
14
Л.И. Эльпинер  // ВОДА: ХИМИЯ И ЭКОЛОГИЯ  №2, август 2008 г. с. 14-18.

Крупномасштабные глобальные измене-
ния природной среды в настоящее 
время становятся все более очевидны-

ми. Все в большей степени их связывают с 
процессами глобального изменения климата, 
которое стало предметом все более интен-
сивных научных обсуждений [3, 5 и др.]. В 
сочетании с резкой интенсификацией антро-
погенной деятельности, особенно в инду-
стриально развитых странах, потепление 
климата становится главным фактором 
изменений окружающей среды. В этой связи 
широко обсуждаются и возможные измене-
ния гидросферы [6].
Глобальные изменения климата влекут за 
собой и достаточно серьезные изменения 
среды обитания человека. В связи с этим 
приходится рассматривать возможности 
устойчивого развития человеческого сооб-
щества, которое неразрывно связано с эколо-
гической устойчивостью среды обитания. 
Зависимость экологических, социальных, 
экономических и технико-технологических 
процессов, от климатической и, в частности, 
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рования влияния глобальных гидроклиматических измене-
ний на состояние здоровья населения. Приведен анализ 

медико-экологических данных изучения последствий эколо-
гических кризисов с водным пусковым механизмом, приня-

тых в качестве аналоговых природных моделей. 
Представлена также общая  картина развития различных 

видов  заболеваемости населения во времени и простран-
стве в условиях значительно повышенной и пониженной 

обводненности территории. Установлены причинно след-
ственные связи наблюдавшейся патологии с воздействием 

комплекса изменяющихся природных, антропогенных и 
социально-экологических факторов. В заключение рассмо-

трены подходы к оценке и прогнозированию  медико-
экологических последствий выраженных изменений обвод-

ненности территорий.

гидроклиматической обстановки очевидна. 
В формировании последней огромное значе-
ние принадлежит водному фактору, опреде-
ляющему возможности жизнеобеспечения и 
прогрессивного развития современных и 
будущих поколений. Именно это определяет 
важность оценки современных и прогнози-
рования грядущих изменений состояния 
водных ресурсов. Глобальные изменения 
климата играют при этом доминирующую 
роль. 
Рассмотрение проблем устойчивого разви-
тия требует пристального внимания к вопро-
сам здоровья населения. Его связи с состоя-
нием среды обитания в настоящее время 
доказаны обстоятельными исследователь-
скими работами. Применительно к глобаль-
ным гидроклиматическим изменениям эта 
сторона проблемы изучена слабо. В тоже 
время принципиальная и согласованная 
позиция Всемирной Организации Здра-
воохранения, Программы ООН по окружаю-
щей среде и Всемирной Метеорологической 
Организации, сформулированная на Все-
мирной конференции по изменению климата 
в 2003 г., опирается на результаты целого 
ряда научных публикаций. Она отражает 
преобладающую точку зрения о негативном 
влиянии глобальных изменений климата на 
здоровье населения. [4].
В мировой литературе влияние глобальных 
изменений окружающей среды рассматрива-
ется как комплекс воздействий, снижающих 
планетарные условия поддержания жизни, 
что свидетельствует о чрезвычайной актуаль-
ности этой тематики [11, 16, 17, 18, 19 и др.]. 
К ожидаемым последствиям изменений кли-
мата авторы относят серьезные деформации 
среды обитания человека, в том числе состав 
атмосферы, деградацию земель, истощение 
водных ресурсов и уменьшение биоразноо-
бразия. Большинство авторов сходится во 
мнении, что негативное влияние этого про-
цесса на здоровье населения вполне очевидно 
[10, 14, 15, 16 и др.]. Для оценки такого потен-
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циального воздействия необходимо расши-
рять область оценки влияния на здоровье. 
Обращает внимание, что авторы многих 
публикаций не учитывают возможные влия-
ния на здоровье ожидаемых изменений 
гидрологической обстановки. В тоже время 
рассматривается два основных варианта 
таких изменений – повышения и понижения 
обводненности территорий [3]. И в том, и в 
другом случае возможно возникновение 
достаточно серьезных изменений среды оби-
тания человека отражающихся на его здоро-
вье. Очевидная актуальность изучения этой 
части общей проблемы глобальных климати-
ческих изменений послужила основанием 
для проведения нами таких исследований. 
На настоящем этапе использованы материа-
лы специальных исследований, проведенных 
нами на территориях, испытавших выражен-
ное влияние повышения или понижения 
водности [8, 9, 11, 12, 13].
Имеются в виду исследования крупномас-
штабных экологических кризисов с водным 
пусковым механизмом – Аральского и 
Каспийского. 
Выбор Каспийского экологического кризиса 
в качестве природной аналоговой модели 
влияния повышения обводненности террито-
рии на здоровье населения был обусловлен 
рядом причин. Прежде всего, это крупномас-
штабная и в известной мере изученная модель 
влияния увеличения обводненности террито-
рии на медико-экологическую обстановку. 
Особенности трансгрессии Каспий-
ского моря также достаточно изучены. Резкое 
повышение его уровня (в среднем на 14 см в 
год) наблюдалось с 1978 по 1995 г. За этот 
период уровень моря поднялся на 225 см и 
достиг отметки – 26.74 м абс. Не касаясь при-
чин этого явления, отметим, что затопление 
земель шло со скоростью 1–2 км/год, нагон-
ные явления с амплитудой 2–3 м распростра-
нялись на 20 км и более в глубь побережья, 
переформирование берегов достигало 10 м/
год. Было затоплено и выведено из земле-
пользования 320 тыс. гектаров ценных земель. 
Трансгрессия Каспийского моря крайне нега-
тивно отразилась на условиях жизни населе-
ния, экологической обстановке и экономике 
прибрежных районов. Вследствие обводнения 
застроенных городских территорий были раз-
рушены фундаменты многоэтажных строе-
ний, нарушены системы водоснабжения и 
канализации. От разрушительного воздей-
ствия моря пострадали большие города 
(Махачкала, Дербент, Каспийск), целый ряд 
более мелких населенных пунктов и объектов 
хозяйственной деятельности [1,7].
В зоне затопления и подтопления оказались, 
в частности, места компактного проживания 

населения и сельскохозяйственные угодья, 
оросительные системы, нефтепромыслы, 
дороги, линии электропередач, очистные 
сооружения, производственные объекты. За 
счет нарастания биологического (микробно-
го и паразитарного) и химического (неорга-
нического и органического) загрязнения 
существенно ухудшилось качество поверх-
ностных и грунтовых вод, питьевых водоис-
точников [1]. Все эти процессы и явления 
отразились на медико-экологической оценке 
сложившейся обстановки. 
Аральская экологическая катастрофа 
использована нами как крупномасштабная 
модель явлений, процессов и закономерно-
стей, свойственных экологическим кризисам 
с водным пусковым механизмом в аридной 
зоне и отличающихся критическим пониже-
нием водности территории. Однако, в отли-
чие от Каспийского кризиса, её причины 
имеют антропогенную природу. 
Первоочередное развитие здесь водоемкого 
сельскохозяйственного производства при 
фактической монокультуре хлопчатника 
привело к ускоренному разбору речного 
стока для целей ирригации, включило пуско-
вой водный механизм экологической ката-
строфы. С 60-х до конца 80-х годов ХХ века 
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приток воды в море сократился с 50-60 
до 5 км3. Низкий уровень технологии полив-
ного земледелия повлек за собой засоление 
почв, также потребовавшее использование 
дополнительных водозаборов. Сокращение 
стока Амударьи и Сырдарьи, при незначи-
тельной роли разгрузки подземных вод, яви-
лось причиной снижения уровня Аральского 
моря на 14-15 м сопровождавшегося неми-
нуемым повышением солености (в три раза) 
и деградацией экосистем, как собственно 
моря так и высокопродуктивных дельтовых 
районов. Обнаженное морское дно явилось 
причиной появления, а далее нарастания 
числа и частоты пыле-солевых бурь. Резко 
ухудшилось и качество речных вод за счет 
снижения способности к разведению и само-
очищению воды при одновременно нараста-
ющих объемах сбросных вод с сельскохозяй-
ственных угодий, коммунальных и промыш-
ленных стоков. В тоже время потребовалось 
неуклонное, до беспрецедентных пределов, 
наращивание количества удобрений и ядо-
химикатов. Монокультурное хлопководство 
существенно потеснило площади, ранее 
использовавшиеся для выпаса скота и произ-
водства пищевых сельскохозяйственных 
культур, особенно в Приаралье. В большей 
степени пострадали приближенные к морю 
районы Узбекистана (Кара-Калпакия), 
Туркмении (Ташаузская и Хорезмская обла-
сти), Казахстана (Кызыл-Ординская 
область). Однако негативные изменения 
условий обитания человека прослеживались 
и на значительно более отдаленных террито-
риях [2].
Последствиями той и другой катастроф яви-
лись грубые искажения природной среды на 
территориях их влияния. И в том, и в другом 
случае сложилась экстремальная экологиче-
ская, социально-экономическая, и медико-
экологическая ситуация. 
Проведенные исследования позволяют пред-
ставить для обоих случаев общую картину 
развития заболеваемости населения во вре-
мени и пространстве следующим образом. 
Первый период деградации природной среды 
характеризуется нарастанием микробного 
загрязнения источников хозяйственно-
питьевого водоснабжения. Фиксируемая в 
этот период и далее инфекционная кишечная 
патология, в основном, связанная с каче-
ством питьевой воды – это эпидемиологиче-
ски подтвержденный факт. Развитие инфек-
ционной патологии, как известно, сопрово-
ждается формированием выраженного 
иммунодефицита. В дальнейшем он значи-
тельно усиливается распространяющимися 
паразитозами и длительным действием 
малых доз токсикантов. Крайне негативную 

роль в этом отношении также играет алимен-
тарный фактор – снижение уровня питания 
и, как следствие, выраженная белково-
витаминная недостаточность. Таков фон, на 
котором развивается неинфекционная забо-
леваемость, связанная с токсическим дей-
ствием химических загрязняющих веществ 
во всех сферах среды обитания человека и 
продуктах питания. Определенную негатив-
ную роль играет потребление для питья вод 
с повышенной минерализацией. Законо-
мерным оказывается нарастание показателей 
заболеваемости по мере приближения изу-
ченных территорий к морскому побережью, 
где процессы деградации среды обитания 
человека в условиях экологических кризисов 
с водным пусковым механизмом наиболее 
выражены. На схеме 1 представлены опреде-
лившиеся в процессе исследований причин-
но-следственные связи наблюдавшейся пато-
логии с изменениями гидроклиматической 
обстановки. 
Следует подчеркнуть, что к причинам фор-
мирования негативной медико-экологи-
ческой ситуации в кризисных зонах относит-
ся одновременное действие повреждающих 
агентов и социально-экономических факто-
ров – грубых дефектов санитарных условий 
жизни (водоснабжения, канализации), выра-
женного дефицита питания, изменения 
характера трудовой занятости, низкого уров-

Схема 1. Причинно-следственные связи  заболеваемости населе-
ния с особенностями обводненности  территории
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ня медицинского обслуживания, миграции 
населения. Все они – также следствие разви-
тия экологических кризисных явлений.
Проведенные исследования подтверждают 
правомерность предположения о связи нега-
тивно действующих на здоровье населения 
факторов среды обитания человека в 
Прикаспии и Приаралье с явлениями и про-
цессами, определившими возникновение 
экологических кризисов и деградацию при-
родной среды. Несмотря на то, что в обоих 
случаях пусковой механизм кризисов был 
водным, причины их возникновения различ-
ны. В первом случае – это трансгрессия 
моря, явление природное, во втором – резкое 
снижение водности поверхностных водото-
ков антропогенной природы. Тем не менее, 
изученные явления, процессы и закономер-
ности изменений медико-экологической 
обстановки, могут рассматриваться как 
характерные для условий повышения и 
понижения обводненности территории. 
Можно предположить, что аналогичные 
явления и процессы могут возникнуть и в 
зонах влияния глобальных гидроклиматиче-
ских изменений.
Предлагаемая основополагающая концепция 
исследований этого вопроса базируется на 
представлениях о необходимости создания 
системы превентивных мероприятий по 
охране здоровья населения в условиях раз-
вития процессов глобальных гидроклимати-
ческих изменений. Обоснование этих меро-
приятий требует проведения комплекса меж-
дисциплинарных исследований, подчи-
ненных достижению основной поставленной 
цели. Представляется необходимой разра-
ботка генеральных схем защиты населения в 
зонах с прогнозируемыми изменениями 
водности территорий. В основу их построе-
ния должны быть положены данные гидро-
логических, гидрогеологических, гидрохи-
мических, экологических прогнозов (в т.ч. 
зооботанических, гидробиологических). 
Далее необходима оценка медико-
экологической обстановки в установленных 
зонах (санитарные условия жизни и водо-
пользования населения, уровень и характер 
пищевой обеспеченности, медицинского 
обслуживания, динамика медико-демо-
графических характеристик, тенденции раз-
вития эпидемических инфекционных и пара-
зитарных процессов и неинфекционной 
заболеваемости, медико-генетической ситуа-
ция, уровень и характер паразитарной и 
природно-очаговой заболеваемости). 
Последующий этап – построение собственно 
медико-экологического прогноза. Он осно-
ван на сочетании оценочных и прогностиче-
ских возможностей перечисленных выше 

смежных научных дисциплин, и медицин-
ских дисциплин, изучающих процессы фор-
мирования здоровья и заболеваемость насе-
ления (гигиены, эпидемиологии инфекцион-
ных и неинфекционных болезней, паразито-
логии, медицинской генетики). На этой 
основе возможна разработка системы эффек-
тивных мер по охране здоровья населения в 
условиях развития процессов глобальных 
гидроклиматических изменений. Они могут 
включать широкий спектр деятельности как 
в области медицинской специфической про-
филактики, так и использования гидротех-
нических и санитарно-технических приемов. 
Не исключены варианты изменения общей 
хозяйственной политики, включая необхо-
димость переселения тех или иных групп 
населения, освоения новых или расширения 
существующих населенных мест вне опас-
ных территорий.
Очевидно, рассмотрение изменений медико-
экологической обстановки имеет смысл при-
менительно к прогнозируемому периоду, 
когда сохраняется возможность существова-
ния человеческих поселений, хотя и в новых 
условиях среды обитания. 

Представленные данные демонстрируют 
высокую вероятность существенных нега-
тивных трансформаций здоровья населения 
в условиях повышенной и пониженной 
обводненности территории. Это открывает 
возможности экстраполяции данных на 
вероятные сценарии изменения здоровья 
человека в новых гидроклиматических усло-
виях. Использование полученных данных 
способствует прогнозным построениям, 
которые могут быть положены в основу, как 
медицинской специфической профилактики, 
так и использования гидротехнических и 
санитарно-технических приемов защиты 
населения. На этой основе также возможно 
рассмотрение изменений общей хозяйствен-
ной политики, включая необходимость пере-
селения тех или иных групп населения, осво-
ения новых или расширения существующих 
населенных мест вне опасных территорий.
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The paper outlines the basis to 

evaluate and forecast the impact of 

global hydro-climatic changes on the 

population health status. The analysis 

of medical and environmental data 

collected while studying the effects of 

environmental crises initiated by water 

trigger is given for natural analogue 

models. Overall description is 

provided for different types of 

population morbidity as a function of 

time and space using elevated or low 

territorial flooding as a parameter. 

The cause-effect relationships were 

established for pathologies observed 

under conditions of influence of 

changing set of natural, human and 

socio-environmental factors. In 

conclusion the approach to evaluating 

and forecasting health and 

environmental effects of changing 

regional flooding index.
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