край — Kdk, Астраханская область — AsO, Волго-

градская область — VO, Ростовская область — RosO,

Республика Башкортостан — RBsh, Республика Марий

Эл — RMJe, Республика Мордовия — RMor, Республи-

ка Татарстан — RTts, Удмуртская Республика — RU,

Чувашская Республика — RChu, Пермский край —

Permk, Кировская область — KirO, Нижегородская об-

ласть — NGO, Оренбургская область — Oro, Пензен-

ская область — PenO, Самарская область — SamO,

Саратовская область — SarO, Ульяновская область —

UlO, Курганская область — KurO, Свердловская об-

ласть — SverO, Тюменская область — TjumO, Че-

лябинская область — ChelO, Республика Алтай — Ral,

Республика Бурятия — RBu, Республика Тыва — Rty,

Республика Хакасия — RHa, Алтайский край — AlK,

Забайкальский край — ZbK, Красноярский край —

KdK, Иркутская область — IrO, Кемеровская область —

KemO, Новосибирская область — NsO, Омская об-

ласть — OmO, Томская область — TomO, Республика

Саха (Якутия) — RSJa, Камчатская край — KamK,

Приморский край — PrimK, Хабаровский край — HabK,

Амурская область — AmO, Магаданская область —

MagO, Сахалинская область — SahO, Еврейская ав-

тономная область — EvrAO, Чукотский автономный

округ — ChAO. Для обозначения факторов урбаниза-

ции нами введены следующие сокращения. Обозначения

Сахарный диабет 1 типа (далее DM1), число автобусов

общего пользования (далее BS), дороги общего пользо-

вания, имеющее твердое покрытие (далее RD), выбросы
сточных вод в поверхностные водоисточники (далее
WW) и выбросы в атмосферный воздух от стационар-

ных источников (далее AP) относятся соответственно

к факторам заболеваемости DM1 (измеряется числом

заболевших DM1 на 100 000 человек), числу автобусов

(на 100 000 человек населения), протяженности (
”
плот-

ности“) дорожного покрытия (измеряется в километрах

дорог на 1000 квадратных километров территории) и

выбросам в атмосферу (измеряются в тысяч тонн).
Предварительно данные для всех факторов урбаниза-

ции характеризовались простейшими статистическими

методами, выполнялся тест на их соответствие нор-

мальному закону распределения, строились гистограм-

мы, представленные на рис. 1. Коэффициенты корреля-

Таблица 1. Описательная статистика

Факторы N Значения
Стандартные

отклонения

DM 73 15.553 9.842

BS 73 125.218 56.846

RD 73 197.617 178.567

WW 73 133.503 172.002

AP 73 201.491 154.092

ции (r xy) интерпретировались, исходя из абсолютных

значений самого коэффициента корреляции Пирсона.

Оценка статистической значимости коэффициента кор-

реляции r xy осуществлялась при помощи t-критерия,

рассчитываемого по следующей формуле:

tr =
r xy

√

n− 2
√

1− r 2xy

.

Все полученные зависимости асимметричны, из чего

следует отличие полученных гистограмм от нормаль-

ного закона распределения. Данные описательной ста-

тистики приведены в табл. 1. Из таблицы видно, что

среднеквадратичное отклонение для целого ряда факто-

ров урбанизации, таких как RD, WW, AP, представляют

величины порядка средних значений.

Меньшее стандартное отклонение указывает на то,

что больше данных сгруппировано относительно сред-

него значения. Большее, в свою очередь, указывает, что

данные более распространены.

Затем методом Пирсона рассчитывались парные коэф-

фициенты корреляции. Из табл. 1 видна положительная

корреляция между всеми исследованными факторами

урбанизации и DM1. Наибольшей является корреляция

между числом автобусов и DM1.

Далее с помощью численных рецептов, приведенных

в [5], проводится выделение главных компонент с ис-

пользованием коэффициентов корреляционной матрицы,

рассчитываются и приводятся кривые осыпи и рисунки

счетов и нагрузок, выполненные в координатах выделен-

ных главных компонент. Проводится анализ взаимного

положения выделенных векторов друг относительно дру-

га и относительно осей главных компонент. Сравнение

позволяет сделать вывод о наличии скрытого фактора,

влияющего на заболеваемость сахарным DM1, а именно

недостатку инсоляции пациентов, приводящего к дефи-

циту витамина D в ряде областей РФ. Известно, что в

настоящее время дефицит витамина D рассматривается

в качестве фактора риска, провоцирующего развитие

этого опасного заболевания (см., например, [6]).
Можно предположить, что УФ излучение в этом

спектральном диапазоне поглощается углеродной со-

ставляющей антропогенной пыли. Так, известно, что

полициклические ароматические углеводороды являют-

ся компонентой такой пыли [7] и способны поглощать
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Рис. 1. a — распределение заболеваемости DM1 в регионах России; b — распределение относительного количества автобусов

в регионах России; c — распределение плотности дорог с твердым покрытием в регионах России; d — распределение сброса

сточных вод в регионах России; e — распределение выбросов в атмосферу в регионах России.

УФ излучение актуального диапазона длин волн [8], т. е.
наличие такой пыли в атмосфере способно поглощать

УФ излучение Солнца и приводить к уменьшению ин-

соляции пациентов, что, в свою очередь, может способ-

ствовать D-витаминной недостаточности. Как следствие,

возможно развитие DM1.

2. Результаты

Разные факторы урбанизации предварительно анали-

зировались методами простой описательной статисти-

ки, данные которой приведены в табл. 1. Из таблицы

видно, что стандартное отклонение превышает среднее
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Рис. 2. Кривая осыпи.

Таблица 2. Корреляционная матрица Пирсона со значени-

ям r xy

Характеристики DM BS RD WW AP

DM 1 0.334 0.217 0.142 0.209

BS 0.334 1 −0.023 0.071 0.317

RD 0.217 −0.023 1 0.354 −0.033

WW 0.142 0.071 0.354 1 0.054

AP 0.209 0.317 −0.033 0.054 1

значение для сточных вод, что может быть связано

с отличием распределения от нормального закона. Об

отклонении от нормального закона также свидетельству-

ет вид распределений (гистограмм), построенных для

разных факторов и представленных на рис. 1.

Далее рассчитывались компоненты корреляционной

матрицы Пирсона, которые представлены в табл. 2. Из

таблицы следует, что DM1 положительно коррелирует

со всеми исследованными факторами.

С целью дальнейшего анализа мы использовали метод

выделения главных компонент, связанных с парными ко-

эффициентами матрицы корреляций Пирсона. В табл. 3

приведены собственные значения матрицы Пирсона и

соответствующий им процент частной доли и кумуля-

тивного вклада в описание дисперсии.

Эти собственные числа в функции их порядкового

номера приведены на рис. 2, этот рисунок называется

кривой осыпи [5], а хорошим приближением в описании

дисперсии считается удержание в последующем анали-

зе тех собственных чисел матрицы Пирсона, которые

лежат слева от точки излома (включая саму точку

излома). Т. е. в рассматриваемом случае на полноту

описания претендуют три собственных числа, которым

соответствуют три главных компонента. Далее для ин-

терпретации данных используется построение рисунков,

называемых биплотами.

Таблица 3. Собственные значения матрицы Пирсона и со-

ответствующий им процент частной доли и кумулятивного

вклада в описание дисперсии

№ Значения Процент дисперсии, % Совокупность, %

1 1.68111 33.62 33.62

2 1.31269 26.25 59.88

3 0.78262 15.65 75.53

4 0.66839 13.37 88.90

5 0.55519 11.10 100.00

Векторам на биплоте соответствуют проекции единич-

ных векторов, направленных вдоль осей систем коор-

динат пар исходных данных, на плоскость выделенных

пар главных компонент. Сами вектора часто называются

нагрузками [5]. Точками показаны компоненты так назы-

ваемой матрицы счетов, т. е. проекции исходных данных

на плоскости пар соответствующих главных компонент.

На рис. 3−5 приведены счета и нагрузки для пары

главных компонент PC1 и PC2, PC3 и PC1, PC3 и PC2

соответственно.

Из рис. 3, 4 следует, что все вектора действуют

однонаправленно и имеют положительную проекцию на

ось первого фактора совместно с вектором сахарного

диабета. Из рис. 5 следует, что комбинация главных

компонент 2 и 3 не позволяет выявить положительной

связи между заболеваемостью сахарным диабетом и

факторами урбанизации. Однако вклад в суммарную

дисперсию фактора 3 мал: как следует из табл. 3, он

не превышает 15%, поэтому анализ этого рисунка не

является решающим. Поэтому все сказанное выше сви-

детельствует о положительной связи факторов, которым

соответствуют вектора, на заболеваемость DM1. Эти

вектора, однако, действуют только на жителей ряда

регионов РФ, положение которых отмечено на правой

полуплоскости точками. Регионы левой полуплоскости,

по-видимому, подвержены действию других факторов,

таких как, например, генетическая предрасположен-

ность, которые не выявлялись и не анализировались в

настоящей работе.

Поскольку среди факторов присутствуют дороги с

твердым покрытием и число автобусов, их влияние

на возникновение и развитие DM1 можно свести к

действию дорожной пыли. В частности, углеродная со-

ставляющая пыли может образовываться из-за горения

шин на участках торможения−разгона транспорта при

движении по трассе, в основном при резком торможении

и наборе скорости. Помимо прямого воздействия пыли

на организм вследствие ее абсорбции организмом и

последующем метаболизме, она может оказывать отри-

цательное воздействие на иммунные реакции организма.

Кроме того, влияние углеродной составляющей может

проявляться опосредованно, через поглощение света

Солнца в ультрафиолетовом спектральном диапазоне.
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Например, полициклические ароматические углево-

дороды входят в качестве компонентов дорожной пы-

ли [7,9,10]. Попадая в атмосферу и находясь там во

взвешенном состоянии, они способны поглощать УФ из-

лучение с длинами волн, которые вызывают фотохими-

ческие реакции синтеза витамина D кожей человека [3,9].
Уменьшение инсоляции, в свою очередь, может способ-

ствовать проявлению D-витаминной недостаточности и

по современным данным проявлению симптомокомплек-

са аутоиммунных патологий, в том числе DM1 [9]. Нель-
зя также исключить аналогичного действия на солнечное

излучение других факторов урбанизации, исследованных

в настоящей работе. Однако поскольку в литературе

ранее подробный анализ систематически не проводился,

более подробное рассмотрение этого вопроса следовало

бы провести в ближайшем будущем.

Рис. 3. Рисунок счетов и нагрузок для пары главных компо-

нент PC1 и PC2.

Рис. 4. Рисунок счетов и нагрузок для пары главных компо-

нент PC3 и PC1.

Рис. 5. Рисунок счетов и нагрузок для пары главных компо-

нент PC3 и PC2.

Выводы

Проанализирована связь между факторами урбаниза-

ции с DM1. Выполненный анализ позволил построить

гипотетическую физическую модель, позволяющую свя-

зать эти факторы с уменьшением инсоляции пациентов

ультрафиолетовым излучением. Также данная модель

может способствовать широкому внедрению в практику

для разработки клинико-диагностических критериев и

принятия организационно-управленческих решений для

профилактики заболеваемости DM1.
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