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Предисловие 
 

Человек – уникальное полное тайн существо, 
многослойное, но целостное. На каком-то этапе разви-
тия науки мир был поделен на множество объектов 
различных исследований, человека как объект иссле-
дования тоже поделили на множество частей-
объектов. Ученые ответили на множество частных во-
просов, дошли до самых мелких неделимых частей 
человеческого существа и тогда начался обратный 
процесс – процесс синтеза уже накопленных научных 
знаний и поиск новых способов комплексного изуче-
ния самого человека и многочисленных связей, в ко-
торые он вовлечен. К настоящему времени в сфере на-
учного знания проявилась новая отрасль – экология 
человека, которая пытается совместить всё, что из-
вестно о самом человеке и о его взаимоотношениях с 
окружающей средой.  

Уже сейчас существует множество направлений 
внутри экологии человека. Но процесс развития этой 
области не останавливается – постоянно вовлекаются 
все новые и новые знания с самых различных уровней 
начиная от взаимодействий космического масштаба и 
до тонких, едва улавливаемых приборами, взаимодей-
ствий в сфере духа.  

Данное пособие представляет собой курс лекций, 
который впервые был прочитан студентам IV курса 
Географического факультета Горно-Алтайского госу-
дарственного университета в 2004 году. Темы лекций 
отражают основные разделы государственной про-
граммы по учебной дисциплине «Экология», в частно-
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сти ее раздела «Экология человека», для студентов 
географического факультета.  

Конечно, данный курс не претендует на объем-
ное представление проблемы человек–окружающая 
среда. В рамках данного курса можно только получить 
некоторые сведения о сущности экологии человека 
как науки и о влиянии основных факторов окружаю-
щей среды на человека.  

Огромную благодарность я выражаю рецензен-
там – доценту кафедры геоэкологии и природопользо-
вания географического факультета Горно-Алтайского 
государственного университета Т.И. Мананковой  и 
профессору, заведующей кафедрой биологии и химии 
Бийского государственного педагогического универ-
ситета Л.А. Комаровой за внимательное ознакомление 
с рукописью и высказанные ценные замечания. 

Мне бы хотелось узнать о том, какое впечатление 
произвело данное пособие на Вас. И если Вам захо-
чется поделиться своим мнением, то я буду вам очень 
благодарна за это.  

 
 С уважением  

 Ирина Ильиных 
Ilyinich@mail.ru 
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Лекция 1 

 
Содержание, предмет и метод экологии человека 

 
Вопросы: 
1. Место экологии человека в системе наук. 
2. Цели и задачи экологии человека. 
3. Определение дисциплины. Основные понятия экологии 

человека. 
4. Различные точки зрения на предмет экологии человека.  
5. Многообразие направлений в исследованиях по эколо-

гии человека. 
6. Методическая основа экологии человека. 
7. Географические методы, используемые в антропоэко-

логических исследованиях. 
 

При разработке лекции была использована следующая 
литература: 

Акимова Т.А., Хаскин В.В. Экология. Человек – Экономи-
ка – Биота – Среда. – М.: ЮНИТИ-ДАНА, 2001. – 566 с. 

Алексеев С.В. Экология. – СПб: СМИО Пресс, 2000. – 
240 с. 

Прохоров Б.Б. Экология человека. – М.: Издательский 
центр «Академия», 2003. – 320 с. 

Эдокова Г.И. Методическое пособие по экологии человека. 
– Горно-Алтайск. 1994. – 107 с. 

 
1. Место экологии человека в системе наук 

 
Рассмотрение места экологии в системе наук совершен-

но естественно начать с философского осмысления про-
блемы воздействия факторов среды на человека. К на-
стоящему времени сформировалось научное направление – 
философия человека. Его основатель И.Т.Фролов (1929 – 
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1999) писал: «…одним из путей развития научного иссле-
дования проблемы человека в наши дни является опреде-
ление «стыковых», «пограничных» точек, в которых пере-
крещиваются социальные и биологические методы, имею-
щие своей целью преодолеть дуализм, их во многом пока 
что взаимоисключающий характер». Необходима единая 
комплексная наука о человеке, которая может служить, по 
мнению И.Т.Фролова, «регулятивным принципом для раз-
мышлений о современных проблемах исследования чело-
века и его будущего в связи с развитием научно-
технической революции. Эти проблемы связаны с необхо-
димостью комплексного научного подхода к человеку, 
усиления взаимодействия между представителями различ-
ных наук, так или иначе изучающих человека, включая не 
только науки общественные и гуманитарные философию, 
социологию, этику, эстетику, педагогику, психологию и 
др., но и естественные – медицинские, психофизиологиче-
ские, генетические». 

Экология человека тесно связана с большинством 
общественных наук.  

Экология человека и демография. Обе дисциплины 
изучают население в сходных аспектах. Ключевые для де-
мографии понятия – рождаемость, смертность, детская 
смертность, продолжительность жизни, средний возраст – 
одновременно важны и для экологии человека, так как да-
ют представление об уровне здоровья и жизнеспособности 
того или иного региона. 

Экология человека и социология. Социология изуча-
ет взаимосвязь разных общественных явлений и законо-
мерности социального поведения людей. Ряд социологиче-
ских проблем может рассматриваться и в рамках экологии 
человека. К их числу относятся социальные группы и кол-
лективы, этнические общности, экологические общности, 
профессиональные общности, социология народонаселе-
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ния, социология образа и качества жизни, социология ме-
дицины и здравоохранения. 

Экология человека и история. Из числа исторических 
наук для экологии человека наибольший интерес пред-
ставляет археология регионов, палеоэкология и палеопато-
логия, этнография отдельных стран и народов, этническая 
экология, этническая антропология. 

Экология человека связана с гуманитарными наука-
ми. Гуманитарные науки занимаются изучением человека, 
как существа, обладающего душой и разумом. 

Экология человека и психология. Экологию человека 
интересуют знания о душе человека. Знания о мотивах по-
ведения людей помогают понять глубинные причины 
взаимодействия людей между собой и окружающей сре-
дой. Знания об особенностях психической организации 
людей помогают выявлять характер взаимодействия с 
внешней средой и устранять факторы, негативно дейст-
вующие на психофизиологическое состояние человека.  

Экология человека и биология. Биология является 
очень важной составной частью экологии человека, т.к. 
знания особенностей биологического уровня организации 
человека и взаимодействия человека с окружающей средой 
посредством тела помогают находить источники наруше-
ний в человеческом существе, предсказывать последствия 
действия различных факторов окружающей среды на орга-
низм и исправлять нарушения, вызванные действием нега-
тивно влияющий на тело человека факторов. В экологии 
человека используются информация из работ по популя-
ционной генетике, экологической генетике, наследствен-
ным болезням и аномалиям у человека, экологической фи-
зиологии, иммунодефицитным состояниям, аллергологии, 
экологической токсикологии, наркологической токсиколо-
гии, радиоэкологии, биокибернетике. 
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Экология человека и медицина. Экология человека 
тесно связана с медициной, особенно, особенно с ее гигие-
ническим направлением. Гигиена – медицинская наука, 
изучающая влияние факторов окружающей среды на здо-
ровье человека, его работоспособность и продолжитель-
ность жизни, разрабатывающая нормативы, требования и 
санитарные мероприятия, направленные на оздоровление 
населенных мест, условий жизни и деятельности людей. 
Гигиеническая наука призвана изыскивать пути охраны 
здоровья человека от вредного влияния физических и хи-
мических факторов среды путем научно обоснованного 
гигиенического нормирования содержания вредных ве-
ществ в окружающей среде.  

Изучение взаимодействия человека с окружающей 
средой невозможно без использования информации и ме-
тодов исследования некоторых наук о Земле – географии, 
геологии, геофизики, геохимии, климатологии, гидрологии 
и др. 

Экология человека неразрывно связана с экономиче-
скими науками.  

Экология человека и экономика. Наиболее тесно свя-
зана экология человека с тематикой следующих направле-
ний: мировые природные ресурсы, мировое продовольст-
венное положение, международное общественное разделе-
ние труда, размещение производительных сил, экономиче-
ское районирование, урбанизация и экономика городов, 
экономика здравоохранения, экономика окружающей сре-
ды, рекреационная экономика. 

Экология человека и гражданское строительство. С 
интересами экологии человека совпадают следующие раз-
делы градостроительства и районной планировки: теоре-
тические и научные основы районной планировки и градо-
строительства, планировка и застройка районов и больших 
территорий и др. К числу особых проблем относятся ре-
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конструкция и восстановление городов и населенных мест, 
благоустройство населенных мест. Некоторые исследова-
тели даже ставят знак равенства между экологией человека 
и гражданским строительством. 
 

2. Цели и задачи экологии человека 
 

Экология человека возникла и сформировалась как 
ответ на запросы общества, обеспокоенного состоянием 
среды своего обитания и качеством своего здоровья. При 
этом возникла необходимость исследовать как внешнюю 
среду, так и специфику процессов, протекающих в орга-
низме человека, в зависимости от действия факторов 
внешней среды. 

Цель экологии человека – обеспечить общество соот-
ветствующей информацией, способствующей оптимизации 
жизненной среды человека и процессов, протекающих в 
самом человеке как биологическом и одновременно соци-
альном существе, человеческом обществе и среде обитания 
человека и общества.  

Практическая задача экологии человека – создание 
на всей территории страны здоровой, экологически чистой, 
безопасной и социально комфортной среды обитания че-
ловека. 

 
3. Определение дисциплины.  

Основные понятия экологии человека 
 
Экология человека – комплекс дисциплин, иссле-

дующих взаимодействие человека как индивида (биологи-
ческой особи) и личности (социального объекта) с окру-
жающей его природной и социальной средой 
(Т.А.Акимова, В.В.Хаскин). 
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Экология человека – это комплексная наука, изучаю-
щая закономерности взаимодействия человека и окру-
жающей его космопланетарной среды (В.П.Казначеев, 
А.Л.Яншин). 

Экология человека – это наука, изучающая законо-
мерности воздействия на человека природных, социально-
бытовых, производственных факторов, включая культуру, 
обычаи и религию (Б.Б.Прохоров). 

Экология человека – это наука, изучающая законо-
мерности взаимодействия человека как биосоциального 
существа со сложным многокомпонентным окружающим 
миром, с динамичной, постоянно усложняющейся средой 
обитания, проблемы сохранения и укрепления здоровья. 

Главным понятием экологии человека является здо-
ровье. По определению Всемирной организации здраво-
охранения здоровье — это состояние полного физическо-
го, психического и социального благополучия. Следует раз-
личать здоровье конкретного человека и здоровье челове-
ческой популяции.  

Здоровье конкретного человека формируется инди-
видуально в условиях общества на основе наследственных 
факторов и образа жизни, который ведет отдельный чело-
век. Здоровье человека — это функциональное состояние 
его организма, обеспечивающее продолжительность жиз-
ни, физическую и умственную работоспособность, хоро-
шее самочувствие и способность воспроизводства здоро-
вого потомства.  

Здоровье человеческой популяции (населения) – по-
пуляционное здоровье – понятие статистическое, характе-
ризующееся комплексом показателей, среди которых осо-
бое значение имеют следующие: 

• рождаемость – измеряется числом рожденных 
детей за один год на 1000 человек населения; 
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• смертность (в том числе младенческая – смерт-
ность детей первого года жизни) – измеряется 
числом смертей за 1 год на 1000 человек населе-
ния;  

• средняя ожидаемая продолжительность жиз-
ни различных возрастных групп – число лет, 
которое в среднем предстоит прожить предста-
вителю конкретного поколения при предположе-
нии, что смертность представителей данного по-
коления при переходе его из одной возрастной 
группы в другую будет равна современному 
уровню смертности в этих возрастных группах. В 
истории человечества этот показатель возрос с 21 
– 23 до 80 и более лет.  

• средняя продолжительность жизни – время 
жизни определенной человеческой популяции; 

• прирост популяции; 
• возрастно-половая структура населения; 
• физическое развитие; 
• заболеваемость, инвалидность. 
 

4. Различные точки зрения на предмет  
экологии человека 

 
Предмет – категория, обозначающая некоторую це-

лостность, выделенную из мира объектов в процессе чело-
веческой деятельности и познания. 

Объект – (от лат. objectum – предмет) часть сущего, 
данная познающему субъекту в ощущениях. 

Существует несколько определений предмета изуче-
ния экологии человека: 
1. Экология человека является одной из частнонаучных 

дисциплин наряду с гигиеническими и другими наука-
ми. Предметом ее изучения служат некоторые частные 
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закономерности взаимодействия человека с окружаю-
щей средой. 

2. Экология человека является общенаучной дисципли-
ной. Она изучает общие закономерности взаимодейст-
вия человека и окружающей среды путем обобщения 
данных частных наук. 

3. Экология человека является частнонаучной дисципли-
ной особого рода. Она имеет дело непосредственно с 
объектом, изучает определенную сторону отношения 
«человек и среда». В тоже время она не стоит в одном 
ряду с частнонаучными дисциплинами, т.к. изучает 
особую сторону этого отношения, не раскрываемого 
другими науками. 

4. Экология человека вообще не является научной дисци-
плиной в традиционном понимании этого слова. Эко-
логия человека – это метатеоретическая концепция 
(развернутая идея, система понятий) которая выполня-
ет интегративную функцию и является общенаучной 
методологией исследования объективного отношения 
«человек – среда его обитания» частными дисципли-
нами. 
По последним, более современным источникам, эко-

логия человека изучает антропоэкосистемы различного 
уровня – от глобального до локального и микролокально-
го. Вся планета Земля с ее воздушной оболочкой и бли-
жайшим космосом может быть объектом изучения эколо-
гии человека. Глобальную антропоэкосистему можно рас-
сматривать как антропоэкосферу, представляющую собой 
многомерное пространство, которое охватывает всю по-
верхность Земли и состоит из биосферы (в трактовке 
В.И.Вернадского), с включенными в нее всеми населяю-
щими планету людьми (человеческим обществом), кото-
рые, используя природные ресурсы планеты с помощью 
технических средств, находятся в сложных противоречи-
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вых отношениях. Антропоэкосфера состоит из антропо-
экосистем более низкого уровня, вплоть до элементарной, 
в качестве которой может выступать ограниченное про-
странство с находящейся в его пределах небольшой груп-
пой людей. Но наиболее частым объектом антропоэколо-
гических исследований бывают территориальные комплек-
сы различного масштаба. 

 
5. Многообразие направлений в исследованиях 

по экологии человека 
 
Многообразие реальных конкретных задач жизнедея-

тельности человека определяет многообразие аспектов и 
подходов к экологии человека. 

Социальный уровень исследований 
Выделяют 6 основных направлений: 

1. Проблема народонаселения. В рамках этой проблемы 
изучается связь с демографией, популяционная дина-
мика, соотношение популяционных ресурсов и роста 
населения, делаются оценки популяционного оптимиз-
ма, разрабатываются вопросы планирования семьи, 
контроля рождаемости, популяционной политики. 

2. Проблема ресурсов. Изучаются водные, энергетиче-
ские, пищевые и другие природные ресурсы планеты, 
их запасы и изменения в связи с деятельностью челове-
ка. 

3. Воздействие человека на среду и защита среды. К дан-
ному разделу относятся исследования по изучению 
влияния индустриализации на окружающую среду, 
оценка уровня и последствий загрязнения. Формируют-
ся представления о средовом кризисе, так называемой 
экологической катастрофе, в настоящем и историче-
ском аспекте, ставятся вопросы защиты среды. 
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4. Управление средой и средовая политика. Данное на-
правление базируется на трех предыдущих. Основные 
исследования посвящены контролю среды, соотноше-
нию ресурсов, росту населения и потребностей обще-
ства (с выходом на экономику), планированию и 
управлению средой и популяцией, а также экологиче-
ским принципом экономического развития общества. 
Такие исследования определяют формирование средо-
вой политики в региональном, национальном и между-
народном масштабах, включая правовые аспекты этого 
вопроса. 

5. Культурная экология. В этом разделе объединены ра-
боты на стыке экологии, культуры, антропологии, ар-
хитектуры, психологии и других наук. В этой области 
изучаются средовые ограничения развития культуры, 
культурная адаптация человека. Особое место занимает 
экология городов, проблема дизайна среды и жилища. 

6. Социальная экология. В это направление входят иссле-
дования по экологии, социальной психологии и социо-
логии. Определяющими сейчас являются экологиче-
ские подходы к социальным наукам, устанавливается 
связь экологических и социальных систем, изучается 
психосоциальная среда и средовая психология, особен-
ности адаптации в условиях быстрых социальных из-
менений, называемых научно-техническим прогрессом. 
Медико-биологический уровень исследований 
В медико-биологических исследованиях можно вы-

делить два направления: «экологическая медицина» и 
«экологическая биология» (физиология, морфология, гене-
тика человека). Первое направление изучает экологические 
аспекты здоровья человека, второе рассматривает взаимо-
влияние среды и биологии человека в эволюционном раз-
витии. 
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Экологическая медицина занимается изучением ме-
дицинских аспектов среды и здоровья человека. В настоя-
щее время основу этого направления составляют исследо-
вания по экологическим воздействиям на индивидуальное 
здоровье и их прогнозирование, по экологии человека и 
здравоохранению, по общим проблемам среды и здоровья, 
а также по средовой медицине (медицинская география, 
средовые болезни и средовое здоровье). 

1. Медицинская география. Этот раздел является 
наиболее представительным из всех рассматри-
ваемых направлений медицинской экологии, т.к. 
есть тенденция к изучению географических вариа-
ций отдельных заболеваний, например, аллергии, 
рака, вирусных инфекций, наследственных болез-
ней. Есть обобщающие работы по мировой гео-
графии болезней человека. Но районирование бо-
лезней еще не дает ключа к пониманию роли эко-
логических факторов в их возникновении. В связи 
с этим в последнее время разрабатывается направ-
ление, которое занимается изучением, так назы-
ваемых средовых болезней. 

2. Средовые болезни. Изучение болезней во взаимо-
связи с факторами внешней среды, а также клини-
ческому течению болезней. Например, влияние 
среды на возникновение врожденных дефектов. 
Эпидемиология болезней в зависимости от факто-
ров внешней среды. 

3. Средовое здоровье. Проблемы здоровой среды. 
Традиционно к проблеме средового здоровья от-
носят прежде всего исследования загрязненной 
среды. Специальные исследования ведутся по вы-
явлению канцерогенов и мутагенов химической 
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природы, в том числе среди ядохимикатов сель-
ского хозяйства, и изучению экологии и эффектов 
регионального загрязнения. Уделяется внимание 
изучению производственной среды профессио-
нальных заболеваний. Развивается медицинская 
климатология, в том числе горная медицина. 

Экобиология человека. В исследованиях, относящих-
ся к этому направлению, устанавливаются основные прин-
ципы по, так называемой, средовой биологии, изучается 
экология человека, как биологического вида, экологиче-
ская антропология. Отдельное направление представляет 
эволюционная биология человека, которая смыкается с 
эволюцией и изучает влияние среды на биологию человека 
от племенных групп до современного человека, находяще-
гося под влиянием урбанизации и индустриализации. 

На данном уровне следует выделить проблему адап-
тации человека к условиям среды. Исследователями рас-
сматривается наука о здоровье как наука об адаптации че-
ловека. 

Наряду с организменным уровнем активно изучается 
популяционно-генетический, дающий представление об 
эволюционных механизмах адаптации. Формируется на-
правление «экологическая генетика». Проблема адаптации 
связана с исследованиями по средовой медицине, а в силу 
биосоциальной природы человека выходит за рамки меди-
ко-биологического уровня и стыкуется с социальным 
уровнем, в частности с социальной и культурной экологи-
ей. На этом стыке изучаются: биосоциальные взаимодей-
ствия в популяционной адаптации, биосоциальные основы 
адаптации, влияние социальной среды на здоровье, эффек-
ты факторов урбанизации, психологическая адаптация  
и т. д.  
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6. Методическая основа экологии человека 
 
Системный подход пронизывает большинство ан-

тропоэкологических исследований, так как сам человек и 
определенная исследуемая общность являются частью сис-
темы в силу всеобщей связи элементов живой природы. 

Методы регистрации и оценки состояния среды 
являются необходимой частью любого экологического ис-
следования. К ним относятся метеорологические наблюде-
ния; измерения температуры, прозрачности, солености и 
химического состава воды; определение характеристик 
почвенной среды, измерение освещенности, радиационно-
го фона, напряженности физических полей, определение 
химической и бактериальной загрязненности среды и т.п.  

К этой же группе методов следует отнести монито-
ринг – периодическое или непрерывное слежение за со-
стоянием экологических объектов и за качеством среды. 
Большое практическое значение имеет регистрация состава 
и количества вредных примесей в воде, воздухе, почве, 
растениях в зонах антропогенного загрязнения, а также ис-
следования переноса загрязнителей в разных средах. В на-
стоящее время техника экологического мониторинга быст-
ро развивается, используя новейшие методы физико-
химического экспресс-анализа, дистанционного зондиро-
вания, телеметрии, компьютерной обработки данных. 
Важным средством экологического мониторинга, позво-
ляющим получать интегральную оценку качества среды, 
являются биоиндикация и биотестирование – использова-
ние для контроля состояния среды некоторых организмов, 
особо чувствительных к изменениям среды и к появлению 
в ней вредных примесей. 

Исследования влияния факторов среды на жизне-
деятельность человека включают в себя клинические ме-
тоды – в процессе медицинских осмотров позволяют вы-
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явить в организме изменения в ответ на действие факторов 
окружающей среды, лабораторный эксперимент – искус-
ственно воспроизводят различные условия и изучают 
сдвиги в реакциях организма. Для этого используют жи-
вотных или людей добровольцев. 

Методы статистической обработки данных по-
зволяют получить представление о положительных или 
отрицательных сдвигах в здоровье населения под влияни-
ем окружающей среды. 

В соответствии с целью исследования применяют ме-
тоды, используемые в гуманитарных науках (социальных 
науках, демографии, психологии и др.) и/или естественных 
науках (физиологии, психофизиологии, биохимиии и т.д.). 

 
7. Географические методы, используемые  
в антропоэкологических исследованиях 

 
Оценивание, моделирование, картографирование, 

районирование, прогнозирование. 
Оценивание. Если объективные данные, выраженные 

в четкой количественной форме, отсутствуют или их не-
достаточно, исследователи используют метод оценок. 

В основу его положена идея о том, что в условиях 
неопределенности лучше получить приближенные ответы 
на наиболее важные вопросы, чем пытаться осуществить 
такое мероприятие, не имея никакой информации. Перед 
проведением любого оценивания необходимо четко опре-
делить: 

• Что оценивать. Уточнить объект исследования;  
• Для кого оценивать. В антропоэкологических ис-

следованиях оценка осуществляется для человече-
ских общностей (в разных ситуациях могут быть 
разные общности, например, туристы, местное на-
селение и т.п.); 



 21

• С какой целью оценивать. Разработки по экологии 
человека могут понадобиться при проектировании 
промышленного предприятия, жилого квартала 
или нового города, для строительства санаторного 
комплекса. Оценка для каждого вида проекта бу-
дет выполнена по единой схеме, но акценты будут 
поставлены разные; 

• Как оценивать. Составить алгоритм всей процеду-
ры оценивания, обосновать его детальность и кон-
кретные приемы. Например, для оценки степени 
воздействия кровососущих членистоногих на здо-
ровье населения. 

 
 Таблица 1 

 
Интенсивность нападения иксодовых клещей 

(Прохоров, 2003) 
 

Уровень  
численности 

Численность, 
экз. 

Оценка, балл 

Очень низкий Менее 1 1 

Низкий От 1 до 10 2 

Повышенный От 10 до 50 3 

Высокий От 50 до 100 4 

Очень высокий Более 100 5 
 
Неблагоприятные последствия для здоровья, а также 

экономический и психологический ущерб от нападения 
клещей, особенно в районах пионерного освоения, могут 
быть очень велики, т.е. клещевой энцефалит, например, 
приводит к стойкой потере трудоспособности или смер-
тельному исходу. 
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Оценка комфортности природных условий 
Она связана с анализом более трех десятков парамет-

ров природной среды, из которых более 10 относится к 
климатическим факторам, а остальные характеризуют 
рельеф, геологическое строение, подземные и поверхност-
ные воды, растительность и животный мир, наличие при-
родных предпосылок болезней в регионе. 

Антропоэкологическое таксонирование (райониро-
вание) – деление территории на более мелкие таксоны: 

• ареалирование – территория распространения ка-
кого-либо явления, выделенного на карте, напри-
мер, где встречается клещевой энцефалит; 

• типология – объединение территориальных ком-
плексов в типы, классы на основе сходства опре-
деленных черт; 

• районирование – выделение индивидуальных (не-
повторимых во времени и в пространстве) терри-
ториальных единиц: 

� аналитическое или компонентное (террито-
рия разделяется по какому-либо одному при-
знаку, например, по интенсивности загрязнения 
воздуха диоксидом серы); 
� комплексное, когда исследуемая территория 
делится на основе использования нескольких 
показателей (например, по уровню заболевае-
мости и смертности населения от болезней ор-
ганов дыхания, связанных с загрязнением атмо-
сферы, или по интенсивности загрязнения воз-
духа широким набором поллютантов); 
� синтетическое или интегральное, позво-
ляющее делить территорию на основании оцен-
ки сочетания различных групп показателей (на-
пример, по уровню техногенного загрязнения и 
состоянию здоровья населения).  
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Моделирование. Модель – условный образ и конст-
руируется он исследователем так, чтобы отобразить харак-
теристики объекта (свойства, взаимосвязи, структурные и 
функциональные параметры). Модель имеет практическое 
значение в том случае, если не доступно непосредственное 
изучение объекта. Например, модель последствий ядерно-
го конфликта между США и СССР, созданная академиком 
Моисеевым. Ученые сделали свою модель достоянием об-
щественности. Вероятно, благодаря этой модели, удалось 
избежать рокового события. 

Дистанционные методы (аэрофотосъемка, космо-
съемка, непосредственные визуальные наблюдения из 
космоса). Аэрофотосъемки и космофотосъемки не могут 
непосредственно отразить демографическое состояние или 
здоровье населения, но могут указать на факторы, способ-
ствующие таким изменениям. Это позволяет прогнозиро-
вать изменения, происходящие в окружающей среде. 
 

Вопросы для самоконтроля 
 

1. Как связана экология человека с гуманитарными, об-
щественными и естественными науками? 

2. В чем смысл выделения экологии человека в отдель-
ную самостоятельную сферу научного знания? 

3. С чем связано многообразие направлений в исследова-
ниях по экологии человека? 

4. На чем основывается методология экологии человека? 
5. Для чего используются географические методы в ис-

следованиях по экологии человека? 
 
Вопросы для самостоятельной работы 
 

1. География и экология человека. 
2. Глобальные проблемы экологии человека. 
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Темы для дискуссий 
 

1. Возможно ли создать единую методическую систему, 
позволяющую изучать весь комплекс отношений «че-
ловек – среда»? 

2. «Человек – это микрокосмос». Как вы понимаете это 
утверждение?  

3. Можно ли решить все проблемы человечества, если 
рассматривать человека только как биосоциальное су-
щество? Может быть в человеке есть еще что-то, чего 
наука не понимает и не принимает, но это является 
управляющим в жизнедеятельности человека? 

4. Каковы глубинные причины кризиса самого человека 
и окружающей его среды?  
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Лекция 2 
 

Формирование взглядов на проблему  
«человек и среда его обитания» 

 
Вопросы: 
1. Взаимоотношения человека и природы. 
2. Научные концепции исследователей как предпосылки 

современной экологии человека. 
3. Начальный этап формирования и развития современ-

ной экологии человека. 
4. Экология человека на современном этапе. 
 

При разработке лекции была использована следующая 
литература: 

Алексеев С.В. Экология. – СПб: СМИО Пресс, 2000. – 240 
с. 

Прохоров Б.Б. Экология человека. – М.: Издательский 
центр «Академия», 2003. – 320 с. 

 
1. Взаимоотношения человека и природы 

 
В качестве научной дисциплины экология человека 

появилась не на пустом месте. Она впитала в себя идеи 
многих исследователей. Сегодня ученые говорят о разви-
тии экологического мышления. Но достаточно вспомнить 
историю и станет ясно, что наш далекий предок уже был 
стихийным экологом. Человек палеолита, выбирая пещеру 
для жилья или место для строительства поселка, решал 
множество задач, которые несомненно можно отнести к 
экологическим. Ведь жилье должно быть удобным для 
жизни, защищать от зверей и врагов, иметь рядом воду для 
питья, дрова для очага и угодья для охоты, рыбной ловли, 
сбора съедобных растений. Нужно было выбирать жили-
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ще, защищенное от наводнений и других стихийных бед-
ствий. Для успешной охоты следовало знать повадки зве-
рей и птиц, предугадывать изменения погоды. Особенно 
важно предвидеть опасности, угрожающие племени, отли-
чать съедобные растения от ядовитых, понимать какие 
продукты могут вызвать болезни. По мере развития чело-
вечества многие из этих знаний и навыков, ранее закреп-
ленные как табу и религиозные запреты, были зафиксиро-
ваны в письменной форме в виде законов. 

Античные ученые стремились осмыслить роль и ме-
сто человека в окружающем его мире, понять, как природ-
ные и хозяйственно-бытовые условия влияют на него. О 
зависимости путей развития человеческого общества и 
природы писал Геродот (484 – 425 гг. до н. э.). Он объяс-
нял черты характера людей и происходящие политические 
события такими особенностями их местожительства, как 
ландшафт, климат и плодородие почв. 

 

 

Платон                                                        Аристотель 
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Современник Геродота Фукинид (460 – 400 гг. до 
 н. э.) связывал могущество современных ему Афин не с 
плодородием почв и благоприятным климатом, а, наобо-
рот, с непривлекательностью земель Аттики для завоева-
ния северными народами и с возможностью накапливать 
богатства населением, длительно проживающим на этих 
территориях. 

Платон (427 – 347 гг. до н. э.) считал, что характер 
людей и политические события зависят от природных ус-
ловий. 

Аристотель (384 – 322 гг. до н. э.) полагал, что че-
ловек имеет общие функции как с растениями, так и с жи-
вотными. Сам человек, в его понимании, – «общественное 
животное», в сферу жизни которого входит семья, общест-
во, государство. 

Анализ научных знаний античных времен показыва-
ет, что общественная мысль сформировала представление 

о зависимости развития 
общества и человека от 
природных условий. 

Особенно глубоко 
взаимоотношения че-
ловека со средой его 
обитания исследова-
лись в связи с сохране-
нием здоровья и защи-
той от возникновения 
различных заболева-
ний. 

Еще древние гре-
ки наделили мифиче-
ского бога врачевания 
Асклепия (в римской 
мифологии Эскулапа) 

Асклепий, Гигиея и священная змея 
излечивают больных. Плита из 
Опороса. Около IV в. до н.э. Нацио-
нальный археологический музей. 
Афины 
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двумя дочерьми Панакеей (Панацеей) и Гигиеей. Первой 
была отведена роль лечения больных людей, второй – 
профилактика болезней у здоровых людей путем исполь-
зования полезных и устранения вредных факторов среды 
обитания, а также формирования на этой основе здорового 
образа жизни. Результаты эмпирических наблюдений вы-
ражались в виде обычаев, традиций, религиозных правил. 
Позднее они суммировались в первых научных трудах, 
принадлежащих знаменитому врачу древности Гиппокра-
ту (460 – 377 до н. э.).  

В работе «О воздухах, водах и местностях» он писал, 
что болезнь есть результат жизни, противоречащей приро-
де, поэтому врач, чтобы выполнить свои обязанности, 
должен тщательно наблюдать, как человек относится к 
пище, питью и всему тому, что его окружает. Можно при-
вести еще один интересный отрывок: «Поэтому, кто при-

дет в незнакомый город, он дол-
жен обратить внимание на его по-
ложение для того, чтобы знать, 
каким образом он расположен к 
ветрам или восходу солнца, ибо не 
одни и те же свойства имеет го-
род, лежащий к северу или лежа-
щий к югу, а также расположен-
ный на восход солнца или на за-
пад… Как обстоит дело по отно-
шению к водам, пользуются ли 
они болотными, или мягкими во-
дами, или жесткими, …или же со-
леными и неудобными для варе-

ния» и т.д. Продолжая характеристики особенностей при-
родных условий городов, Гиппократ рассказывает, какого 
телосложения и каких болезней следует ожидать у людей в 
зависимости от преобладающих ветров, воды, рельефа и 

Гиппократ 
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времен года и далее он дает сравнительное описание наро-
дов Европы и Азии, много места занимают скифы. Физи-
ческая конституция и психические особенности описывае-
мых народов, по убеждению Гиппократа – результат при-
родных условий и географического положения мест их 
обитания. 

Об этом же почти через четыреста лет после Гиппо-
крата писал римский философ Лукреций Кар в I в. н.э. В 
своей книге «О природе вещей»: 

 
Как различаются все четыре деления света 
И по четырем ветрам и по разным частям небосвода, 
Так и наружность и цвет у людей 

   различаются сильно,  
И у различных племен и болезни их тоже различны. 
В древней Индии поведение в частной и обществен-

ной жизни каждого человека определялось системой 
взглядов и религиозных догматов Брахманизма. Эти пра-
вила объединены в сборнике предписаний, получивших 
название Законов Ману (III в. до н .э. – II в. н .э.), где было 
записано, что разрушение окружающей среды убивает 
вместе с ней и человека – физически и нравственно. В этих 
законах порицалась торговля дарами природы, причинение 
вреда всему живому, загрязнение воды. Сходными были и 
правовые нормы времен Аксумской цивилизации в Эфио-
пии – «Фехта Негест» (IV в. н. э.). Статья 1097 этого до-
кумента требовала запрещения продажи и покупки речной 
рыбы, птиц, степных и лесных зверей. Жители высокого-
рий освобождались от обработки земли и выпаса скота, но 
должны были сохранять сток чистой воды в нижележащие 
бассейны. 

В эпоху Возрождения Роджер Бекон (1214 – 1292) 
показал, что живые и неживые тела построены из одних и 
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тех же материальных частиц и живые существа находятся 
в тесной зависимости от окружающей среды. 

Религиозная схоластика средних веков значительно 
замедлила развитие экологических знаний. Но даже в те 
времена в трудах немецкого химика и врача Парацельса 
(1493 – 1541) содержатся суждения о влиянии природных 
факторов на организм человека. 

Великие географические открытия, колонизация 
стран способствовали дальнейшему развитию естествен-
ных наук. Освоение новых территорий было немыслимо 
без знаний об их природе. Эти знания позволяли человеку 
выжить в непривычных условиях. Европейцы, продвигаясь 
в недавно открытые земли, огромное внимание уделяли 
описанию растительного и животного мира, влиянию кли-
мата и погодных явлений на организм человека. 

Рост городов и расширение мануфактурного произ-
водства привели к усиливающемуся загрязнению среды 
жизнедеятельности людей, что заставило власть и специа-
листов вглядываться в эту проблему. Она возникла с появ-
лением средневековых поселений, загрязненных сточными 
водами и различными бытовыми отходами улиц. Загрязне-
ние во все времена было бичом городов. Отражение этого 
можно найти в средневековом законодательстве. Так, в 
1382 г. во Франции, согласно эдикту Карла VI , в Париже 
было запрещено выпускать дым «тошнотворный и дурно-
пахнущий». В Англии в XVII в. был издан указ, запре-
щающий лондонцам разжигать огонь в каминах во время 
сессий парламента, чтобы защитить парламентариев от 
смога.  

Российский император Петр I наряду с многочис-
ленными государственными делами рассматривал вопросы 
благоустройства, чистоты улиц и рынков, а также регули-
рования спуска сточных вод в Санкт-Петербурге и Москве. 
В 1718 г. он издал указ «О соблюдении чистоты улиц в 
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Москве и о наказании за выбрасывание сору и всякого по-
мету на улицы и переулки». Особое внимание уделялось 
торговле продуктами питания. Предписывалось, чтобы 
«торгующие съестными припасами носили белый мундир 
и наблюдали во всем чистоту». 

 
2. Научные концепции исследователей  

как предпосылки современной  экологии человека 
 
В России первые сочинения, в которых обсуждались 

вопросы взаимоотношений природы и общества принад-
лежат Юрию Крижаничу (1618 – 1683). В труде «Полити-
ка» он дал впервые оценку природных ресурсов России 
того времени на примере Сибири, поставил вопрос о ра-
циональном размещении производства вблизи источников 
сырья. Его идеи продолжил Татищев (1683 – 1750), кото-
рый утверждал, что при развитии государства необходимо 
более полно учитывать особенности географической среды 
той или иной территории. К концу 18 в. в России появля-
ются идеи о воздействии человека на природу. Уже тогда в 
работах отечественных исследователей признавался тот 
факт, что люди могут превращать через свой образ жизни 
плодородные страны в пустыни. 

В изучении природы, хозяйства, населения России, их 
тесных связей и взаимодействия принимали участие мно-
гие ученые 18 – 19 в., труды которых до сих пор интересны 
географам, этнографам, ботаникам, зоологам и конечно 
экологам. Одним из самых разносторонних и неутомимых 
исследователей природы России был А.Ф.Миддендорф 
(1815 – 1894). По поручению Академии наук он организо-
вал большую экспедицию, которая должна была исследо-
вать в географическом, физическом, этнографическом и 
естественноисторическом отношении северные и восточ-
ные районы Сибири, а также изучать там распространение 
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почвенного льда (т.е. мощность вечной мерзлоты). Работа 
экспедиции проходила в тесном общении с коренным на-
селением исследуемых районов. Аборигенам Сибири по-
священы многие страницы четырехтомного труда 
А.Ф.Миддендорфа «Путешествие на Север и Восток Сиби-
ри» (1860 – 1862). 

Воздействие окружающей среды на жизнедеятель-
ность и здоровье населения в первую очередь признавали 
врачи. Как в России, так и за рубежом именно медики вне-
сли наиболее заметный вклад не только в изучение зако-
номерностей влияния внешней среды на здоровье челове-
ка, но и разработку конкретных мероприятий по защите 
населения от негативных факторов среды. 

В этом отношении показателен шеститомный труд 
«Система всеобщей медицинской полиции» (мед. полиция 
в современном понимании – это санитарно-эпиде-
миологический надзор). Автором этого произведения, вы-
ходившего с 1779 по 1819 гг. был австрийский врач 
И.П.Франк (1745 – 1821). «Медицинская полиция, – писал 
Франк, – это наука о профилактике, знание которой ставит 
своей задачей охранять человека от вредных результатов 
совместной скученной жизни, удержать его физическое 
благополучие и отсрочить до возможно более крайних 
пределов наступление естественного конца жизни». 

Среди выдающихся отечественных ученых, труды ко-
торых повлияли на умножение знаний о среде и человеке, 
следует назвать Карла фон Бэра (1792 – 1876). Он был не 
только создателем науки о развитии зародышей организ-
мов – эмбриологии, но и крупным географом, исследова-
телем Арктики и морей Европейской России, а также авто-
ром работ по медицинской географии. 

В 19 в. в России изучение влияния окружающей среды 
(природных и социальных условий на жизнедеятельность 
населения существенно расширилось, превратившись в 
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мощный поток исследований по мед. географии и гигиене. 
Блестящими представителями этого направления были 
А.А.Рафаилович (1816 – 1851) – доктор медицины, орга-
низатор карантинного дела, видный исследователь приро-
ды, населения и мед. географии Египта; А.П.Доброславин 
(1842 – 1889) – создатель первой в России кафедры гигие-
ны; Ф.Ф.Эрисман (1842 – 1915) – выдающийся россий-
ский гигиенист, активный деятель общественной медици-
ны. 

Говоря о научном осмыслении взаимоотношений че-
ловека и природы, необходимо назвать выдающегося рус-
ского философа, поэта, публициста В.С.Соловьева (1852 – 
1900). В его работах рассмотрены условия нравственного 
взаимоотношения человека и природы. Он выделяет три 
этапа в развитии отношений с природой: первый – насиль-
ственное изъятие у природы всего насущного; второй – 
изъятие с «оглядкой» и третий этап, принадлежащий дале-
кому будущему, – полное прекращение насилия над при-
родой. 

Известный климатолог и географ А.И.Воейков (1842 – 
1916) писал о возрастающих масштабах воздействия чело-
века на природу и его отрицательных последствиях, про-
исходящих из-за «нежелания и нерасчетливости человека, 
гоняющегося за минутными выгодами и не принимающего 
в расчет вреда, который его деятельность принесет в бу-
дущем ему же и его потомкам». 

Видный физик-теоретик Н.А.Умнов (1846 – 1915) в 
работе «Роль человека в познаваемом им мире» обращался 
к вопросам несущей способности планеты, ее экологиче-
ской емкости. Он писал: «Забываются существенные вещи: 
наша планета не есть беспредельная плоскость, а имеет 
вполне ограниченную, сравнительно небольшую поверх-
ность… Эволюция земной коры, этого дома жизни, идет 
под уклон, между тем как эволюция нашей человеческой 
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расы идет к подъему. В полной дисгармонии с естествен-
ными предложениями природы стоит как рост человече-
ских потребностей, так и их современный уровень. Нам 
предстоит голод железа, нефти, угля. Благодаря неизмен-
ному приросту населения, вероятен голод хлеба». 

За рубежом исследования, которые существенно по-
влияли на становление общей экологии и экологии челове-
ка, были связаны с именами многих знаменитых ученых. 
Французский естествоиспытатель, создатель целостной 
научной концепции эволюции и основоположник пред-
ставлений о биосфере Жан Батист Ламарк (1741 – 1829), 

наблюдая приспособлен-
ность разнообразных живот-
ных к среде обитания, в кни-
ге «Философия зоологии» 
впервые объяснил этот фе-
номен влиянием среды оби-
тания на организмы. Отме-
чая, что человек, ослеплен-
ный эгоистическими интере-
сами, становится недоста-
точно предусмотрительным 
даже в отношении своего бу-
дущего, Ламарк писал: 
«Вследствие беззаботного 

отношения к будущему и равнодушия к себе подобным, он 
сам как бы способствует уничтожению средств к самосо-
хранению и тем самым истреблению своего рода. Ради ми-
нутной прихоти он уничтожает полезные растения, защи-
щающие почву, что влечет за собой бесплодие и высыха-
ние источников, вытесняет животных, находивших здесь 
средства к существованию, так что обширные пространст-
ва земли превращаются в необитаемые пустыни. Можно, 
пожалуй, сказать, что назначение человека как бы заклю-

Жан Батист Ламарк 
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чается в том, чтобы уничтожить свой род, предварительно 
сделав земной шар непригодным для обитания». 

Огромное влияние на понимание взаимодействия при-
роды и общества в европейской науке оказали взгляды 
Шарля Луи Монтескье (1689 – 1755). Французский фило-
соф, писатель и историк Монтескье теологическим интер-
претациям исторического процесса противопоставил идеи 
географической школы, согласно которой климат, почва и 
состояние земной поверхности определяют дух народа и 
характер общественного развития. 
Однако с развитием производительных сил и естественных 
наук все большее распространение получает точка зрения, 
согласно которой человек может подчинить себе природу. 
Возникают идеи о противопоставлении человека и приро-
ды. Эта идея в различных вариантах присутствует в фило-
софских учениях 17 – 18 вв. Так, английский философ 
Фрэнсис Бэкон (1561 – 1626) отвергает философские уче-

ния о пассивном отношении 
человека к природе и ратует 
за развитие наук, которые бы 
способствовали изменению 
человеком природы и ее 
приспособлению к потреб-
ностям человека. 

Идеи противопоставле-
ния человека и природы 
наиболее полно выражены в 
учении французского фило-
софа и математика Рене Де-
карта (1596 – 1650). Основу 
процветания человека Де-
карт видел в знании и разу-

ме. Проблемы взаимоотношения человека и природы на-
шли свое место в трудах Гегеля (1770 – 1831). Он рассмат-

Фрэнсис Бэкон 
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ривал географический фактор, как основу для определения 
типа характера народа, проживающего на определенной 
территории, при этом не считал, что природа очень сильно 
влияет на развитие общественных отношений. 

Бурное развитие произво-
дительных сил, быстрый рост 
промышленности и городов в 
19 в. привели к значительной 
деградации природы. Нера-
зумный подход по отношению 
к природным ресурсам за от-
носительно короткий срок со-
провождался все более часты-
ми нарушениями равновесия 
общества и природы. Соотно-
шение развития производства 
и возможностей природы все 
чаще становится предметом 
научного обсуждения. Так, 

английский экономист Томас Роберт Мальтус (1766 – 
1834) сформулировал закон, согласно которому рост насе-
ления происходит в геометрической прогрессии, а рост ре-
сурсов, необходимых для существования людей, в – ариф-
метической. Согласно его теории катастрофа является не-
избежной, т.к. производство продуктов питания растет бо-
лее медленными темпами по сравнению с приростом насе-
ления. Британские экономисты Адам Смит (1723 – 1790) 
и Дэвид Рикардо (1772 – 1823) доказывали, что общество 
достигло такого уровня промышленного производства, при 
котором дальнейшее экономическое развитие невозможно 
вследствие ограниченности возможностей природы. 

В середине 19 в. существенный вклад в научное ос-
мысление взаимоотношений человека и природы внесли 
немецкие философы Карл Маркс (1818 – 1883) и Фридрих 

Рене Декарт 
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Энгельс (1820 – 1895). В книге «Немецкая идеология» они 
писали: «Историю можно рассматривать с двух сторон, ее 
можно разделить на историю природы и историю людей. 
Однако обе эти стороны неразрывно связаны: до тех пор, 
пока существуют люди, история природы и история людей 
взаимно обусловливают друг друга». 

 
3. Начальный этап формирования и развития  

современной экологии человека 
 

В 1921 году американские исследователи Р.Е.Парк 
и Э.В.Берджес из Чикагского университета предложили 
термин «экология человека», который был использован в 
социологических исследованиях населения города Чикаго. 
При этом изучались такие социальные явления как урбани-
зация, социальная структура, политические движения, ра-
совые отношения, социальные изменения, религия, семья и 
др. Социальные проблемы толковались как отклонения, 
своего рода ненормальности большого города, которые не-
обходимо исправить. Отсюда особый интерес к исследова-
нию таких явлений как преступность, бродяжничество, ал-
коголизм, наркомания и т.д. Исходный пункт социально-
экологических воззрений чикагских социологов – пред-
ставление об обществе как организме, обладающем не 
только социокультурным, но и биотическим уровнем. По-
следний составляет основу социального процесса и, в ко-
нечном счете, определяет социальную организацию обще-
ства. Исследования города Чикаго были подчинены основ-
ной задаче – установлению социального «контроля» и «со-
гласия».  

Экологический подход наиболее полно разработан во 
французских трудах по географии. Таковы «Принципы 
географии человека» Поля Видаля де ля Блаша (1922) и 
«География человека» Брюна (1925), отличающиеся стро-
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гим научным подходом к проблеме заселения земной по-
верхности человеком. Дальнейшее исследование этой про-
блемы во Франции продолжил М.Сорре, автор трехтомно-
го произведения «Основы человеческой географии» (1943 
– 1952). Первый том этого труда имеет второе название – 
«Очерки экологии человека». М.Сорре считал, что первая 
задача географии человека состоит в том, чтобы изучать 
человека как живой организм, подверженный действию 
определенных условий существования и реагирующий на 
раздражение со стороны окружающей его естественной 
среды. 

 
4. Экология человека  
на современном этапе 

 
Прослеживая корни экологии человека стоит при-

знать, что по-настоящему экология человека стала разви-
ваться только во второй половине 20 в. Импульсом к этому 
послужило осознание многими исследователями катастро-
фических последствий для человечества роста числа людей 
на Земле, интенсивного воздействия хозяйственной дея-
тельности на природу, на среду обитания человека, на са-
мого человека, на его труд, быт, отдых, состояние здоро-
вья. Огромное влияние на создание подлинного научного 
подхода к пониманию и решению экологических задач 
оказали взгляды В.И.Вернадского (1863 – 1945), который 
сформулировал представление о ноосфере (сфере разума), 
т.е. о таком этапе развития человечества, когда оно осоз-
нанно будет взаимодействовать с природой, будет осоз-
нанно оберегать окружающую среду. 

Первая в отечественной литературе статья, посвя-
щенная экологии человека, принадлежит перу 
Н.П.Соколова. Она появилась в 1964 году. В этот же пери-
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од опубликованы работы Д.А.Бирюкова об экологической 
физиологии человека, в которых исследуется роль при-
родных факторов как постоянных условий развития и со-
вершенствования функций человеческого организма. 

Разрабатываются новые дисциплины, которые по 
своей сути являются аналогом экологии человека. Так, 
В.Л.Котельников и Ю.Г.Саушкин (1965) обосновали не-
обходимость развития геодемологии, призванной ком-
плексно решать проблемы оптимизации взаимодействия 
населения и географической среды в интересах всего чело-
вечества, включая и будущие поколения. Сходные пред-
ложения были у В.П.Казначеева и М.Я.Субботина (1971), 
считавших необходимым развивать комплексные иссле-
дования по антропобиоценологии для оценки влияния 
новых измененных условий среды на здоровье людей. 
Большую главу посвятил экологии человека А.П.Авцын в 
фундаментальной монографии «Введение в географиче-
скую патологию» (1972). Принципиальное значение для 
развития экологии человека имела книга В.П.Казначеева 
«Очерки теории и практики человека» (1983). 

В 1974 году в Москве в институте географии Ака-
демии наук СССР было проведено совещание «Теория и 
методика географических исследований экологии чело-
века». Официальное признание этой науки можно датиро-
вать 1988-м годом, когда состоялось первое всесоюзное 
совещание по экологии человека. В 1989 году на научном 
совете по проблемам биосферы при Президиуме Академии 
наук СССР была создана секция «Проблемы экологии че-
ловека и рационального использования курортных и рек-
реационных ресурсов». Первая в России кафедра экологии 
человека была организована в Международном независи-
мом эколого-политологическом университете в 1993 году. 
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Вопросы для самоконтроля 
 
1. Какие основные черты взаимодействия человека 

и природы отмечались практически всеми мыс-
лителями древности? 

2. Как развивались идеи о взаимоотношениях чело-
века и природы среди российский ученых? 

3. Исследования каких знаменитых ученых Европы 
повлияли на становление науки экологии челове-
ка? 

4. С именами каких ученых связано непосредствен-
ное возникновение и развитие экологии челове-
ка? 

 
Вопросы для самостоятельной работы 

 
1. Современное международное сотрудничество в 

области экологии человека. 
 

Темы для дискуссий  
 
1. Ученые полагают, что древние люди строили свои 

отношения с природой по-глупому и невежест-
венно. Мифологическое мировоззрение наших 
предков позволяло рассматривать природу, как 
мир сознательных и одухотворенных живых су-
ществ, с которыми надо искать взаимопонимания 
и от которых ожидать помощи и поддержки, для 
того чтобы человек смог жить и удовлетворять 
свои материальные потребности. Согласны ли вы 
с этим утверждением? 
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Лекция 3 
 

Приспособление человека к окружающей среде 
 

Вопросы: 
1. Понятие адаптации. 
2. Механизмы приспособления организма человека к ок-

ружающей среде. 
3. Адаптации человека, связанные с приспособлением к 

географическим условиям. 
4. Психо-социальная адаптация. 
 

При разработке лекции была использована следующая 
литература: 

Акимова Т.А., Хаскин В.В. Экология. Человек – Экономи-
ка – Биота – Среда. – М.: ЮНИТИ-ДАНА, 2001. – 566 с. 

Алексеев С.В. Экология. – СПб: СМИО Пресс, 2000. – 
240 с. 

Саблин В.С., Саклава С.П. Психология человека – М.: Изд-
во «Экзамен», 2004. – 352 с. 

Реймерс Н.Ф. Охрана окружающей человека среды: Сло-
варь-справочник – М.: Просвещение, 1992. – 320 с. 

 
1. Понятие адаптации 

 
В словаре, составленном Н.Ф.Реймерсом, адаптация 

определяется с трех позиций (биологической, медицинской 
и экологической): «1) эволюционно возникшее приспособ-
ление организмов к условиям среды, выражающееся в из-
менении их внешних и внутренних особенностей; 2) любое 
приспособление органа, функции или организма (в том 
числе человека) к изменяющимся условиям среды; 3) сово-
купность реакций любой живой системы (организма, со-
общества, биоценоза и т.д.), поддерживающих ее функ-
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циональную устойчивость при изменении условий среды, 
окружающих эту систему. Потеря свойства адаптации на-
зывают дезадаптацией. Адаптация к ранее существовав-
шим условиям носит название реадаптации. 

 
2. Механизмы приспособления организма человека 

к окружающей среде 
 

Чтобы понять взаимодействие в системе «человек – 
окружающая среда», необходимо иметь представление о 
тех механизмах, которые обеспечивают его гармоничное 
единство с окружающей средой, и о возможностях их на-
рушения в условиях воздействия неблагоприятных эколо-
гических факторов. 

Способность организма поддерживать свое устойчи-
вое состояние долгое время оставалась загадкой. Первым, 
кто внес большой вклад в разработку этого вопроса, был 
французский ученый Клод Бернар. Он справедливо считал, 
что жизнь нельзя объяснить только на основе обычных 
химических и физико-химических процессов, что имеется 
тесная связь живого организма с окружающей средой, ко-
торая выражается в различных формах приспособления. 

Даже при резких изменениях в окружающей среде 
жизнь человека не прекращается. К.Бернар впервые выска-
зал предположение, что это связано с тем, что внутренняя 
среда человека, окружающая клетки и ткани, практически 
не меняется. У живого организма есть две среды: внешняя, 
в которой он живет, и внутренняя, в которой живут эле-
менты его тканей. К внутренней среде относятся кровь, 
тканевая жидкость, лимфа. К.Бернару принадлежит такой 
афоризм: «Постоянство внутренней среды есть условия 
свободной и независимой жизни». 

Если Клод Бернар дал широкое биологическое объ-
яснение вопроса, то американский ученый Уолтер Кэннон 
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сказал свое слово о постоянстве внутренней среды орга-
низма с точки зрения физиологии. 

У.Кэннон впервые употребил понятие гомеостаза 
(греч. homoios – подобный, одинаковый и stasis – состоя-
ние) к постоянству внутренней среды организма. Он один 
из первых представил живой организм как сложную, от-
крытую систему, имеющую множество связей с окружаю-
щей средой. Эти связи осуществляются через органы ды-
хания, рецепторы кожи и слизистых, пищеварительный 
тракт, нервно-мышечные органы и др. Действие факторов 
окружающей среды через указанные пути передается соот-
ветствующим физиологическим системам, которые спо-
собны изменять свои функции в определенных пределах.  

Одним из механизмов приспособления организма к 
окружающей среде является саморегуляция – основа рези-
стентности организма к воздействующим факторам. 

Взаимосвязь интенсивности воздействия и включе-
ния адаптивных механизмов представлена на рис.1. (на 
стр. 43). 

Проиллюстрировать приведенную схему можно на 
следующем примере. При снижении уровня сахара в крови 
срабатывает гомеостатический механизм в печени, кото-
рый может повысить содержание сахара в крови до опре-
деленного предела. Если снижение сахара больше этого 
предела, включается следующий этап регуляции, теперь 
уже за счет инсулина и глюкагона, гормонов поджелудоч-
ной железы. Глюкагон усиливает распад гликогена из бел-
ков и жиров, обеспечивает ткани глюкозой, а инсулин спо-
собствует быстрейшей ее утилизации. Резкое падение 
уровня сахара в крови при воздействии экстремального 
фактора (например, тяжелой физической работы) включает 
высшие центры регуляции: гипофиз – промежуточный 
мозг. 
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Чрезвычайные,       Мобилизация всех  
экстремальные                 систем организма 
воздействия 

 
 
 

Воздействия,      Регуляция на 
превышающие норму     системном уровне 

 
 
  
 

Обычные изменения      Авторегуляция на  
среды (в пределах нормы)    локальном (местном) 
        уровне 
  
 
  
         Гомеостаз 
 
Рис. 1. Взаимосвязь интенсивности воздействия и  
включения адаптивных механизмов в организме человека  
(Алексеев, 2000)  
 
Таким образом, процессы, обеспечивающие гомео-

стаз, направлены на поддержание стабильного состояния 
организма и устранение вредных факторов или их ограни-
чение. 

Большой вклад в изучение механизмов приспособле-
ния организма к окружающей среде внес П.К. Анохин. Он 
является основоположником физиологической кибернети-
ки, создателем теории функциональных систем. Функцио-
нальная система – это такое сочетание процессов и меха-
низмов, которое, формируясь в зависимости от данных ус-
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ловий, непременно приводит к эффекту адаптации к этим 
условиям. Функциональная система 
всякий раз создается заново, при-
менительно к воздействующему 
фактору, т.е. организм как бы соз-
дает «скорую неотложную по-
мощь», способную в наикратчай-
ший срок, наиболее экономно и ра-
ционально вывести организм из 
экстремальной ситуации. 

Феномен адаптации – это са-
мостоятельная категория биологи-

ческих явлений, результат эволюционно-исторического 
развития. Недостаточность механизмов адаптации означа-
ет снижение возможности биологической системы. 

Важную роль в механизмах адаптации играет общий 
адаптационный синдром, так называемая стресс-
реакция. Особое внимание к стрессу появилось после ра-
бот Г.Селье (1936 год), в одной из которых он отмечает: 
«Стресс является неспецифическим физиологическим от-
ветом организма на любое требование, которое к нему 
предъявляется». 

Стресс как адаптивная реакция организма возникает 
под влиянием необычных для повседневной жизни воздей-
ствий окружающей среды. Стресс-реакция протекает в три 
этапа: реакция тревоги, когда мобилизуются все силы ор-
ганизма; стадия устойчивости, при которой включаются 
механизмы долговременной адаптации; стадия истощения, 
при которой нарушаются адаптационные механизмы. 

Последствия стресс-реакции могут быть различными: 
либо стресс приводит к первоначальному состоянию, либо 
может быть началом развития болезни и гибели организма. 

В адаптации организма важная роль принадлежит 
иммунной системе.  

 Петр Кузьмич Анохин 
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Иммунитет (от лат. immunitas – избавление от чего-
либо) – невосприимчивость организма к заразным болез-
ням, зависящая от естественных или приобретенных в те-
чение жизни свойств организма, препятствующих разви-
тию в нем инфекции. Врожденный иммунитет (видовой 
или наследственный) – это устойчивость организма к оп-
ределенным факторам (невосприимчивость людей к чуме 
крупного рогатого скота и собак, куриной халере и т.д.). 
Это свойство передается по наследству и присуще опреде-
ленному виду. Приобретенный иммунитет развивается в 
результате перенесения инфекционного заболевания или 
создается искусственно – прививкой соответствующей сы-
воротки или вакцины.  

Адаптация организма к изменениям окружающей 
среды осуществляется за счет еще одного очень важного 
фактора – большого «запаса прочности» организма. Как 
читал Кэннон, организм устроен по плану ограниченного 
лимита и принципу строжайшей экономии. Примеров это-
му можно привести множество. Например, сердце может в 
любой момент увеличить число сокращений в 2 раза, а ар-
териальное давление повыситься на 30-40%. Артериальная 
кровь содержит кислорода примерно в 3.5 раза больше, 
чем используется тканями. Последние данные из геноми-
ки, говорят о том, что геном человека содержит большую 
часть «молчащих» генов. Почему эти гены не функциони-
руют? На этот вопрос ученые отвечают по-разному. Одна 
из версий предполагает, что эти гены необходимы при 
стрессовых ситуациях, когда организму нужны дополни-
тельные силы.  

Организм переносит удаление печени на 3/4, полное 
удаление селезенки. Удаление 2/3 каждой почки перено-
сится без серьезных нарушений почечной функции. Уста-
новлено, что 1/10 части надпочечников достаточно для 
поддержания жизни. Запас прочности в живом организме 
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достигается различными путями: резервными возможно-
стями организма, изменением обмена веществ, включени-
ем других систем организма, изменением структуры клет-
ки (гипертрофия, регенерация) и т.д. В ходе эволюции со-
вершенствовалось «экономное и выгодное» расходование 
энергии и вещества. Принцип парности органов, принцип 
дублирования функций, детоксическая функция печени, 
принципы системности и саморегуляции лежат в основе 
адаптации организма к факторам окружающей среды. Но 
любая защитно-приспособительная организация – понятие 
относительное. Действующий фактор может предъявлять 
требования выше предела приспособительных возможно-
стей организма. 

Несоответствие приспособительных возможностей 
человека к влиянию факторов внешней среды может но-
сить количественный характер, когда интенсивность воз-
действия выше допустимого предела, или качественный 
характер, когда на организм действуют факторы, по отно-
шению к которым в нем не выработаны защитно-
приспособительные механизмы. Это несоответствие может 
существовать длительное время в необычном для организ-
ма ритме (временной аспект). Особое внимание следует 
уделять индивидуальной повышенной чувствительности 
организма к изменениям окружающей среды (индивиду-
альный аспект). 

Выделяют три типа реагирования на воздействие ка-
кого-либо фактора: 

1) спринтер – выдерживает воздействие кратковре-
менных сильных нагрузок, но не способен проти-
востоять слабым, длительно действующим раз-
дражителям; 

2) стайер – выдерживает длительное воздействие 
слабых раздражителей и крайне неустойчив при 
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воздействии сильных кратковременных раздра-
жителей; 

3) микст – смешанный тип реагирования проявляет-
ся в сочетании реакций обоих типов реагирова-
ния.  

 
3. Адаптации человека, связанные с приспособлением  

к географическим условиям 
 

Наиболее древние видовые (генотипические) адапта-
ции Homo sapiens связаны с приспособлением к географи-
чески контрастным условиям и образованием рас – евро-
пеоидной, монголоидной, негроидной и близкой к ней ав-
стралоидной и малых рас (надэтносов) внутри этих боль-
ших рас. Для современного человечества характерен про-
цесс заметной метисации – смешения рас. Расовые разли-
чия касаются небольшого числа второстепенных призна-
ков – цвета кожи, волос и глаз, формы носа, губ, разреза 
глаз, роста и пропорций тела, а также особенностей групп 
крови и активности некоторых ферментов. Для каждого из 
этих признаков может быть прослежена определенная 
связь с факторами географического распространения, гене-
тической изоляцией, климата и особенностей питания. Так, 
пропорции тела – коренастость или вытянутость, относи-
тельная длина рук и ног, средняя толщина подкожного жи-
ра, особенности лицевого скелета и другие признаки лю-
дей коррелируют со среднегодовой температурой обитания 
и также как у животных подчиняются правилам Бергмана 
и Аллена. Этим различиям подчинены различия в энерге-
тике. Расовые различия не связаны с периодизацией и 
уровнями физического и умственного развития и плодови-
тостью. Чаще они сказываются на структуре заболеваемо-
сти и смертности, например, при смене климатических 
поясов.  
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Расовые отличия обычно хорошо заметны у далеко 
расположенных групп людей и мало различны у постоянно 
живущих рядом или в одинаковых условиях. В населении 
мира европеоиды составляют 42.3 %, монголоиды – около 
36%, негроиды – 7.4%, австралоиды – 0.3%. 

На генетические адаптации человека постоянно на-
кладываются физиологические адаптации – акклиматиза-
ция. Обмен веществ у человека очень пластичен. Это отно-
сится к уровню и качественной структуре метаболизма. 
Поэтому человек может приспосабливаться (особенно  
в результате определенного режима прерывистой акклима-
тизации – тренировки) к широкому диапазону изменений 
факторов среды и физиологических состояний – темпера-
туры, атмосферного давления, концентрации кислорода, 
состава пищи, мышечной нагрузки, режима активности  
и т. д. 

Физиологическая адаптация людей к холодному кли-
мату сопровождается повышением обмена веществ, изме-
нением температурной чувствительности открытых частей 
тела, глубины дыхания, сдвигом пищевого предпочтенья в 
сторону повышения калорийности пищи. Благодаря изме-
нению периферического кровотока и увеличению слоя 
подкожного жира улучшается теплоизоляция организма и 
уменьшается нагрузка на теплообразование в мышцах: ос-
лабляется, а затем и исчезает холодовая дрожь. Этому спо-
собствуют и биохимические изменения: повышение актив- 
ности окислительных ферментов, переход на преимущест-
венное окисление жирных кислот, преобладание реакций 
свободного окисления. Адаптированный к холоду человек 
при низкой температуре способен заметно понизить тепло-
содержание в организме без физиологического напряже-
ния. 



 49

 
Рис. 2. Динамика показателей теплопродукции и теплоотдачи у человека в зависимости от среднегодовой тем-
пературы по основным климатическим законам (Агаджанян, Торшин, 1994 по Акимова, Хаскин, 2001) 
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Приспособления к жаркому климату достигаются 
изменениями кровообращения, водно-солевого обмена, 
уменьшением кровяного давления, лучшим согласованием 
работы почек и потовых желез, некоторым общим сниже-
нием обмена веществ. Все эти сдвиги находятся под кон-
тролем нервной и эндокринной систем. 

Существенные различия в традиционном питании 
некоторых этнических групп людей не обусловлены гене-
тически; они указывают на большую физиологическую 
приспособляемость разных человеческих популяций по 
отношению к составу доступной пищи. Сравнительно мало 
различающаяся общая калорийность диеты достигается 
при разном традиционном соотношении источников угле-
водов, жиров и белков, а полноценность питания – множе-
ством наборов продуктов, в том числе и исключительно 
растительных. 

Способность к индивидуальной климатической адап-
тации зависит от расовой и макроэтнической принадлеж-
ности, от пола, возраста и общего физического здоровья. 
Но в большинстве случаев, относящихся к массам людей, 
приспособление к тому или иному климату, характеру пи-
тания и деятельности происходит не столько посредством 
функциональной адаптации, сколько за счет психологиче-
ской мотивации, приспособительного поведения и техно-
логии кондиционирования среды. 
 

 
4. Психо-социальная адаптация 

 
Психо-социальная адаптация – это сложный мно-

гоуровневый и иерархический процесс взаимодействия 
личности и социальной среды, приводящий к правильному 
соотношению целей и ценностей личности и группы, это 
процесс согласования и изменения свойств общающихся 
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систем. В самом широком смысле психо-социальная адап-
тация есть процесс взаимодействия личности с социаль-
ным окружением посредством общения в сфере общест-
венных и межличностных отношений. 

Некоторые исследователи полагают, что преодоление 
проблемных ситуаций можно считать процессом психо-
социальной адаптации личности, в ходе которой она ис-
пользует приобретенные на предыдущих этапах своего 
развития и социализации (т.е. общения) навыки и меха-
низмы поведения или открывает новые способы поведения 
и решения задач, новые программы и планы внутрипсихи-
ческих процессов. 

 

 
 

Характерными чертами проблемной ситуации явля-
ются: 

1. ощущение личностью наличия блокады, когда 
возникает препятствие перед ее целенаправлен-
ной деятельностью; 
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2. переживание трудности, которую предстоит пре-
одолеть; 

3. временное незнание способов, путей решения за-
дач, выхода из ситуации, способов ее преобразо-
вания; 

4. необходимость принятия какого-либо решения. 
Другое направление в понимании адаптации к окру-

жающей социальной среде представляет ее как процесс, в 
котором личность не только приспосабливается к среде, но 
и активно взаимодействует с ней. 

Некоторые ученые идут дальше и замечают, что в за-
висимости от уровня личностного развития субъект из су-
щества, усваивающего накопленный человечеством опыт, 
превращается в творца этого опыта. 

Содержание процесса психо-социальной адаптации 
будет раскрываться во взаимодействии двух тенденций: 
приспособления и приспосабливания, т.е. такого преобра-
зования социально-психологических явлений в малой 
группе, которые необходимы для приспосабливающейся 
личности. Выделяют несколько форм психо-социальной 
адаптации: 

1. незащитная (целеобразование, рационализация), 
2. защитная (с помощью защитных механизмов: по-

давление, вытеснение, самоограничение, агрессия и др.), 
3. смешанная (используются средства незащитной и 

защитной форм), 
4. девиантная (используются необычные для общест-

ва механизмы, в результате возникают конфликтные от-
ношения). 

Формы адаптации незащитная и смешанная являются 
положительными, так как приводят к адаптации, а деви-
антная и защитная формы являются отрицательными, по-
тому что адаптации не происходит или даже если она и 
происходит то в очень жесткой, конфликтной форме. 
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В результате взаимодействия с окружающей соци-
альной средой может возникнуть адаптированность – такое 
состояние взаимоотношений с социальным окружением, 
когда личность продуктивно удовлетворяет свои потреб-
ности, развивает творческие способности, а требования и 
ожидания согласованы. Может возникнуть дезадаптиро-
ванность – переживание длительных внешних и внутрен-
них конфликтов без нахождения форм поведения, необхо-
димых для их разрешения. 

 
Вопросы для самоконтроля 

 
1. Какие механизмы помогают человеческому орга-

низму приспосабливаться к постоянно меняющим-
ся условиям окружающей среды? 

2. Что означает понятие «адаптация» с экологиче-
ской точки зрения? 

3. Изменения окружающей среды по-разному влияют 
на каждого человека, но ученые выделяют три ос-
новных типа реагирования. На чем основаны кри-
терии выделения типов? 

4. Как проявляются генетические и физиологические 
адаптации людей к географическим условиям? 

5. Каким образом происходит адаптация личности к 
социальной среде? 

 
Вопросы для самостоятельной работы  

 
1. Региональные проблемы экологии человека. 
2. Задачи оптимизации окружающей среды в Рес-

публике Алтай. 
3. Роль экологии человека при освоении новых тер-

риторий. 
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4. Программа изучения конкретной территории с 
позиций экологии человека. 

 
Темы для дискуссий 

 
1. Современная наука не нашла то место, где в ор-

ганизме человека располагается сознание, но тем 
не менее, есть факты, подтверждающие действие 
сознания на материальные объекты, в том числе 
и на собственное тело. Участвует ли сознание в 
адаптации организма к окружающей среде? Мо-
жете ли вы обосновать свое мнение? 

2. Некоторые ученые полагают, что человек меня-
ется психически, физиологически и даже генети-
чески в зависимости от состава и качества пищи, 
которую он употребляет? Могли бы вы подтвер-
дить или опровергнуть это утверждение?  
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Лекция 4 
 

Воздействие природной среды на человека 
 

Вопросы: 
1. Влияние климата и погоды на человека. 
2. Человек в экстремальных условиях. 
3. Человек в условиях избытка и недостатка химических 

элементов в природной среде. 
4. Природно-очаговые болезни. 
 

При разработке лекции была использована следующая 
литература: 

Биологический энциклопедический словарь. М.: Советская 
энциклопедия, 1989. – 864 с.  

Дмитриев А.Н. Огненное пересоздание климата Земли. – 
Новосибирск – Томск: изд-во ООО «Твердыня», 2002. – 
148 с. 

Коробкин В.И., Передельский Л.В. Экология. Ростов-на/Д.: 
Феникс. 2001. – 576 с. 
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1. Влияние климата и погоды на человека 

 
Наиболее важными климатическими факторами, ока-

зывающими влияние на организм человека, являются тем-
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пература воздуха, солнечная активность, атмосферное дав-
ление и влажность.  

Температура 
Ученые считают, что человечество зародилось в эк-

ваториальном поясе, где температура в течение всего года 
не опускается ниже +240С. Расширение обитаемых зон со 
значительно меньшими среднегодовыми температурами 
специалисты связывают с периодом, когда человек нау-
чился пользоваться огнем. Получая дополнительное тепло 
человек смог устраивать жилые зоны, изолированные от 
внешней среды. Температура, которую мы и сейчас под-
держиваем в своих жилищах, совпадает со среднегодовы-
ми температурами тех местностей, где возникли древние 
цивилизации.  

Температурный фактор сохраняет свое значение и в 
жизни современного человека. Глобальная оценка плотно-
сти населения наглядно показывает ее зависимость от 
среднегодовой температуры. Наименьшие сезонные коле-
бания температуры в тропических областях, по-видимому, 
очень благоприятны для жизни, что объясняет с учетом 
других причин, бурный рост населения в этих зонах. 

Приспособление организма человека к меняющейся 
температуре окружающей среды осуществляется за счет 
процесса, который называют терморегуляцией (от греч. 
thérmé – тепло и лат. regulo – упорядочиваю, регулирую). 
Физиологическая функция, обеспечивающая поддержание 
оптимальной для организма температуры глубоких облас-
тей тела, является одним из важных механизмов гомеоста-
за. Существует два механизма терморегуляции: химиче-
ский и физический. Химический механизм терморегуля-
ции – теплопродукция. Теплоотдача – механизм физиче-
ской терморегуляции. Баланс между уровнем теплопро-
дукции и теплоотдачи контролирует центр терморегуля-
ции, который является частью системы центров гипотала-
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муса (отдела головного мозга), регулирующий вегетатив-
ные и моторные компоненты адаптивного поведения. 
Центр теплопродукции воспринимает сигналы терморе-
цепторов кожи и подкожных тканей и термочувствитель-
ных нейронов гипоталамуса и осуществляет коррекцию 
температуры тела. Раздражение периферических холодо-
вых терморецепторов сопровождается увеличением тепло-
продукции, главным образом благодаря     интенсификации 

 
 

 
 

Рис. 3. Психометрическая диаграмма, отражающая соотношение меж-
ду температурой окружающей среды (оперативная температура: взве-
шенное среднее значение температуры излучения и воздуха) и влаж-
ностью, с одной стороны и температурным дискомфортом – с другой 
(Gagge, Nishi, 1976 по Физиология человека…, 1998) 
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обмена веществ, появлению холодовой дрожи и уменьше-
нию теплоотдачи за счет сужения кожных и подкожных 
кровеносных сосудов. 

Активирование теплочувствительных нейронов гипо-
таламуса при перегревании организма приводит к умень-
шению теплопродукции вследствие угнетения мышечного 
тонуса и к увеличению теплоотдачи вследствие расшире-
ния периферических кровеносных сосудов и увеличения 
потоотделения. В осуществлении гипоталамической тер-
морегуляции участвуют железы внутренней секреции, 
главным образом, щитовидная железа и надпочечники. 
Терморегуляция находится под контролем коры больших 
полушарий, что позволяет организму на основе общей 
температурной чувствительности выбирать определенную 
поведенческую реакцию. 

Солнечная активность и солнечный свет 
Человек – дневное, солнцелюбивое существо. Сол-

нечный свет через зрительный анализатор ориентирует че-
ловека в пространстве, повышает активность коры боль-
ших полушарий, определяет суточный ритм жизни, обмен 
веществ. Ультрафиолетовые лучи обуславливают развитие 
ряда местных и общих реакций организма человека: уси-
ление деятельности желез внутренней секреции, изменение 
реактивности организма. Длительное световое голодание 
способствует развитию ряда заболеваний, например, рахит 
(нехватка витамина D), затрудняет лечение туберкулеза, 
сердечно-сосудистых заболеваний.  

Солнце испускает волны различной длины: от корот-
ких волн (ультрафиолетовые и рентгеновские) до радио-
волн (сантиметровые и дециметровые). Испускает солнце 
и корпускулы (протоны и электроны, образующие разря-
женную плазму). В годы максимальной солнечной актив-
ности ультрафиолетовое излучение увеличивается в два 



 59

раза, рентгеновское – в десятки и сотни раз, радиоизлуче-
ния – в тысячи и даже миллионы раз. Электромагнитные 
излучения доходят до земли за 8.3 минуты, корпускуляр-
ное излучение доходит с опозданием на 1-2 дня. Некото-
рые геофизические явления (например, магнитные бури, 
т.е. кратковременные изменения магнитного поля Земли) 
связаны с увеличенной солнечной активностью. 

Повышенные дозы солнечной радиации неблагопри-
ятны для организма: снижается иммунитет, увеличивается 
опасность развития злокачественных новообразований. 

Атмосферное давление 
В период пребывания в условиях повышенного ат-

мосферного давления наблюдаются некоторые изменения 
физиологических показателей и ощущений: урежение 
пульса и частоты дыхания, уменьшение максимального и 
повышение минимального артериального давления, воз-
растание жизненной емкости легких, глуховатый тембр 
голоса, понижение кожной чувствительности и слуха, 
ощущение сухости слизистых оболочек, усиление пери-
стальтики кишечника, легкое сжатие живота вследствие 
сжатия газов в кишечнике. 

Наиболее благоприятными для человека являются 
такие погодные условия, как относительная влажность 40-
60% при температуре воздуха 18-200 С (по другим источ-
никам 20-250 С). По данным Всемирной Организации 
Здравоохранения, наиболее благоприятный климатический 
эталон соответствует среднегодовой температуре воздуха 
+100 С.  

Типы погоды 
Гипоксический тип. Основные черты: низкое атмо-

сферное давление, теплый фронт, повышенная влажность, 
как правило усиление ветра, увеличение облачности, осад-
ки, снижение содержания кислорода в воздухе. 
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Неблагоприятен для людей с низким артериальным 
давлением, благоприятен для тех, кто предрасположен к 
гипертонической болезни, спазмам сосудов. 

Спастический тип. Основные черты: повышение ат-
мосферного давления и содержания кислорода в воздухе, 
понижение температуры, усиление ветра, дни, как правило, 
ясные. 

Неблагоприятен для страдающих повышенным арте-
риальным давлением и бронхиальной астмой. Благоприя-
тен для гипотоников. 

Тонизирующий и гипотензивный типы. Чаще всего 
предшествуют соответственно спастическому и токсиче-
скому типам. Первый вызывает повышение тонуса сосу-
дов, второй – его снижение. Влияние на здоровье менее 
выражено. Однако если вы «несовместимы» с одним из 
этих типов погоды, самочувствие может несколько ухуд-
шиться. Наиболее опасны резкие перепады, когда в тече-
ние суток происходит наслоение одного эффекта на другой 
– спастического на гипоксический и наоборот. 

Для погоды в целом, как и для отдельного ее компо-
нента, существенным признаком являются колебания в ту 
или иную сторону. Так во всем мире ветры приводят к то-
му, что у больных наблюдаются трудно останавливаемые 
кровотечения. Врачи в Швейцарии и в Южной Германии 
откладывают операции, когда с Альп задувает теплый и 
сухой южный «фен». А холодный северный «мистраль» 
издавна влияет на снижение внимательности людей. Ветры 
в североафриканских пустынях тотчас же наполняют боль-
ницы пациентами. Люди становятся раздражительными, 
иногда даже буйными. 

Установлено, что резкая перемена погоды меняет со-
отношение ионов, молекул, которые обладают определен-
ным электрическим зарядом, в воздухе. Отрицательные 
ионы позитивно влияют на здоровье, а положительные – 
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негативно. Когда мы дышим воздухом, напоенным отрица-
тельными ионами, например, у текущей воды, то находим 
воздух освежающим и бодрящим. А когда приходится ды-
шать воздухом, где преобладают положительно заряжен-
ные ионы, что характерно для тесных помещений с обили-
ем всякого рода электроприборов, это приводит к затор-
моженности, сонливости, головокружениям. 

Реакции организма человека на действие погодных 
факторов называются метеотропными реакциями. В свою 
очередь, способность организма на действие погодных 
факторов отвечать развитием патологических метеотроп-
ных реакций определяется как метеочувствительность, 
при этом функции нервной и эндокринной систем, обмена 
веществ не выходят за границы нормы.  

При этом следует учитывать существование различ-
ных адаптивных типов (спринтер, стайер и смешанный 
тип). Так, у спринтера, способного переносить чрезвычай-
но сильные, но кратковременные нагрузки и имеющего 
малую возможность переносить продолжительные нагруз-
ки средней величины, наблюдается сезонная метеопатоло-
гия, когда срыв происходит при часто повторяющихся из-
менениях погоды (реакция накопления). У стайера, спо-
собного переносить продолжительные среднеинтенсивные 
нагрузки и обладающего меньшей возможностью перено-
сить кратковременные, но чрезвычайно высокие нагрузки, 
метеотропные реакции возникают при резких изменениях 
погоды. При этом у них наблюдается четкая связь: измене-
ние погоды – клиническое ухудшение состояния здоровья. 
В отдельных случаях возникновение метеотропной реак-
ции может не совпадать с развитием неблагоприятной по-
годы. Ее проявление может быть связано с изменением 
электромагнитных характеристик атмосферы, предшест-
вующих видимому изменению погоды. 
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Метеотропные реакции могут быть связаны с пере-
мещением из одной климатической зоны в другую, причем 
необязательно в неблагоприятные климатические условия. 

В качестве критериев метеочувствительности ис-
пользуются следующие: 
� жалобы на перемену погоды и климата; 
� предчувствие смены погоды; 
� повышенная раздражительность, утомляемость, де-

прессивные состояния; 
� повторяемость одних и тех же клинических признаков 

в дни с неблагоприятной погодой; 
� синхронность возникновения реакции у групп наблю-

даемых лиц; 
� нормализация клинических показателей в длительные 

периоды неблагоприятной погоды; 
� непродолжительность клинического ухудшения (как 

правило); 
� отсутствие других причин, вызвавших ухудшение в со-

стоянии здоровья больного. 
Частота метеотропных реакций колеблется с возрас-

том. Особенно часто они регистрируются у детей грудного 
возраста, затем их количество снижается, а периоды вытя-
жения (5-6 и 11-14 лет), когда происходит физиологиче-
ская перестройка механизмов адаптации, увеличивается. К 
подростковому возрасту показатели стабилизируются. 

В более зрелом возрасте частота метеотропных реак-
ций увеличивается с ростом числа хронических заболева-
ний. Возрастает чувствительность к погодным условиям в 
период беременности и родов. Здорового же человека сме-
на погодных условий закаливает.  

У людей, которые не так остро чувствуют погоду ре-
акции на нее все же проявляются, хотя и не осознаются. 
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Так при резком изменении погоды водителям транспорта 
труднее концентрировать внимание, и может возрастать 
число несчастных случаев. В результате болезней (гриппа, 
ангины, воспаления легких, заболеваний суставов) или пе-
реутомления сопротивляемость организма снижается. 

 
2. Человек в экстремальных условиях 

 
Воздействие низких температур 
При температуре ниже +40С периферические крове-

носные сосуды резко сужаются. Вследствие этого такие 
участки тела как нос, уши и пальцы на руках и на ногах, не 
снабжаются адекватно питательными веществами. Отми-
рание ткани (некроз) в этих условиях не вызывает болевых 
ощущений, т.к. при таких низких температурах, проведе-
ние нервных импульсов нарушено (холодовая анестезия). 
В качестве лечения рекомендуется быстрое согревание; из-
за опасности повреждения тканей массажа следует избе-
гать. Некоторое время нормальное кровоснабжение сохра-
няется только в центральных органах (сердце и централь-
ной нервной системе). Если действие холода продолжает-
ся, то мозг и сердце, в конечном счете, тоже охлаждаются. 
С человеком в состоянии гипотермии не следует делать 
ничего, что может вызвать расширение сосудов или эф-
фект мышечного насоса и вследствие этого слишком бы-
строе восстановление периферического кровотока. Кровь 
на периферии тела в этом случае не только слишком хо-
лодная, но и сильно изменена в результате замедления то-
ка. Поэтому ее быстрое возвращение в центральный крово-
ток вызовет нарушение деятельности сердца. Рекоменду-
ется медленное мягкое согревание. 

Воздействие жары 
Сильная жара может стать причиной теплового или 

солнечного удара. Расширение сосудов кожи способно 
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привести к тепловому обмороку, особенно в состоянии по-
коя. Кровоток в коже становится очень слабым. 

Повреждения организма, связанные с повышенным 
барометрическим давлением (баротравма) 

При глубоком нырянии с задержкой дыхания. При 
спуске увеличивающееся давление окружающей среды 
может привести к нарушениям, которые в конечном итоге 
вызовут повреждения тканей организма. Например, внача-
ле погружения объем грудной клетки и, следовательно, 
объем легких уменьшаются без затруднения, достигая мак-
симума на глубине 30-40 м. 

 

 
Рис. 4. Объем легких и парциальное давление при глубо-
ком погружении с задержкой дыхания. На глубине 0 м 
грудная клетка находится в состоянии максимального вдо-
ха, на глубине 40 м – в состоянии максимально выдоха 
(наибольшее смещение диафрагмы) (Шмидт, Тевс, 1996 по 
Физиология человека…, 1998) 
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 Поскольку легкое больше сдавить нельзя, на более 

значительных глубинах давление грудной клетки остается 
постоянным, несмотря на постоянно нарастающее давле-
ние вне грудной клетки (окружающей среды) по мере уве-
личения глубины.  

Возникающая разность давления вызывает значи-
тельный приток крови к органам грудной клетки. Объем 
грудной клетки далее снижается по мере перерастяжения 
легочных сосудов и сердца, что приводит в конечном итоге 
к повреждению. 

Человек на Крайнем Севере 
На Крайнем Севере человек находится в особых ус-

ловиях: длительная и суровая зима, короткое холодное ле-
то, резкое изменение обычной для умеренного климата фо-
топериодичности, что приводит к явлению «светового го-
лодания» во время полярной ночи и «световому излишест-
ву» во время полярного дня. Важной особенностью эколо-
гии Крайнего Севера является застаивание воздуха, а по-
тому загрязняющие вещества здесь не рассеиваются, а вы-
падают в окрестностях промышленных предприятий. По 
всем названным признакам условия Крайнего Севера для 
человека иных широт называются экстремальными. У тех, 
кто переселяется в условия Крайнего Севера, адаптивный 
переход чрезвычайно велик и составляет полтора-два года.  

Магнитная сфера Земли слабо защищает области вы-
соких широт от вторгающихся в атмосферу курпускуляр-
ных потоков различной природы и интенсивности. Возни-
кают значительные колебания геомагнитного поля, что 
приводит к изменению биохимических и биофизических 
процессов в клетках организма. У людей возникают по-
лярная одышка, психоэмоциональная неустойчивость, 
своеобразная гипоксия. 
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У людей увеличиваются затраты энергии, а потому 
питание является важным адаптивным признаком. Для 
оценки калорийности пищи в районах Крайнего Севера 
используются шкала в калориях, предложенная комитетом 
по потребностям организма и вопросам пищевых продук-
тов и сельского хозяйства при ООН. Комитет рекомендует 
с понижением среднемесячной температуры на каждые 
100С увеличивать калорийность питания на 5%, считая за 
исходную температуру +100С. 

Питание коренных народов Крайнего Севера имеет 
свои особенности. В рационе аборигенов 97% жира и 78% 
белка имеют животное происхождение. Несмотря на то, 
что в пище содержание жира высокое, концентрация липи-
дов в их крови остается в норме, т.е. их организм приспо-
соблен к подобной пище. Особое место в питании Север-
ных народов занимает мясо северного оленя. В его мясе 
содержится до 12 мг% витамина С, что в 13 раз больше, 
чем в мясе крупного рогатого скота (в мясе крупного рога-
того скота – 0,9 мг%), в сердце – 12-22, в печени – 60-130, 
в мозге – 67-120 мг%). Для питания северян важна еще од-
на деталь: с приближением к северу токсические свойства 
растений уменьшаются, а на самом Севере ядовитые рас-
тения практически не встречаются. Содержание витаминов 
в них с Юга на Север увеличивается. 

Жизнедеятельность организма, протекающая в усло-
виях Крайнего Севера, специфическая форма хронического 
напряжения, обусловленная действием комплекса физиче-
ских, биологических, психо-физиологических и других 
факторов, была обозначена как «синдром полярного на-
пряжения».  

Наличие «синдрома полярного напряжения» характе-
ризует специфичность процесса приспособления (адапта-
ции), его системный характер и тесную связь с параметра-
ми, действующих экологических факторов. Например, ис-
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следования состава популяции строителей БАМа показали, 
что лучше всего приживаются люди с адаптивным реаги-
рованием по типу стайера. 

Человек и высота 
Каждый слышал, что наибольшее число долгожите-

лей наблюдается у горцев. Одно из объяснений этого явле-
ния состоит в том, что горцы живут в условиях гипоксии. 
Подъем в горы и дыхание разряженным воздухом являют-
ся классическим примером гипоксии – недостаточности 
кислорода в воздухе, а значит и в альвеолах и артериаль-
ной крови человеческого организма. При физических на-
грузках возникает недостаток кислорода, так как мышцы 
поглощают кислород интенсивнее, чем он приносится кро-
вью. При подъеме в горы организм в ответ на недостаток 
кислорода усиливает работу кровообращения и дыхания. 

При гипоксии, которая возникает на высоте   2 000 – 
2 500 м усиливается отдача кислорода тканям, кровь обо-
гащается новыми порциями эритроцитов за счет увеличе-
ния кроветворения и освобождения мест депонирования 
крови. Кроме того, гипоксия активирует ферменты, моби-
лизует резервы сердечно-сосудистой и дыхательной сис-
тем. 

Однако иное дело – высота свыше 3 000 м над уров-
нем моря. На этих высотах наблюдается низкое баромет-
рическое давление и, как следствие, низкое парциальное 
давление вдыхаемых и выдыхаемых газов, большой пере-
пад дневных и ночных температур, повышенная солнечная 
радиация и плотность высокоэнергетических тяжелых час-
тиц в атмосфере. В организме человека происходят суще-
ственные изменения: падает в артериальной крови парци-
альное давление газов, в особенности кислорода, изменя-
ется кислород-транспортная функция крови.  

Если человек находится на высоте свыше 5 000 м над 
уровнем моря он чувствует себя нездоровым и постоянно 
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жить на такой высоте не может. Таким образом, высота 
более 5 500 м и барометрическое давление 500 – 370 мм. 
рт. ст. являются лимитирующими факторами. 

Установлено, что уменьшение атмосферного давле-
ния на 100 мм. рт. ст. вызывает нарастание содержания ге-
моглобина в крови на 10%. Кислородная емкость крови 
увеличивается, потому что растет концентрация эритроци-
тов и гемоглобина, повышается активность ферментов ды-
хания. Изменяется поведение человека: он меньше двига-
ется, избегает воздействия высоких температур. 

Первой реакцией на гипоксию является увеличение 
частоты сердечных сокращений, несколько увеличивается 
ударный объем сердца и минутный объем крови. Если в 
покое организм человека потребляет 300 мл кислорода в 
минуту, а содержание кислорода во вдыхаемом воздухе 
уменьшается на 1/3, достаточно увеличить минутный объ-
ем крови на 30%, чтобы ткани получили то же количество 
кислорода.  

 
3. Человек в условиях избытка и недостатка  
химических элементов в природной среде 

 
Природная среда территорий некоторых географиче-

ских регионов обладает своеобразием химического состава 
почвенного покрова, что определяет неоднородность хи-
мического элементного состава всех компонентов ее био-
сферы – воды, флоры, фауны. Такие территории называют-
ся биогеохимическими провинциями.  

Избыток или недостаток необходимых организму че-
ловека химических элементов в питьевой воде и продуктах 
питания, производимых на таких территориях, могут стать 
причиной развития целого ряда патологических состояний. 
Заболевания, возникающие в результате того, что в окру-
жающей среде (почве, воде, воздухе, растительной и жи-
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вотной пище) имеет место избыток или недостаток микро-
элементов, носят название эндемических. 

Биологические микроэлементные эндемии – это бо-
лезни, постоянно существующие на ограниченной терри-
тории и связанные с ее климатогеографическими особен-
ностями, в том числе биогеохимическими и техногенными 
факторами. 

Наука насчитывает около 27 из 92 химических эле-
ментов, которые являются необходимыми для некоторых 
форм жизни. Это С, Н, О, N, Ca, S, P, R, Na, Cl, Mg, назы-
ваемые макроэлементами, а также 16 элементов, относи-
мых к микроэлементам: Fe, I, Cu, Zn, Mn, Co, Ni, Mo, Se, 
Cr, F, Sn, Si, As, V, B. Микроэлементами принято считать 
те химические элементы, которые содержатся в тканях и 
жидкостях организма в очень малых концентрациях (10-

3….10-12%). 
Проявления патологии у человека связанной с кон-

центрацией микроэлементов во внешней среде, разнооб-
разны, т.е. заболевания и синдромы, в этиологии которых 
главную роль играет недостаток или избыток в организме 
человека микроэлементов или их дисбаланс, в том числе 
аномальные соотношения микро- и макроэлементов. 

Природные, эндогенные микроэлементозы вызыва-
ют:  

� врожденные пороки развития; 
� наследственные болезни. 
Микроэлементозы родителей, чаще матери, как пра-

вило, вызывают у детей пороки развития. Так, например, 
дефицит цинка во время беременности вызывает у потом-
ства в 13-83% случаев врожденные аномалии в виде гид-
роцефалии, микро- и анофтальмии, расщепления неба, ис-
кривления позвоночника, образования грыж, пороков 
сердца. Недостаток у матерей, таких микроэлементов, как 
Cu, Mn, Fe, I, Se может стать причиной сходных пороков 



 70

развития. Примером влияния аномальной биогеохимиче-
ской ситуации на плод является существование зон рас-
пространения зоба и кретинизма. 

Профилактические мероприятия, направленные на 
коррекцию содержания микроэлементов в рационе населе-
ния, как правило, дают положительные результаты. 

Известны два микроэлементоза естественного проис-
хождения, являющегося причиной эндемических рас-
стройств. Это – фтор, избыточное поступление которого в 
организм приводит к флюорозу, а недостаток – к кариезу, и 
йод, недостаток которого способствует возникновению и 
распространению эндемического зоба. В литературе име-
ются разрозненные указания на роль других микроэлемен-
тов в патологии человека: избыток молибдена связывают с 
подагрой, ванадия – с распространением кариеза, стронция 
– с болезнью Кашина-Бека. Селенодефицит связывают с 
болезнью Кешана. 

 
4.  Природно-очаговые болезни 

 
Изначально Homo sapiens был практически не защи-

щен от действия лимитирующих экологических факторов. 
Первобытный человек был подвержен тем те факторам ре-
гуляции и саморегуляции экосистемы, что и весь живот-
ный мир, продолжительность его жизни была небольшой, 
и весьма низкой была плотность популяции. Среди причин 
смертности на первом месте стояли патогенные (вызы-
вающие болезни) воздействия природного характера. Осо-
бое значение среди них имели инфекционные болезни, от-
личающиеся природной очаговостью. 

Суть природной очаговости в том, что возбудители 
болезней, специфические переносчики и животные акку-
муляторы, хранители возбудителя, существуют в данных 
природных условиях (очагах) вне зависимости от того, 
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обитает здесь человек или нет. Человек может заразиться 
от диких животных («резервуара» возбудителей), прожи-
вая в этой местности постоянно или случайно оказавшись 
здесь. К таким животным относятся грызуны, птицы, насе-
комые и др. 

Все эти животные входят в состав биоценоза экоси-
стемы, связанного с определенным биотопом. Таким обра-
зом, природные очаговые болезни тесно связанны с опре-
деленной территорией с тем или иным типом ландшафта, а 
значит, с его климатическими особенностями, например, 
отличаются сезонность проявления. Е.П.Павловский 
(1938), впервые предложивший понятие природного очага, 

относил к природно-
очаговым болезням чуму, 
туляремию, клещевой энце-
фалит, некоторые гельмин-
тозы и др. Исследования по-
казали, что в одном очаге 
могут содержаться возбуди-
тели нескольких болезней. 

Природно-очаговые 
болезни являлись основной 
причиной гибели людей 
вплоть до начала ХХ в. Наи-
более страшной из таких бо-
лезней была чума, смерт-
ность от которой во много 
раз превосходила гибель лю-
дей в бесконечных войнах 
средневековья и более позд-
него времени. 

Чума – острое инфек-
ционное заболевание челове-

ка и животных, относится к карантинным болезням. Энде-

Врач XVIII в. в характерном 
наряде. Со средних веков такое 
одеяние использовали для за-
щиты от чумы. В «клюв» обыч-
но помещали благовонную суб-
станцию, чтобы отбить злово-
ние 
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мии чумы охватывали многие страны мира. В VI в. до н.э. 
в Восточной Римской империи за 50 лет погибло более 100 
млн. человек. Не менее опустошительной была эпидемия в 
ХIV в. С ХIV в. чума неоднократно отмечалась в России, в 
том числе, и в Москве. В ХIX в. она косила людей в Забай-
калье, Закавказье, в Прикаспии и даже в начале ХХ в. на-
блюдалась в торговых городах Черного моря. В ХХ в. 
крупные эпидемии регистрировались в Индии. 

Заболевания, связанные с окружающей человека сре-
дой, существуют и в настоящее время, хотя с ними ведется 
постоянная борьба. Их существование объясняется, в част-
ности, причинами сугубо экологической природы, напри-
мер, резистентностью (выработкой сопротивления к раз-
личным факторам воздействия) носителей возбудителей и 
самих возбудителей болезней. Характерным примером 
этих процессов является борьба с малярией. 

Малярия – заболевание, вызываемое заражением па-
разитами рода Plasmodium, передаваемое укусом заражен-
ного комара. Это заболевание является экологической и 
социально-экономической проблемой. 

В 1955 г., по данным ЮНЕП, число заболевших со-
ставляло от 200 – 255 млн. человек из 2.65 млрд., прожи-
вавших в то время в малярийных районах, и умирало еже-
годно примерно 2 млн. человек. Против комаров в 1943 
году начали применять ДДТ, особенно интенсивно – с 
1956 года. Но уже к 70-м годам число популяций комаров, 
стойких к ДДТ возросло настолько, что число заболевших, 
например, только в Индии насчитывалось до 6 млн. в 1976 
году, хотя в 1966 году было всего 40 тыс. больных. К 1943 
году 43 вида комаров стали резистентны к различным ин-
сектицидам. Другим фактором, препятствующим ликвида-
ции малярии – стала проявившаяся у ее паразита устойчи-
вость к лекарствам от малярии. 



 73

В последнее время все больше внимания уделяется 
комплексным, экологически оправданным методам борьбы 
с малярией – методам «управления жизненной средой». К 
ним относятся осушение заболоченных территорий, 
уменьшение солености воды и др. Следующие группы ме-
тодов – биологические – использование других организмов 
для снижения опасности исходящей от комара: в 40 стра-
нах для этого используются не менее 265 видов личинояд-
ных рыб, также микробы, вызывающие болезнь и гибель 
комаров. 
 

Вопросы для самоконтроля 
 
1. Чем отличается химический механизм терморе-

гуляции от физического? 
2. Как влияет солнечная активность на организм 

человека? 
3. Как проявляется действие типов погоды на чело-

веческий организм? 
4. Как изменяется состояние организма в условиях, 

которые являются экстремальными для человека? 
5. С чем связаны заболевания организма человека, 

которые называют микроэлементозами? 
6. Существуют ли в нашей местности эндемические 

заболевания? 
7. Какие болезни называют природно-очаговыми?  

 
Вопросы для самостоятельной работы  

 
1. Влияние геофизических факторов на организм 

человека. 
2. Космические и земные ритмы и их связь с орга-

низмом человека. 
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3. Воздействие природной радиации на человече-
ский организм. 

4. Географические закономерности распростране-
ния природно-очаговых болезней. 

  
Темы для дискуссий 

 
1. Многие жители горных районов Непала и Тибета 

хорошо переносят холод. В середине ХХ в. были 
описаны случаи чрезвычайной устойчивости к хо-
лоду шерпов-проводников, поднимавшихся вместе 
с известными альпинистами на высочайшие вер-
шины мира. Один из горцев, 35 летний Манн Ба-
хадур, провел четверо суток на леднике (высота 5 
– 5.3 тыс. м) при температуре воздуха от -13 до -
150С босиком, в легкой одежде, без пищи. И врачи 
не нашли у него никаких существенных наруше-
ний!  

     А вот противоположный пример. 15 апреля 1912 г. 
Гигантский лайнер «Титаник», следовавший из 
Ливерпуля в Нью-Йорк, столкнулся в Атлантиче-
ском океане с айсбергом и затонул. Спасательные 
суда, приняв сигнал бедствия, прибыли на место 
катастрофы всего через 1 ч 50 мин. Они подняли 
на борт людей, находившихся в шлюпках. Ни од-
ного из 1489 пассажиров, оказавшихся в ледяной 
воде, спасти не удалось. С чем же может быть свя-
зана такая разная реакция людей на воздействие 
экстремальных условий? 

2. Ученые, проводя определенные исследования, слу-
чайно открывали, что эмоции человека влияют на 
процессы, происходящие в природе. Так, замече-
но, что страх как бы съедает мощность электро-
магнитного поля. В частности А.Н.Дмитриев в 
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книге «Огненное пересоздание климата Земли» на 
с. 79 описывает интересный эксперимент по воз-
действию биополя человека на показатели магни-
тометрических приборов. Действие происходило в 
аномальном пятне (площадка, на которой зареги-
стрированы магнитные и электрические отличия 
от таковых окружающей территории). «В нашей 
группе было два крайних мужских эмоциональных 
типа сотрудников: один – стойкий оптимист, во 
всех ситуациях он видел только хорошее. Другой – 
пессимист, все, что ни происходило, для него было 
плохо. На этих двух «ярких личностях» мы и ре-
шили проверить воздействие биополя на геополе в 
разных эмоциональных состояниях. Первым в ак-
тивную точку мы поместили пессимиста. Приборы 
немедленно показали падение напряженности 
магнитного поля на 90 нТл. Тогда мы попросили 
пессимиста напрячь силы и вспомнить самое радо-
стное событие в его жизни. Вроде бы вспомнил, 
поскольку приборы зафиксировали подъем напря-
женности на 35 нТл. Вторым был оптимист. При 
попытке вспомнить самое грустное событие жизни 
он сумел снизить напряженность на 16 нТл. А при 
радостном воспоминании мы были вынуждены от-
казаться от его услуг, так как все наши приборы 
просто «зашкалили», показания подскочили за 
1000 нТл». Какой вывод из этого вы сделали для 
себя? 
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Лекция 5 
 

Влияние состояния среды на здоровье  
и заболеваемость людей 

 
Вопросы: 
1. Экологические аспекты здоровья и заболеваемости. 
2. Связь показателей здоровья с загрязненностью окру-

жающей среды. 
3. Специфические техногенные экопатологии. 
4. Радиационные поражения. 
5. Поражения, обусловленные физическим загрязнением. 
 

При разработке лекции была использована следующая 
литература: 

Акимова Т.А., Хаскин В.В. Экология. Человек – Экономи-
ка – Биота – Среда. – М.: ЮНИТИ-ДАНА, 2001. – 566 с. 

Дмитриев А.Н. Огненное пересоздание климата Земли. – 
Новосибирск – Томск: изд-во ООО «Твердыня», 2002. – 
148 с. 

 
В каждом человеке есть система канони-
зации его жизни, система внутренней ди-
агностики, то есть норма его жизни... В 
каноническом виде человек не имеет бо-
лезни. Болезнь – это внешняя информа-
ция. Где-то вы ее пропустили внутрь…  

 Григорий Грабовой 

1. Экологические аспекты здоровья  
и заболеваемости 

 
Экологические аспекты патологии многообразны. 

Они могут быть разделены на аутогенные, т.е. на послед-
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ствия неправильного поведения самих людей, и природ-
ные. 

К аутогенным относят патологии «образа жиз-
ни» 
К патологиям «образа жизни» относится большое ко-

личество заболеваний прямо или опосредованно вызван-
ных различными отклонениями и нарушениями двигатель-
ной активности, питания, режима работы и отдыха, физи-
ческими и психоэмоциональными перегрузками, чрезмер-
ными социальными контактами. Этими причинами обу-
словлены большинство психических, нервных и гармо-
нальных расстройств, многие сердечно-сосудистые заболе-
вания, нарушения обмена веществ, болезни крови, органов 
пищеварения, костно-мышечной системы, мочеполовой 
системы, осложнения беременности и родов и другие рас-
стройства. Этим заболеваниям оказались подвержены сей-
час не менее трети человечества. Только разными формами 
сердечно-сосудистой патологии страдает более миллиарда 
жителей Земли. 

По данным отечественных и зарубежных ученых 
«образ жизни» формирует здоровье и занимает примерно 
50-55% удельного веса всех факторов, обусловливающих 
здоровье населения. Здоровый образ жизни в основе своей 
имеет психофизиологическую удовлетворенность, т.е. фи-
лософское отношение к жизненным ситуациям, сила духа, 
устойчивое положительное эмоциональное состояние, чис-
тота мысли. Теперь учеными уже доказано, что мысли 
влияют на физиологические функции. Например, возвы-
шенные мысли способны очищать кровь. 

Противоположная позиция – нездоровый образ жиз-
ни, связанный с дискомфортом, накоплением отрицатель-
ных эмоций и факторов, которые рано или поздно буме-
рангом отражаются на нервно-психическом статусе. Впо-
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следствии на этой основе возникают заболевания организ-
ма. 

Патологии человека, связанные с загрязнением ок-
ружающей человека среды 
Загрязнение окружающей среды всегда было опас-

ным источником различных заболеваний. Вовлекая в свое 
потребление и обиход намного больше разных веществ, 
чем нужно для еды, люди с давних пор окружали себя от-
бросами и нечистотой. В этой среде, более грязной, чем у 
дикого животного, сформировалось и биотическое окру-
жение человека. Кроме приученных животных, стада кото-
рых увеличивали общее загрязнение, человека повсюду 
стали сопровождать сжившиеся с ним (синантропные ор-
ганизмы): разнообразные микробы, грибки, клещи, вши, 
клопы, тараканы, мухи, мыши, крысы, воробьи, вороны, а 
также множество эндопаразитов и гельминтов. Паразити-
руя на человеке они питаются антропогенной органикой и 
многие из них способствуют включению последней в био-
тический круговорот, но одновременно они же являются 
источником инфекций.  

Развитие гигиены и антисанитарии, применение 
сильных дезинфицирующих средств, а затем и специали-
зированных ядов – биоцидов и пестицидов постепенно 
привело к качественному изменению загрязнения окру-
жающей человека среды. В ней стало меньше биогенной 
органики, патогенных организмов и их переносчиков или 
по крайней мере снизилась частота контактов с ними, но 
увеличилось количество синтетических поллютантов, 
вредных неорганических веществ, ксенобиотиков, радио-
нуклидов и других техногенных агентов. Одна грязь заме-
нялась другой вряд ли менее опасной в эпидемиологиче-
ском отношении. Во всяком случае превалирование био-
генных загрязнителей в прошлом было более естествен-
ным по природе антигенов и способствовало обогащению 
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иммунитета человека. В противоположность этому по от-
ношению к большому числу современных загрязнителей 
организм человека не располагает эффективной иммунной 
защитой, а механизмы детоксикации и выведения ядов 
часто уже не справляются с задачей самоочищения. К тому 
же некоторые синтетические ксенобиотики являются 
сильными мутагенами и могут вызывать опасные модифи-
кации патогенных микробов, вирусов и других агентов, как 
это, в частности, показано для прионов – белков возбуди-
телей губчатой энцефалопатии («коровье бешенство», син-
дром Крейцфельда-Якоба у людей). 

Ясно выраженные специфические симптомы острого 
поражения человека каким-либо индивидуальным химиче-
ским или физическим агентом относятся к токсикологии, 
травматологии, радиационной медицине. Они могут быть 
выделены в самостоятельную категорию высоких степеней 
риска, связанную с вооруженными конфликтами, терро-
ризмом, техническими авариями, природными катастро-
фами и экологическим бедствиями. В обычной жизни чаще 
приходится сталкиваться с размытыми симптомами ухуд-
шения здоровья людей в результате длительного смешан-
ного влияния малых доз многих агентов техногенной сре-
ды, на которые к тому же почти всегда накладываются 
симптомы неэкологической этиологии. Поэтому в боль-
шинстве случаев трудно точно определить вклад техноген-
ного загрязнения в источники заболевания и в общую за-
болеваемость. 

Природные экологические аспекты патологий че-
ловека связаны в основном с географическими факторами 
размещения человеческих популяций и распространения 
болезней. В зависимости от конкретных причин они рас-
падаются на три категории. 

1. Непосредственной причиной нарушения нормаль-
ной жизнедеятельности организма и возникновения пато-
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логического процесса могут быть абиотические факторы 
среды, присущие какой-либо природной зоне. Ясна, на-
пример, связь географического распределения обмороже-
ний, «полярной одышки», тепловых ударов, горной болез-
ни, ползучей язвы роговицы и некоторых форм рака кожи 
с зональным климатом, высотой местности и интенсивно-
стью ультрафиолетового излучения. Существуют данные о 
локальных геопатогенных зонах, где особые местные соче-
тания радиационного фона, геомагнитного поля, распро-
странение тектонических волн и других факторов незамет-
но создают неблагоприятную для здоровья человека об-
становку. 

2. Роль географических факторов выражается также в 
различных нарушениях, связанных с питанием, когда в 
пище или питьевой воде отсутствуют или находятся в де-
фиците незаменимые нутриенты. Эти недостатки питания 
могут быть обусловлены местным особенностями химиче-
ского состава почвы, видов выращиваемых культур, тра-
дициями земледелия, переработки зерна и приготовления 
пищи. Кроме патологий, развивающихся при общем не-
доедании существуют и специфические проявления пище-
вой недостаточности. Классическими примерами служат 
авитаминозы алиментарные анемии и эндемический зоб, 
обусловленный дефицитом йода. Особенности питания, 
обусловленные уже не только природными, но и социаль-
ными факторами, серьезно влияют на распространение 
диабета, атеросклероза, гипертонии, некоторых форм рака. 

3. Происхождение и распространение многих заболе-
ваний связаны с биотическими компонентами окружаю-
щей среды – вирусами, бактериями, простейшими, всевоз-
можными паразитами и их переносчиками и промежуточ-
ными хозяевами – различными животными. От распро-
странения этих агентов и география микробиальных и па-
разитарных инфекций. Во многих случаях экология пато-
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генных организмов и переносчиков, среда и циклы их раз-
множения определяют этиологию заболевания. Так, цик-
личность эпидемий гриппа определенным образом связана 
с экологией миграций азиатских уток. Однако и здесь час-
то решающим становится не столько присутствие природ-
ного агента, сколько антропогенные факторы: скученность 
групп людей, частота физических контактов, миграции, 
завоз возбудителей с товарами, гигиенические условия, а 
также наличие или отсутствие индуцированного иммуни-
тета к данной инфекции. 

Медицина по праву гордится победами над многими 
страшными инфекциями, но, строго говоря, ни одну из 
этих побед нельзя назвать абсолютной, т.к. ни один вид 
патогенных организмов и переносчиков окончательно не 
уничтожены и вряд ли могут быть уничтожены. Приходит-
ся постоянно держать наготове сотни вакцин, сывороток, 
противоэпидемических комплексов и т.д. Все время реги-
стрируются живые очаги чумы, туляремии, сибирской яз-
вы, локализуются вспышки халеры, тифа, желтой лихорад-
ки, бешенства, энцефалита, продолжается борьба с грип-
пом, малярией, вирусным гепатитом, туберкулезом, диф-
терией, сифилисом и многими другими давно изученными 
и неоднократно «побежденными» инфекциями. Рост плот-
ных человеческих популяций и возросшая подвижность 
больших контингентов людей на фоне ослабления или 
срывов иммунитета увеличивают эпидемиологическую на-
пряженность и время от времени приводят к рецидивам 
опасных инфекций появлению новых инфекционных забо-
леваний. 

Генетический аппарат современного человека пере-
гружен иммунологической информацией – генами, ответ-
ственными за синтез тысяч антител. Наш иммунитет все 
чаще не справляется с новыми вызовами окружающей сре-
ды. А ее всепроникающий микромир не перестает одари-
вать человека такими изобретениями как вирус иммуноде-
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фицита, лихорадка Эбола или прионовая инфекция. СПИД 
можно считать прицельным ударом по здоровью человека, 
как бы реакцией на демографический взрыв и сексуальную 
революцию. Ударом, поражающим главную защиту орга-
низма человека – иммунитет и наносящим глубокую пси-
хологическую травму. Это очень сильный намек на то, что 
природа далеко не исчерпала арсенал, который она может 
противопоставить «венцу творения», позволившему себе 
нарушить ее законы. 

 
2. Связь показателей здоровья с загрязненностью 

окружающей среды 
 

К общим показателям состояния здоровья относят 
общую и детскую смертность, первичную инвалидность от 
всех причин, объем трудопотерь по временной нетрудо-
способности. В общей заболеваемости могут быть выделе-
ны крупные группы нозологий, например, инфекционно-
паразитарные болезни, заболевания сердечно-сосудистой 
системы, злокачественные новообразования, репродуктив-
ные нарушения и т.п. При изучении динамики этих показа-
телей их обычно стандартизуют в соответствии с половоз-
релым составом населения. 

Из множества действующих факторов  очень нелегко 
количественно выделить влияние техногенного загрязне-
ния. Например, на основании большого статистического 
материала о потерях рабочего времени по болезни сделан 
вывод, что техногенное загрязнение воздуха на 43-45% по-
винно в ухудшении здоровья населения.  

Следует различать причины, обусловленные загряз-
нением среды – имеются в виду воздействия, опосредован-
ные водой, пищей, воздухом, физическими факторами, – и 
причины, относящиеся к качеству  среды или состоянию 
среды, которые можно понимать достаточно широко. 



 83

Наиболее надежные количественные оценки влияния 
качества среды на здоровье населения получены при срав-
нении жителей разных районов одного города, различаю-
щихся по уровню техногенного загрязнения. Так, общая 
заболеваемость детей и взрослых в Кировском районе 
Санкт-Петербурга (данные 1989 г.) в 2.3 раза больше, чем в 
Приморском районе, где масса выбросов промышленности 
и транспорта в 9 раз меньше, чем в Кировском районе. В 
Центральном районе Тольятти, прилегающем к промзоне с 
крупными химическим заводами, болезни легких, кожи и 
онкологические заболевания регистрируются на 55 – 125% 
чаще, чем в более чистом Автозаводском районе. В сильно 
загрязненном заводском районе г. Кемерово заболевае-
мость хроническими бронхитами в 2.7 раза, а рождение 
недоношенных детей в 2.1 раза больше, чем в менее за-
грязненном районе на другом берегу р.Томь. Онкологиче-
ская заболеваемость мужчин в наиболее загрязненном рай-
оне Магнитогорска в 1.5 – 2.3 раза больше, чем в менее за-
грязненном районе. 

Сравнение разных городов и регионов в этом отно-
шении дает менее определенные результаты, так как влия-
ние загрязнения маскируется другими различиями условий 
жизни. Но и в этом случае различия выявляются достаточ-
но отчетливо. В 66 городах России, где постоянно регист-
рировались значительные  –  в 10 и более раз – превыше-
ние  ПДК вредных веществ в воздухе, уровень общей забо-
леваемости среди 40 млн. их жителей  был выше среднего 
по городам страны  в 1.6 – 2.0 раза. При общем уровне он-
кологической заболеваемости в России в 1989 г. – 196 слу-
чаев на 100 тысяч человек заболеваемость раком среди го-
родского населения составляла 268, а в экологически не-
благоприятных городах намного больше: в Нижнем Нов-
городе – 405, Архангельске – 414, Новочеркасске – 463, 
Норильске – 485, Екатеринбурге – 502, Кургане – 612. За-
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болеваемость раком легкого в промышленных центрах с 
наличием предприятий черной и цветной металлургии на 
75 % больше, чем в среднем по городам страны. 

Жизнь четверти городского населения России проте-
кает в неблагополучной обстановке, связанной с загрязне-
нием воздушного бассейна городов, а 3% городских жите-
лей живут в условиях чрезвычайно опасного  уровня за-
грязнения. Постоянное трех-четырех кратное повышение 
предела опасности, обусловлено ПДК важнейших поллю-
тантов, приводит к переходу от эпизодической экопатоло-
гии к хронизации многих экогенных заболеваний и к про-
явлениям так называемых эндоэкологических эпидемий, 
когда длительной экопатологией охватываются значитель-
ные контингенты людей. 

 
3. Специфические техногенные экопатологии 

 
В отличие от острых отравлений специфические тех-

ногенные экопатологии развиваются в результате хрониче-
ского воздействия малых, субкритических и обычно не-
ощутимых доз техногенных загрязнителей. Вся биота эко-
сферы, особенно той ее части, что преобразована челове-
ком – микроорганизмы, растения, животные, люди, – в той 
или иной степени отравлены промышленными ядами. Ус-
тановлено, например, что скелет современного американца 
содержит свинца в 1000 раз больше, чем содержали кости 
аборигенов Мексики в середине первого тысячелетия. В 
молоке женщин многих стран обнаруживаются следы 
ДДТ. Волосы, ногти и молочные зубы детей в промыш-
ленных районах содержат свинец, кадмий, а иногда и сле-
ды стронция 90. В большинстве случаев это, так называе-
мое «досимптомное» отравление. Сегодня еще неясно, су-
ществует ли и насколько велик его вклад во многие дефек-
ты здоровья современных человечески популяций. 
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Таблица 2 

Коэффициенты накопления для некоторых опасных ве-
ществ (Быков, Мурзин, 1997 по Акимова, Хаскин, 2001) 

 
Коэффициенты накопления  

для систем 

Корм 
коровы - 

Вещество 
Почва –
растение 

Вода – 
рыба 

мясо молоко 
Радионуклиды: 
Cs – 137  
Sr – 90  

 
0.002 
0.2 

 
2000 
30 

 
0.03 
0.0003 

 
0.005 
0.0015 

Пестицид – ДДТ 0.0026 30 000 0.028 0.011 
Ксенобиотики – 
диоксины  

 
0.0013 

 
75 000 

 
0.055 

 
0.01 

Дизельное 
топливо 

0.057 510 – – 

Промышленный 
загрязнитель 
мышьяк 

 
 
0.01 

 
 
1 

 
 
0.0015 

 
 
0.003 

 
Однако все чаще возникают ситуации, когда обнару-

живаются более или менее ясные симптомы специфиче-
ских патологий, обусловленных хроническим действием 
малых концентраций техногенных поллютантов. Это дей-
ствие тесно связано с переносом вредных веществ из 
внешней среды во внутреннюю среду организма с после-
дующей более или менее длительной задержкой части этих 
веществ и их постепенным накоплением. Такая биоакку-
муляция какого-нибудь агента оценивается коэффициен-
том накоплениия (Табл.2): 
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Кав = Сорг / Сср  , 
 
Сорг— концентрация агента в организме, 
Сср— концентрация агента в окружающей среде. 
 
Коэффициенты накопления связаны с биофильно-

стью элементов или их соединений и сильно зависят от 
сходства или различий фазовых состояний внешней и 
внутренней среды. Обращает на себя внимание чрезвычай-
но высокая концентрирующая способность по отношению 
к ксенобиотикам водных организмов. 

Тяжелые металлы – это в основном политропные 
яды, которые с относительно небольшой избирательно-
стью накапливаются в разных органах и тканях и дают 
широкий спектр патологических симптомов. Их варианты 
обусловлены сочетанием с действием других патогенных 
агентов. Особенно опасно попадание тяжелых металлов в 
организм на ранних стадиях онтогенеза. 

Свинец при определенном уровне накопления спосо-
бен поражать систем кроветворения, нервную систему, пе-
чень, почки. Хронические отравления свинцом известны с 
глубокой древности в форме «сатурнизма» – слабости, ма-
локровия, кишечных колик, нервных расстройств. Свинец 
может накапливаться в скелете, замещая кальций. Широ-
кое распространение свинца в современной техносфере 
(промышленные эмиссии, выхлопы автомобилей, краски) и 
невозможность вторичного использования его значитель-
ной части создает многочисленные свинцовые аномалии в 
селитебной среде. Поступая в организм с водой, вдыхае-
мым воздухом или пищей, свинец образует соединения с 
органическими веществами, в основном – тетраметилсви-
нец. Эти соединения нейротропны и способны вызывать 
энцефало- и нейропатологии. Особенно опасны скрытые 
хронические отравления свинцом у детей, проявляющиеся 
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в виде неврологических расстройств, нарушений психомо-
торики и деконцентрации внимания. 

Ртуть из почвенных аномалий проходит проходит по 
трофическим цепям и попадает в организм человека с пи-
щей или другим путем. Она сильнее всего накапливается в 
печени и почках, приводя к нарушениям обмена веществ и 
выделительной функции. Ртуть легко метилируется и свя-
зывается с сульфгидрильными группами белков. Эти со-
единения также нейротропны. Найдено, что повышенное 
содержание метилртути в теле беременных женщин при-
водит к явлению церебрального паралича и задержки пси-
хомоторной активности у детей. 

В середине 1950-х годов у жителей рыбачьих посел-
ков на берегу бухты Минамата в Японии возникло заболе-
вание, выражавшееся в нарушениях органов чувств и по-
ведения (болезнь Минамата). Более 60 человек умерли. Из 
деревень исчезли кошки. Позднее было установлено, что 
первичной причиной болезни была метилртуть, попадав-
шая в морскую воду со стоками химической фабрики. Со-
единение накапливалось в морских организмах и рыбе, по-
требляемой жителями. Лишь в 1997 году был снят каран-
тин с бухты Минамата. 

Кадмий по механизму внедрения в организм сходен с 
ртутью, но задерживается в органах намного дольше. Он 
вытесняет кальций и замещает цинк в составе биомолекул, 
что приводит к нарушению важных энзиматических реак-
ций. Токсичность кадмия снижается в присутствии ионов 
цинка. Накапливаясь в печени и почках, кадмий вызывает 
почечную недостаточность и другие нарушения. Из орга-
низма кадмий выводится очень медленно. В 1940 – 60-х 
годах сильное техногенное загрязнение кадмием воды и 
почвы рисовых полей в одном из районов Японии вызвало 
массовое заболевание местных жителей, выражавшееся в 
сочетании острого нефрита с размягчением и деформацией 
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костей (болезнь «итай-итай») у детей хроническое отрав-
ление кадмием вызывает невропатии и энцефалопатии, со-
провождающиеся, в частности, нарушениями речи. 

Мышьяк является сильным ингибитором ряда фер-
ментов в организме и способен вызвать острые отравления. 
Совокупность симптомов, обусловленных постепенным 
отравлением людей соединениями мышьяка в коксохими-
ческом производстве Италии получила в 1960-х годах на-
звание болезни «чизолла». Хроническое действие малых 
доз соединений мышьяка способствует возникновению ра-
ка легких и кожи, т.к. мышьяк сильно повышает чувстви-
тельность слизистых оболочек к другим канцерогенам, а 
кожных покровов – к ультрафиолетовым лучам. Терато-
генные эффекты мышьяка проявляются в расщеплении не-
ба (волчья пасть) микроофтальмии, недоразвитии мочепо-
ловой системы и др. 

Таллий, как и мышьяк, поражает дистальные отделы 
периферической нервной системы, что проявляется в на-
рушениях нервной трофики, мышечной слабости и изме-
нения кожной чувствительности. Симптомы хронического 
отравления таллием выражаются в повышенной нервозно-
сти, нарушениях сна, быстрой утомляемости, суставных 
болях, выпадении волос. 

Сходные патологические проявления наблюдаются 
при хроническом отравлении и другими тяжелыми метал-
лами. Все они при определенном уровне накопления в ор-
ганизме обладают мутагенным и эмбриотоксическим дей-
ствием, а некоторые соединения свинца, кадмия, мышьяка 
и хрома – канцерогенным эффектом. 

Асбест – широко применяется в строительстве и тех-
нических изделиях материал – также вошел в число опас-
ных канцерогенов, хотя связанные с его присутствием в 
воздухе заболевания раком легких регистрируются в ос-
новном в сфере профзаболеваний. 
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Нитраты и нитриты. Поступающие в организм в из-
быточных количествах с водой или пищей нитраты и нит-
риты могут быть источником серьезных поражений. Часть 
нитратов также преобразуется в нитриты. Повышенная 
концентрация сильного окислителя нитрит-иона вызывает 
метгемоглобинанемию, сопровождающуюся нарушением 
кислородно-транспортной функции крови особенно опас-
ную в детском возрасте. Кроме этого, соединение нитритов 
с некоторыми лекарственными аминами и производными 
мочевины может приводить к образованию N-
нитрозаминов – сильных канцерогенов и мутагенов. Уста-
новлено, например, что однократное введение N-нитрозо-
метилмочевины в концентрации 1:10 000 в 24 раза увели-
чивает число хромосомных перестроек в эмбриональных 
фибробластах человека. 

Техногенные органические ксенобиотики. В эту 
очень большую группу различных опасных веществ входят 
агенты, которые при локальном влиянии относительно вы-
соких концентраций, связанном с авариями или военными 
действиями, могут вызывать острые отравления и гибель 
людей (диоксины, полихлорбифенолы, некоторые фосфо-
рорганические соединения). Рассеянное присутствие их в 
среде в микроколичествах, как и других органических ксе-
нобиотиков, при хроническом воздействии вызывает це-
лый спектр экопатологий. Кроме указанных супертоксинов 
в эту группу входят пестициды, полициклические арома-
тические углеводороды (ПАУ), хлорированные фенолы и 
ПАУ, ароматические амины, некоторые мономеры пласт-
масс, полимерные материалы и другие синтетические ор-
ганические вещества. 

Большинство из них – это стабильные и высококум-
мулятивные агенты. Обладая большим сродством к орга-
ническим компонентам живых организмов, они легко пе-
редаются по трофическим цепям со значительным коэф-
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фициентом накопления. Поскольку многие из них гидро-
фобны (плохо растворяются в воде), они накапливаются 
преимущественно в жировой ткани и фосфолипидах кле-
ток, присоединяют активные радикалы, некоторые способ-
ны вторгаться в структуру ДНК. Этим обусловлены их 
канцерогенные, мутагенные и эмбриотоксические эффек-
ты. 

Пестициды настолько широко распространены в эко-
сфере, что их следы постоянно присутствуют в среде и 
пище людей, но, как правило, не оказывают негативного 
действия. Однако в районах особенно широкого примене-
ния пестицидов зоны массированной обработки агроцено-
зов, в частности, в районах хлопкосеяния (в Латинской 
Америке, Индии, Средней Азии), в 1960 – 70-х годах на-
блюдались эпидемические проявления. Гербициды и ин-
сектициды, в структуру которых входят эпоксидные, фос-
фатные и диазорадикалы, вызывали многочисленные слу-
чаи эмбриотоксического действия – гибель эмбрионов на 
разных стадиях развития, выкидыши, преждевременные 
роды, высокую смертность новорожденных детей до 1 го-
да, уродства. 

По данным экспериментов на животных многие пес-
тициды обладают высокими индексами мутагенности. На 
основании исследований ядер клеток человека с достаточ-
ной надежностью установлена мутагенность ряда пестици-
дов – линдана, хлортена, купрозана и др. Рост раковых за-
болеваний обычно не связывают с распространением и с 
прямым действием пестицидов, но установлено, что неко-
торые пестициды в организме способствуют образованию 
канцерогенных N-нитрозаминов. 

 Полициклические (конденсированные) ароматиче-
ские углеводороды (ПАУ) – группа веществ, среди кото-
рых есть сильные канцерогены прямого действия. В пер-
вую очередь это широко распространенный бензпирен, а 
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также ряд дибензпиренов, некоторые бензфенантрены, фу-
раны и другие вещества, являющиеся побочными продук-
тами нефтехимии, производства синтетического каучука. 
Во многих исследованиях показана высокая корреляция 
между присутствием в среде бензпирена и ряда сходных 
соединений с заболеваемостью различными формами рака, 
в особенности легких. Полихлорированные ароматические 
углеводороды – ПХБ, хлорированные бензфураны и дру-
гие вещества этой группы, попадавшие в следовых количе-
ствах в пищевое рисовое масло в Японии в 1968 году и на 
Тайване в 1979 году, вызывали эндоэкологические эпиде-
мии, сопровождавшиеся поражениями печени и почек (бо-
лезнь Юшо) и ростом злокачественных новообразований 
во внутренних органах. 

Аллергены. Выбросы в атмосферу многих техноген-
ных загрязнителей, в том числе и некоторых из перечис-
ленных выше, а также микроэмиссии ряда полимерных и 
других материалов в быту могут вызвать массовые аллер-
гические заболевания, часто переходящие в хронические 
формы астмы, бронхитов, ринитов, дерматитов. В этом от-
ношении особенно опасны выбросы предприятий микро-
биологической промышленности, содержащие белки, глю-
копротеиды и другие высокомолекулярные органические 
соединения. Некоторые выбросы химических предпри-
ятий, даже если они и не превышают допустимых норм, 
при длительном воздействии могут приводить к обостре-
нию патологий другого происхождения. Так, слабые за-
грязнения воздуха аммиаком и ароматическими углеводо-
родами усиливают полинозы и микозы – аллергические 
заболевания, вызываемые пыльцой растений или микро-
скопическими грибками. 
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4. Радиационные поражения 
 

Радиационные поражения вызываются внешним ио-
низирующим облучением и попаданием источников ра-
диации внутрь организма. В зависимости от величины и 
состава поглощенной дозы облучения различают степени 
радиационного поражения, тяжести лучевой болезни и от-
даленных последствий облучения. При больших дозах 
кратковременного облучения порядка 600 – 800 Р и выше 
наблюдается крайне тяжелая форма лучевого поражения, 
приводящая к летальному исходу (Хиросима и Нагасаки; 
случаи при испытании ядерного оружия с участием людей, 
находящихся в зоне поражения; группа персонала и по-
жарников в первые часы аварии на ЧАЭС). 

Тяжелые формы лучевой болезни при летальных до-
зах имеют следующие проявления: поражается кроветвор-
ная система костного мозга, в крови быстро снижается ко-
личество нейтрофильных лейкоцитов и тромбоцитов; раз-
вивается геморогический синдром, обусловленный ломко-
стью капилляров и пониженной свертываемостью крови; 
нарушение процессов всасывания и кровоизлияния слизи-
стой резко ухудшают работу кишечника; развивается ра-
диационная геморогическая пневмония, расстраивается 
дыхание и работа сердца; при попадании в организм ра-
диоактивного йода нарушается работа щитовидной желе-
зы, особенно у детей. Чрезвычайно опасно респираторное 
или пероральное попадание в организм «горячих частиц», 
являющихся источником α-излучения.  

Пострадиационные эффекты включают различные 
некротические нарушения иммунитета, гормональных и 
репродуктивных функций. Возникают эндогенные радио-
токсины, вызывающие развитие ауталлергических реак-
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ций. Практически все эти симптомы в той или иной степе-
ни сопровождают и более легкие формы радиационного 
поражения, включая хронические. Их последствия часто 
выступают как медленно текущие вторичные патологии, 
связанные с развитием лейкозов, злокачественных опухо-
лей, бесплодия, нервными и психическими расстройствами 
и повышенной смертностью от совокупности этих нару-
шений. Все эти проявления характерны для тысяч ликви-
даторов – людей принимавших участие в ликвидации по-
следствий аварии на Чернобыльской АЭС. 

Наследование негативных генетических изменений, 
вызванных радиационными поражениями людей, потребо-
вало пересмотра прежних представлений о порогах и пре-
дельно допустимых дозах облучения. В соответствии с ре-
комендуемыми Международной комиссией по радиацион-
ной защите принята линейная беспороговая зависимость 
между дозой и вероятностью возникновения пострадиаци-
онных генетических и онкологических эффектов. 

 
5. Поражения, обусловленные  
физическим загрязнением 

 
Действие вибрации на организм человека зависит от 

ее физических параметров, дозы, места приложения, а 
также от биохимических свойств человеческого тела как 
колебательной системы. Особенно опасны вибрации, всту-
пающие в резонанс с отдельными частями или органами 
тела. Общая вибрация оказывает неблагоприятное дейст-
вие на нервную и сердечно-сосудистую системы, нарушает 
обмен веществ, вызывает изменения в вестибулярном ап-
парате. Длительное влияние интенсивных вибраций в со-
четании с сопутствующими неблагоприятными факторами 
(охлаждение, шум, большие мышечные нагрузки и нервно-
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эмоциональное напряжение). Может приводить к стойким 
патологическим нарушениям в организме человека и раз-
витию опасного, трудно излечимого заболевания – вибро-
болезни. 

Воздействие шума носит комплексный характер. 
Шум угнетает центральную нервную систему, повышает 
утомляемость и снижает умственную активность, приво-
дит к психологическим стрессам, неврозам, возникнове-
нию гипертонии, ослаблению иммунитета, ухудшению 
зрения. Обследование детей младшего школьного возрас-
та, проведенное в районах аэропортов, выявило ухудшение 
умственной работоспособности на 10 – 46%, увеличение 
заболеваемости органов дыхания – на 6 – 13%, нервной 
системы – на 26 – 27%. 

Инфразвуковые колебания также оказывают небла-
гоприятное действие на организм. При частотах порядка 6 
– 10 Гц и при уровнях звукового давления от 110 до 150 дБ 
наблюдаются как неприметные субъективные ощущения, 
так и реактивные изменения в центральной нервной, сер-
дечно-сосудистой и дыхательной системах. Известно 
влияние инфразвука на вестибулярный аппарат и снижение 
слуховой чувствительности. Кроме того, возникает утом-
ление, снижаются внимание и работоспособность, отмеча-
ются жалобы на сонливость, головные боли и головокру-
жение. Может появиться чувство растерянности и страха. 

Все большее количество людей подвергается воздей-
ствию электромагнитных полей (ЭМП). Особенно силь-
ные изменения в электромагнитной среде человека, полу-
чившие название микроволнового смога, связаны с мощ-
ными источниками радиоизлучений сверхвысокочастотно-
го диапазона – радиолокационными и радиорелейными 
станциями. Кратковременное воздействие на организм 
электромагнитных полей радиочастотного диапазона свя-
зано в основном с их тепловым и аритмическим эффектом. 
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Тепловой эффект возникает вследствие поглощения энер-
гии ЭМП. В случае превышения теплового порога орга-
низм не справляется с отводом избыточной теплоты и тем-
пература тела повышается. Хроническое действие ЭМП 
небольшой интенсивности, не дающее явного теплового 
эффекта, приводит к различным нервным и сердечно-
сосудистым расстройствам (головная боль, быстрая утом-
ляемость, ухудшение самочувствия, изменение пульса и 
кровяного давления). 

На ранних стадиях нарушения здоровья носят, как 
правило, обратимый характер. Однако, многолетнее посто-
янное воздействие высокочастотного ЭМП вызывает серь-
езные хронические заболевания с поражением нервной, 
сердечно-сосудистой и кроветворной систем. Изменения 
со стороны центральной нервной системы в одних случаях 
квалифицируют как астеновегетативный синдром, в других 
– как гипоталамические расстройства в виде диэнцефаль-
ного синдрома. В сердечно-сосудистой системе изменения 
часто имеют характер нейроциркулярной дистонии гипер-
тонического типа с прогрессирующей коронарной недос-
таточностью. В картине периферической крови наблюда-
ется уменьшение числа лейкоцитов и тромбоцитов. 

Сказанное позволяет сделать вывод, что большая 
часть людей на Земле живет под постоянным и все более 
ощутимым прессом огромной совокупности техногенных 
воздействий, совместное влияние которых на здоровье че-
ловека изучено крайне недостаточно. 

 
Вопросы для самоконтроля 

 
1. Какое место в формировании здоровья человека 

занимает образ жизни? 
2. Как загрязнение окружающей среды влияет на 

здоровье человека? 
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3. Какие факторы географической среды могут вы-
зывать нарушение нормальной жизнедеятельно-
сти организма человека? В чем такие нарушения 
проявляются? 

4. Каким образом происходит выявление действия 
техногенного загрязнения на здоровье населения? 

5. С чем связана аккумуляция опасных веществ в 
живых организмах? 

6. Как влияют тяжелые металлы, ксенобиотики, 
нитраты и нитриты, ароматические углеводороды 
на организм человека?  

7. Как действует физическое загрязнение на орга-
низм человека? 

 
Вопросы для самостоятельной работы  

 
1. Эпидемиологические последствия различных 

форм преобразования природы (земледелие, экс-
плуатация лесов и лесоустроительные работы, 
сооружение искусственных водохранилищ, оро-
шение засушливых территорий, осушение пере-
увлажненных и заболоченных регионов, интен-
сификация животноводства, строительные рабо-
ты).  

2. Пути предупреждения негативных эпидемиоло-
гических последствий преобразования природы. 

 
Темы для дискуссий 

 
1. В супергородах (с населением более 1 млн чело-

век) люди находятся, как в микроволновой печи, 
– под воздействием мощного техногенного элек-
тромагнитного излучения, которое в 30 – 70 ты-
сяч раз превышает естественное излучение в 
природе. В крупных городах измерения по час-
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тотным характеристикам, показывают, что широ-
кодиапазонное техническое электромагнитное 
излучение находится во взаимодействии с при-
родным электромагнитным излучением. Эти час-
тоты не только соответствуют частотам электри-
ческого тока – 50 и 60 Гц. Возникает преломле-
ние и дефицит частот, и таким образом они могут 
увеличиваться или уменьшаться от сотых долей 
герца и до 400 Гц. Сейчас в крупных городах ре-
гистрируется настолько мощное частотное пере-
крытие всех тех диапазонов, на которых работает 
организм человека, что техногенное излучение 
может достигать наркотических эффектов, т.е. 
воздействовать как наркотическое вещество. По-
следние исследования распределения электриче-
ского напряжения по территории г.Новосибирска 
вскрыли интересный факт. Оказалось, что в квар-
талах с максимальным электропроизводством и 
электропотреблением проживает минимальное 
число наркоманов. Обнаруженный эффект боль-
шинство исследователей воспринимают как по-
ложительный. Но, если вдуматься, то оказывает-
ся, что, по существу, городские жители все, от 
мала до велика, подвергаются своеобразной нар-
котизации – не героиновой, так электромагнит-
ной. Есть ли выход из создавшегося техногенно-
го тупика? Ваше мнение? 

2. Физические условия Земли меняются. В Сибири 
сегодня складывается уникальная обстановка. За 
счет Восточно-Сибирской магнитной аномалии 
постоянно нарастает магнитная напряженность. 
Нарастание идет и в связи с тем, что со стороны 
Канады в направлении на Восточно-Сибирскую 
магнитную аномалию смещается истинный Се-
верный магнитный полюс. Причем нарастание 
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магнитного поля происходит с такой интенсив-
ностью и частотами, которые являются жизнеут-
верждающими. В организме человека магнито-
чувствительной субстанцией является кровь, а 
кровеносная система выступает в роли магнит-
ной антенны. Ответственно за это свойство – же-
лезо крови, имеющее здесь определенную моле-
кулярную структуру и делающее кровь магнито-
восприимчивой. Сибирские врачи замечают, что 
сейчас рождается много детей с ураганным сни-
жением количества железа в крови. Попытка вос-
становить содержание железа приводит к очень 
сложным заболеваниям ребенка и даже к смерти. 
Более того, лавинообразно растет число детей с 
массой нестандартных показателей для новорож-
денных. Ученый-геофизик А.Н.Дмитриев замеча-
ет, что эти дети являются представителями новой 
расы людей для грядущих новых физических ус-
ловий. Могли бы вы прокомментировать этот 
факт? 
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Лекция 6 
 

Социальные аспекты экологии человека 
 

Вопросы: 
1. Влияние социальных факторов на здоровье. 
2. Этническая экология. 
3. Демографическая информация в экологии человека. 
4. Урбанизация и здоровье населения. 
5. Изучение образа жизни и качества жизни населения в 

экологии человека. 
6. Вредные привычки. Наркомания. Курение Алкого-

лизм. 
 

При разработке данной лекции была использована сле-
дующая литература: 

Данилова Н.Н. Психофизиология. – М.: Аспект Пресс, 
1998. – 373 с. 

Коротков К.Г. Основы ГРВ биоэлектрографии. – СПб, 
СПбГИТМО (ТУ), 2001. – 400 с. 

Прохоров Б.Б. Экология человека. – М.: Издательский 
центр «Академия», 2003. – 320 с. 

Чумаков Б.Н. Валеология: Учебное пособие. – М.: Педаго-
гическое общество России, 2000. – 407 с. 

 
 

Социальная среда человека – это определенным об-
разом организованная совокупность связей людей – от се-
мьи до этноса или государственного общества, в которой 
удовлетворяются психологические, культурные, социаль-
ные и экономические потребности личности. 
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1. Влияние социальных факторов на здоровье 
 

Социальный стресс – одна из распространенных при-
чин ухудшения состояния здоровья. В тоже время ограни-
чение социальных контактов также может быть источни-
ком серьезных заболеваний, в частности сердечно-
сосудистых. Взаимоотношение сердечно-сосудистых забо-
леваний и социальной среды наиболее изучено при нега-
тивном влиянии социальных факторов. Вместе с тем сле-
дует ожидать, что существуют и какие-то социальные фак-
торы, способные предохранять от заболеваний и сохранять 
здоровье. 

Это предположение подтверждается работами, в ко-
торых показано, что экспериментатор во время интервью с 
испытуемым может снижать уровень его симпатической 
активности, усиленной в результате развития лабораторно-
го стресса. По данным одних авторов, присутствие партне-
ра на опыте может снижать симпатическую активность (по 
электродермальному показателю и частоте сердечных со-
кращений), вызванную физическим стрессом (болевой 
стимуляцией); по данным других, присутствие посторон-
них лиц ухудшает состояние человека. Изучение влияния 
социального присутствия на функциональное состояние 
человека показало, что результат существенно зависит от 
характеристик наблюдателя. Снижение уровня симпатиче-
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ской активности в присутствии наблюдателя возникает 
лишь в том случае, если он хорошо знаком с испытуемым, 
имеет ранг того же уровня и при этом ситуация не требует 
оценки деятельности испытуемого. 

В некоторых работах исследовалось влияние касания 
на сердечно-сосудистую активность. Установлено, что 
касание спины человека, находящегося в спокойном со-
стоянии, вызывает у него снижение частоты сердечных со-
кращений. Во время процедуры обследования пациента 
отмечались случаи, когда пальпация устраняла даже желу-
дочковую аритмию сердца. У женщин, которые до опера-
ции имели более частые контакты с другими пациентами в 
виде касания плеч и спины, в послеоперационный период 
обнаружились лучшие показатели артериального давления. 

В опытах Т.Камарка было исследовано влияние каса-
ния на вегетативные реакции – систолическое и диастоли-
ческое давление и ЧСС, когда испытуемый выполнял 
сложное арифметическое задание, которое обычно вызы-
вает повышение артериального давления и ЧСС. В одной 
серии испытуемый выполнял задание в отсутствие наблю-
дателя, а в другой – в присутствие друга, которого просили 
время от времени касаться спины испытуемого, демонст-
рируя ему тем самым свою поддержку. При этом друг не 
мог подсказывать решение задачи, так как испытуемый 
был в наушниках. 

Главный результат: присутствие друга снижало сим-
патические реакции, вызываемые арифметическим тестом. 
При повторении этих опытов через 4 недели были получе-
ны сходные результаты. Автор обращает внимание на то, 
что эффект снижения симпатической активности не сопро-
вождался какими-либо изменениями в самочувствии субъ-
екта. Тест Спильберга, с помощью которого измеряют со-
стояние тревожности, гнева и любознательности, не фик-
сирует каких-либо изменений. Отсутствие связи между со-
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стоянием вегетативной нервной системы и самооценкой 
эмоционального состояния, которое получено в этих опы-
тах, может означать лишь то, что во время установления 
социальных контактов социальные стимулы могут воздей-
ствовать на нервную систему на неосознаваемом уровне и 
в зависимости от их особенностей вызывать тот или дру-
гой тип эффекта. Положительное или отрицательное влия-
ние социальных отношений на физиологические процессы 
зависит от характера этих отношений. Дружеская под-
держка снимает напряжение. Социальное присутствие, 
предполагающее оценку действий человека, эквивалентна 
стрессовому фактору. 

Существуют различия в индивидуальной чувстви-
тельности к социальному присутствию. Боязнь новизны в 
социальном окружении генетически детерминирована. Она 
выявлена у некоторых новорожденных и проявляет себя 
как устойчивая индивидуальная характеристика в течение 
жизни. Ее физиологической основой является содержание 
кортизола – гормона стресса. У младенцев с социальным 
страхом высокий уровень кортизола обнаружен даже во 
сне. Негативное влияние социального присутствия (ауди-
тории, руководителя, партнера) на эмоции и функциональ-
ное состояние субъекта может быть причиной затрудне-
ний, возникающих при деловом общении. 

На рис.5. посредством прибора, работающего по типу 
газоразрядной визуализации (в электрическом поле высо-
кой частоты создается разряд в газе, сопровождаемый из-
лучением света идущего от человека: после компьютерной 
обработки полученные изображения дают представления 
об ауре человека). Показана зависимость площади свече-
ния ауры испытуемой (S’) от социального присутствия. На 
кривой видны явные влияния различных людей на состоя-
ние испытуемой: прикосновение мужчины понижает энер-
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гетический потенциал, прикосновение женщины – повы-
шает. 

 
Рис. 5. Зависимость приведенной площади S’ испытуемой от состояния. 
По оси абсцисс - отчет через 15с. Участки кривой: 1 - исходное состоя-
ние; 2 - правою руку испытуемой держит юноша F; 3 - правою руку 
держит посторонняя дама Q; 4 - юноша F подносит руку сзади; 5 - дама 
Q подносит руку сзади; 6 - отсутствие влияния (Коротков, 2001) 

 
Интересные данные получены российскими исследо-

вателями Е. Ануфриевой, В. Ануфриевым, М. Старченко, 
Н. Тимофеевым в Екатеринбурге. Приводим отрывок их 
работы, представленной в 2000 г. на международной конфе-
ренции в Словении. 

 «При достижении большей сосредоточенности и ис-
кренности при посылке мысли любимому человеку удалось 
зафиксировать энергетический обособленный кластер, иду-
щий от сердца посылающего к сердцу принимающего (рис.6.). 
На ГРВ-граммах излучений пальцев рук – мысль посылаемая 
фиксируется в секторе сердца левого мизинца (на каждом 
пальце обоих рук человека имеются участки, соответствующие 
определенным органам тела, т.е. проекция этих органов на паль-
цах), а мысль принимаемая фиксируется в секторе сердца правого 
мизинца.  Характерными  признаками  зарегистрированной 
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Рис.6. Характерные биоэлектрограммы в момент «посылки» чувства 
любви (Коротков, 2001) 

 
мысли является четкая оформленность энергетического кла-
стера, отделившегося от основной ауры, и его подобие по цвету и 
форме основной ауре. Ядро кластера по яркости соответствует 
яркости наиболее напряженной части основной ауры излучения 
пальца или даже немного превосходит его. Кластер может быть 
зарегистрирован в разных точках сектора сердца и на разном 
расстоянии от излучения мизинца. Установлена мгновенность 
появления энергетического кластера посылаемой мысли. Кла-
стер регистрировался в течение 1-2 секунд независимо от рас-
стояния между объектами (через 1 500 километров из одного 
города в другой или на расстоянии 1-2 метров)». 

 
2. Этническая экология 

 
Этническая экология может быть определена как на-

учная дисциплина, расположенная на стыке этнографии и 
экологии человека. Этническая экология учитывает осо-
бенности человека как социально-биологического сущест-
ва и прежде всего ведущую роль социальных факторов в 
формировании этнопопуляционных групп, важность тра-
диционной специфической культуры, являющейся основ-
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ным средством внебиологической адаптации к среде оби-
тания, огромное значение хозяйственной деятельности че-
ловеческих коллективов в их жизнеобеспечении и во все 
растущем преобразующем влиянии их на природу. 

Темы, рассматриваемые этноэкологией, отражают-
своеобразие исторического развития этносов и роль эколо-
гических факторов в их эволюции. Этноэкология стремит-
ся рассматривать этнос, его культуру, производственную 
деятельность и осваиваемую природную среду в динами-
ческом единстве, т.е. представить их в виде сложной раз-
вивающейся системы. Такой комплексный подход требует 
специальных методов анализа, основанных на выделении 
важнейших блоков и внутренних связей в системе, моде-
лирование основных функциональных потоков в их коли-
чественном выражении; формализованной оценке произ-
водства и демографических процессов в человеческих кол-
лективах, динамики природной среды и ее ресурсов. Этот 
путь дает возможность количественно охарактеризовать и 
сравнить разные исторические формы хозяйства и культу-
ры и перейти к количественной оценке взаимоотношений 
человека и природы в ходе общественно-исторического 
процесса. 

Основными терминами этноэкологии являются: жиз-
необеспечение и адаптация. Термин «жизнеобеспечение» 
происходит от английского subsistence, который дословно 
переводится как «существование, пропитание, средство 
поддержания жизни». В отечественных исследованиях он 
расширился до понятия «система жизнеобеспечения», ко-
торый можно определить как взаимосвязанный комплекс 
особенностей производственной деятельности, демогра-
фической структуры и расселения, трудовой кооперации, 
традиций потребления и распределения, т.е. экологически 
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обусловленных форм социального поведения, которые 
обеспечивают человеческому коллективу существование 
за счет ресурсов конкретной среды обитания. 

Еще одно важное понятие этноэкологии – это «куль-
тура жизнеобеспечения», особый компонент культуры эт-
носа. Она включает все элементы материальной и отчасти 
духовной культуры, которые непосредственно направлены 
на поддержание жизнедеятельности людей, т.е. поселение, 
жилище, одежда, пища и др. Оба понятия – культуры и 
системы жизнеобеспечения – выглядят скорее аналитиче-
скими категориями, более удобными для целей обобщения, 
чем для полевого исследования. Их конкретным воплоще-
нием является термин «природопользование», т.е. практика 
освоения человеком ресурсов своей среды. 

Если термин «жизнеобеспечение» символизирует как 
бы структурную основу этноэкологии, то другой главный 
термин «адаптация» отражает динамизм человеческой 
культуры. 

Известно, что все этнические культуры представляют 
собой конкретные специфические формы адаптации к сре-
де и самовоспроизводства исторических общностей. Важ-
но подчеркнуть не роль среды в развитии культуры общ-
ности, а путь, по которому пошло развитие человеческой 
общности (ее культуры, жизнеобеспечения, природополь-
зования) в условиях выбора одной из нескольких доступ-
ных возможностей в данной среде обитания. Такой выбор 
обозначается термином «стратегия адаптации». Он все-
гда определяется не только особенностями среды, но и 
уровнем технологического развития, культурными ценно-
стями группы, внешним воздействием и множеством дру-
гих факторов. 
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3. Демографическая информация  
в экологии человека 

 
Экология человека старается выявить причины, 

влияющие на здоровье населения, причины преждевре-
менной смерти и старается помочь увеличению продолжи-
тельности жизни. Демографическая информация является 
основным источником такого рода исследований. 

Важным звеном в исследованиях экологии человека 
является анализ демографического поведения. Демографи-
ческое поведение – это система взаимосвязанных дейст-
вий или поступков, направленных на изменение или сохра-
нение демографического состояния человеческой общно-
сти. Демографическое поведение включает действия, свя-
занные с воспроизводством населения (брачное, репродук-
тивное поведение), миграцией населения (миграционное 
поведение), отношением к своему здоровью (самосохрани-
тельное поведение). 

Репродуктивное поведение личности и семьи испы-
тывает воздействия современных условий жизни и про-
шлых лет. Уровень рождаемости определяется количест-
вом живорожденных детей на одну тысячу населения в 
год. Например, коэффициент рождаемости в России на 
1000 человек населения в 1991 г. составлял 12.1, а в 2000 г. 
–8.7. Максимальная рождаемость наблюдалась в респуб-
ликах Дагестан (в 1991 г. – 25.4 и в 2000 г. – 17.7), Ингу-
шетия (соответственно 24.1 и 17.8), Тыва (23.7 и 15.6), а 
минимальная рождаемость – соответственно в Московской 
(8.9 и 7.3) и Тульской областях (9.0 и 6.8) Москве (9.2. и 
8.5) и Санкт-Петербурге (9.3. и 6.8). 

Основным демографическим показателем является 
смертность – частота случаев смерти в данной совокуп-
ности людей (население региона, страны, определенной 
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человеческой общности и т.д.). Она измеряется числом 
смертей на 1000 человек населения за 1 год. 

Коэффициент общей смертности на 1000 человек на-
селения России, например, в 1991 г. равнялся 11.4, а в 2000 
г. – 15.4. 

В экологии человека широко используются коэффи-
циенты стандартизованной смертности по причинам. Сре-
ди основных причин смертности в России выступают сер-
дечно-сосудистые заболевания (более 50%), несчастные 
случаи, отравления, травмы (14.3%), а также онкологиче-
ская патология (13.3%). 

Соотношение рождаемости (рождаемость – количе-
ство новорожденных на 1000 человек населения в год) и 
смертности определяют воспроизводство населения. В 
России в 1960 г. естественный прирост был равен 15.8, а с 
1991 г. коэффициент стал отрицательным и был равен – 
1.5, в 2000 г. – 6.7. Таким образом, в целом в России про-
исходит убыль населения. Хотя в некоторых республиках 
Северного Кавказа наоборот наблюдается прирост населе-
ния. 

Важным показателем жизнеспособности популяции 
является «продолжительность жизни». Средняя продолжи-
тельность жизни очень сильно варьирует как во времени и 
в географическом пространстве. В России более ста лет 
назад (в 1887 г.) продолжительность жизни населения со-
ставляла 32 года. К концу 1950-х годов, она увеличилась 
белее чем в 2 раза. После этого рост продолжительности 
жизни практически прекратился, а после 1992 г. пошел 
вспять. В настоящее время Россия существенно отстает по 
этому показателю от развитых стран. Так, в 2000 г. про-
должительность жизни российских мужчин была на 15 – 
17 лет ниже, чем у мужчин стран Запада. У женщин этот 
разрыв составлял 8 – 10 лет. Динамика изменения продол-
жительности жизни теснейшим образом связана с измене-
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нием социально-политической модели развития России. 
Принято считать, что с 1992 г. продолжительность жизни 
снижалась в результате социально-психологического 
стресса из-за кардинальной ломки привычных условий 
жизни. Начиная с 1995 г. люди стали постепенно адапти-
роваться к новым условиям жизни и средняя продолжи-
тельность жизни стала медленно увеличиваться. Следую-
щий социальный стресс произошел в 1998 г. в результате 
экономического кризиса. Это событие также отразилось на 
продолжительности жизни. 

Важным демографическим показателем является ми-
грация населения. На протяжении длительного времени 
миграционная ситуация в России определялась двумя тес-
но связанными между собой видами территориальных пе-
ремещений населения: 

1) миграция между регионами России и другими 
республиками бывшего СССР; 

2) массовой миграцией из села в город. 
 

 Таблица 3 
 

Средняя продолжительность жизни мужчин и женщин в 
России (Прохоров, 2003) 

 

Год 
Средняя  

продолжительность 
жизни мужчин 

Средняя  
продолжительность 

жизни женщин 

1993 58.91 71.88 
1994 57.59 71.18 
1997 60.75 72.89 
1998 61.30 72.93 
1999 59.93 72.38 
2000 59.00 72.20 
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Внешняя миграция была незначительной, обуслов-
ленной в основном в 60-е годы ХХ в. приездом на дли-
тельную учебу студентов из стран Азии, Африки, а также 
потоком беженцев из Китая, в котором шла «Культурная 
революция». Отток населения из России был ничтожно 
малым. Эмиграция из бывшего СССР, в том числе из Рос-
сии, стала нарастать во второй половине 80-х годов. Эта 
волна эмигрантов состояла из нескольких национальных и 
религиозных меньшинств, для которых были сделаны не-
которые послабления. С 1989 по 1991 гг. из России выеха-
ло 239.4 тыс. человек. В последнее время широкое распро-
странение получили стрессовые миграции, совершаемые 
под давлением этнической дискриминации, так называе-
мые вынужденные миграции. Появились и совершенно но-
вые разновидности миграций – экологические. Наиболее 
яркий пример – переселение из районов, пострадавших в 
результате аварии на Чернобыльской АЭС. 

 
4. Урбанизация и здоровье населения 

 
При оценке городских антропоэкосистем важное зна-

чение имеет состояние общественного здоровья. Она ха-
рактеризуется как санитарно-демографическими парамет-
рами (продолжительность жизни, коэффициенты смертно-
сти, заболеваемость, инвалидность и др.). В настоящее 
время существует очень большая разница в показателях 
смертности между мужчинами и женщинами в городах и 
сельской местности. Смертность горожан от различных 
причин ниже, чем у сельских жителей. В городах у мужчин 
и женщин первое место занимают приведшие к смерти бо-
лезни системы кровообращения (50.8% – у мужчин, 61.9% 
– у женщин), второе у мужчин – отравления, травмы, не-
счастные случаи (16.7%), у женщин онкологические пато-
логии (14.8%), третье  у мужчин – онкологические заболе-
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вания (17.6%), у женщин – отравления, травмы, несчаст-
ные случаи (6%). Обращает на себя внимание тот факт, что 
при меньшем уровне смертности в городах, смертность от 
онкологических заболеваний там выше. В Российских го-
родах, различающихся по природным условиям и видам 
промышленного производства, сохраняются главные зако-
номерности смертности. Смертность в основном зависит 
от социально-экономических условий, а также в опреде-
ленной степени от загрязненности окружающей среды. 

 
 

5. Изучение образа жизни и качества жизни населения 
в экологии человека 

 
Образ жизни – это совокупность типичных видов 

жизнедеятельности каждого отдельного человека и  че-
ловеческих общностей. В экологии человека образ жизни 
всегда рассматривается в единстве с условиями жизни. В 
повседневном общении и в литературных источниках по-
нятие образа жизни используют применительно к отдель-
ным людям, отдельным группам людей и обществу в це-
лом. Например, применительно к отдельному человеку го-
ворят: «Он ведет замкнутый образ жизни» или по отноше-
нию к общности людей говорят «американский образ жиз-
ни». Понятие «образ жизни» позволяет комплексно рас-
сматривать основные сферы жизнедеятельности людей: их 
труд, быт, общественную активность, политические при-
страстия, культуру, отношения к своему и чужому здоро-
вью, мотивы того или иного демографического поведения.  

По данным некоторых ученых образ жизни формиру-
ет здоровье и занимает примерно 50-55% удельного веса 
всех факторов, действующих на человека. Существует два 
противоположных положения в образе жизни – здоровый 
образ жизни и нездоровый образ жизни.  
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Здоровый образ жизни это: 
� полноценный отдых, 
� активная жизненная позиция, 
� удовлетворенность работой, 
� физический и духовный комфорт, 
� гармоничная атмосфера жизни, 
� высокая медицинская активность, 
� экономическая и материальная независимость, 
� психофизиологическая удовлетворенность в се-

мье, 
� регулярная физическая и двигательная актив-

ность. 
 

Нездоровый образ жизни это: 
� неполноценный отдых, 
� социальная пассивность, 
� неудовлетворенность действительностью, пере-

утомление, 
� нарушенный режим питания, 
� низкая медицинская активность, 
� нарушенные семейные отношения, 
� злоупотребление алкоголем, наркотиками, куре-

нием, 
� гиподинамия. 

 
Потребление населением материальных и духовных 

благ, степень удовлетворения потребностей в этих благах 
в определенный момент развития общества характеризу-
ют его уровень жизни. Уровень жизни отражает благосос-
тояние населения, благополучие всего общества и каждого 
человека, ему присуща система количественных и качест-
венных показателей. В их число входит объем реальных 
доходов, структура потребления продовольствия, товаров 
и услуг, динамика цен на основные предметы потребления, 
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размер квартплаты, коммунальных платежей, налоговых 
выплат, транспортных расходов. Уровень жизни учитывает 
величину социальных выплат, продолжительность рабоче-
го времени, жилищно-бытовые условия, возможность 
пользоваться общедоступными благами (отдых, туризм, 
спорт и т.д.) и др. При получении реальной картины уров-
ня жизни принято считать стоимость так называемой по-
требительской корзины, включающую в себя набор основ-
ных благ и услуг, жизненно необходимых для удовлетво-
рения потребностей человека. 

Понятие «уровень жизни» включено в более широкое 
понятие, получившее название качество жизни. Его свя-
зывают с вопросом о ценности жизни и смысле существо-
вания. С помощью этого понятия принято обозначать те 
стороны общественной и индивидуальной жизни, которые 
не поддаются только количественным характеристикам и 
измерениям. Качество жизни можно рассматривать как 
комплексную характеристику экономических, политиче-
ских, социальных и идеологических факторов, опреде-
ляющих положение человека в обществе (с особым внима-
нием к духовной стороне жизни человека).  

 
 

6. Вредные привычки. Алкоголизм.  
Наркомания. Курение 

 
Вредными привычками, а точнее пагубными, счита-

ются такие, которые мешают или не дают возможность че-
ловеку реализовать себя как личность или причиняют пря-
мой вред здоровью.  

Положительное или отрицательное воздействие на 
формирование привычек человека может оказать социаль-
ное окружение с характерным для данного общества пси-
хологической атмосферой, в которой оказывается молодой 
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человек. Также не последнюю роль в этом процессе игра-
ют особенности личности и темперамента.  

Наркомания 
Практически все наркотические вещества (кроме 

эфирных растворителей) используются в качестве лечеб-
ных средств и способны вызывать зависимость – привыка-
ние к ним организма человека. 

Специалистами определены основные причины раз-
вития лекарственной зависимости характерные для моло-
дых людей: 

� проявление скрытого эмоционального расстрой-
ства, стремление получить мимолетное удоволь-
ствие независимо от последствий и ответственно-
сти; 

� преступное или асоциальное поведение, когда 
имеет место погоня за удовольствием вопреки 
общественным традициям и законам; 

� попытка самолечения: 
• расстройство психики неорганической природы 

(социальный стресс, период полового созрева-
ния, разочарование, крушение жизненных ин-
тересов, страх и тревога, начало психических 
заболеваний); 

• для облегчения физического и психологическо-
го страдания (голод, хроническое переутомле-
ние, болезнь, распад семьи, унижения в семье); 

• для предотвращения какого-либо заболевания 
или усиления половой потенции; 

� злоупотребление фарма-препаратами с целью «по-
пулярности» в определенной социальной группи-
ровке – так называемое чувство выражения «соци-
альной неполноценности» – как все так и я; 

� при серьезных заболеваниях, когда провоцируется 
употребление «спасительных доз наркотика»; 
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� как социальный протест, вызов обществу; 
� как результат обусловленных рефлексов, приобре-

таемых формой поведения в определенных слоях 
общества;  

� как результат злоупотребления алкогольными на-
питками, курением на различных социально-
культурных мероприятиях (дискотека, концерт и 
т.п.). 

Любой из перечисленных факторов может вызвать 
зависимость лишь у «зависимых» по складу характера лю-
дей – малодушных, бесхарактерных, безвольных, легко 
травмируемых, зависимых от других людей, слабых физи-
чески, морально неустойчивых и т.д. 

В организме человека, страдающего наркоманией, 
нарушается процесс передачи информации между клетка-
ми нервной системы. При взаимодействии клеток сигнал 
от одной клетки к другой может передаваться химическим 
путем, посредством действия нейромедиаторов, отвечаю-
щих за процессы торможения и возбуждения нервной сис-
темы. Учеными уже доказано, что некоторые нейромедиа-
торы могут вызывать определенные ощущения, чувства, 
эмоции. Так, дофамин называют гормоном радости, бла-
женства, удовлетворения. Когда в организме образуется 
мало этого гормона, то человек не чувствует радости и со-
путствующие эмоции не испытывает. Наркотики наруша-
ют связи и блокируется естественный путь передачи сиг-
налов. Создаются новые ориентированные на постоянное 
поступление дурманящего вещества извне связи в нервной 
системе. Поэтому постоянное поступление наркотика ста-
новится жизненно необходимым.  

Нужно заметить, что любая работа может повысить 
уровень дофамина в организме, следовательно, постоянно 
испытывать радость и блаженство, не прибегая к искусст-
венным заменителям, возможно. 
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Курение и здоровье 
Доказано, что курение играет большую роль в разви-

тии многих заболеваний, основными из которых являются: 
ишемическая болезнь сердца, рак легкого, хронический 
бронхит и эмфизема, септические язвы и др. Кроме этих 
болезней, часто вызывающих смерть, курение приводит к 
стойкой нетрудоспособности в результате болезней сердца, 
сосудов, органов, расположенных в грудной клетке. Не-
благоприятное воздействие курение оказывает также и на 
половую систему: снижается потенция, порой в 2-3 раза, 
страдают сперматозоиды и яйцеклетки.  

Воздействие курения на человека определяется инди-
видуальными особенностями каждого курильщика. По-
следствия курения вредны, но проявляются они через мно-
го лет, поэтому связь с этой вредной привычкой не являет-
ся очевидной. 

Всемирная Организация Здравоохранения говорит 
следующее: 

� смертность среди курящих сигареты приблизи-
тельно на 30-80% больше, чем среди некурящих; 

� смертность возрастает с увеличением количества 
выкуриваемых сигарет; 

� смертность среди курящих пропорционально выше 
среди лиц 45 – 55 лет, чем среди молодых или бо-
лее пожилых людей; 

� смертность выше среди людей, начавших курить в 
молодом возрасте; 

� смертность выше среди тех, кто продолжает ку-
рить, чем среди тех, кто бросил курить.  

Алкоголь и здоровье человека 
Несчастные случаи, отравления, травмы постигают 

преимущественно лиц цветущего возраста (особенно муж-
чин) и в значительной степени связаны с алкогольным 
опьянением. Так, в Москве более 35% поступающих с тя-
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желыми травмами в поликлиники и больницы находятся в 
состоянии алкогольного опьянения. По официальным дан-
ным в США, например, ежегодно регистрируется около 
400 тыс. травм, происходящих в состоянии алкогольного 
опьянения. 

Травмы и отравления, связанные с алкоголизмом, за-
нимают первое место в структуре смертности трудоспо-
собного населения и вышли на второе место по структуре 
причин смертности всего населения России. Они являлись 
причиной смертности каждого второго мужчины и каждой 
третьей женщины, умерших в работоспособном возрасте. 

Физиологический анализ действия был описан про-
фессором Н.Е.Введенским: алкоголь действует подобно 
наркотическим веществам и типичным ядам – вначале воз-
буждающе, а затем парализующе. Установить дозу, при 
которой появится только первый эффект невозможно, т.к. 
раньше всего парализуются высшие центры. При частом 
употреблении алкогольных напитков наблюдается нару-
шение деятельности различных органов, а потом появля-
ются анатомические изменения в них. В слизистой обо-
лочке желудка обнаруживаются кровоизлияния, изменяют-
ся ткани печени и почек, сосуды становятся менее эла-
стичными, страдают дыхательные органы, половые железы 
и костная система. В нервной системе наблюдается атро-
фия нервов. Наряду с ухудшением физического здоровья 
меняется и весь психический облик человека.  

 
Вопросы для самоконтроля 

 
1. Влияет ли социальное присутствие на состояние 

человека? 
2. Чем занимается этническая экология? 
3. Какую роль играет демографическая информация 

в экологии человека? 
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4. Как влияет городская среда на здоровье челове-
ка? 

5. Что значат выражения «здоровый образ жизни» и 
«нездоровый образ жизни»? 

6. В чем проявляется влияние наркотиков, алкоголя 
и табакокурения на организм человека?  

 
Вопросы для самостоятельной работы  

 
1. Культурно-географические аспекты отдыха. 
2. Организация охраны здоровья населения. 
3. Гиподинамия. 
 

Темы для дискуссий 
 
1. Науке известен случай, когда у людей, занимаю-

щихся духовной практикой (в данном случае 
православных христиан) падал уровень радиоак-
тивного излучения их организмов и, соответст-
венно, очищалась и окружающая среда вокруг 
них. Таким образом, духовно чистый человек 
очищает не только себя, но и окружающую сре-
ду. Как вы относитесь к этому факту? Как вы ду-
маете, может ли обычный человек, не занимаю-
щийся никакой духовной практикой, но ведущий 
здоровый образ жизни изменять качество окру-
жающей его среды? 

2. В последнее время часто говорят о застрессован-
ности человеческого общества. Человек постоян-
но находится в напряжении: он только и делает, 
что сравнивает и со страхом ожидает результатов 
сравнения себя. Существующее общество осно-
вано на системе множества различных оценок и 
сравнений. Оценивают друг друга все (препода-
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ватели и студенты, коллеги по работе, родители и 
дети, мужья и жены и т.д. и т.п.). Кажется сам 
человек с его индивидуальностью, неповторимо-
стью, уникальностью потерялся из виду – он по-
гребен под оценкой. Нравятся ли вам такие от-
ношения в обществе? Могли бы предложить аль-
тернативный вариант развития отношений в че-
ловеческом обществе?  
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Лекция 7 
 

Потребности людей 
 

Вопросы: 
1. Структура потребностей. 
2. Биологические потребности. 
3. Психофизиологические механизмы возникновения по-

требностей. 
4. Социально-психологические и социальные потребно-

сти. 
5. Идеальные и экзистенциальные потребности. 
6. Экономические потребности. 

 
При разработке лекции была использована следующая 
литература: 

Акимова Т.А., Хаскин В.В. Экология. Человек – экономика 
– Биота – Среда: Учебник для вузов . – М.: ЮНИТИ – 
ДАНА, 2001. – 566 с. 

Мирютина Т.М., Ермолаев О.Ю. Введение в психофизио-
логию. – М.: Московский психолого-социальный инсти-
тут: Флинта, 2001. – 400 с. 

Фромм. – М.: Издательский Дом Шалвы Амонашвили, 
2000. – с.224 (Антология гуманной педагогики). 

 
Потребности – это форма связи человека с внеш-

ним миром и источник его активности. Именно потреб-
ности, являясь внутренними сущностными силами челове-
ка, побуждают его к разным формам активности, необ-
ходимым для сохранения и развития человека. 
 

 
 



 121

1. Структура потребностей 
 
Потребности человека чрезвычайно разнообразны. 

Существует множество их классификаций. Одна из наибо-
лее подробных, учитывающая экологические слагаемые, 
принадлежит Н.Ф.Реймерсу (1994). Он выделяет наиболее 
важные критерии классификации, разделяя все потребно-
сти на: 

1. вещественно-энергетические и информационные; 
2. первоочередные и отдаленные; 
3. прямые и компенсаторные; 
4. рациональные и иррациональные. 

Все они разделены на 6 категорий: 
� биологические, 
� психологические, 
� этнические, 
� социальные, 
� трудовые, 
� экономические. 
В представленной классификации не учитываются 

идеальные и экзистенициальные потребности, которые вы-
деляются в отдельные типы потребностей некоторыми уче-
ными. 

С экологической точки зрения полезно было бы раз-
делить все потребности на врожденные и приобретаемые. 

Большинство врожденных потребностей – это одно-
временно первичные, элементарные, необходимые для 
всех людей потребности, сравнительно мало зависящие от 
социальной организации, уровня экономического развития 
общества или географической, расовой и этнической при-
надлежности. Так, потребность человека в кислороде – это 
врожденная, первичная, вещественно-энергетическая, пря-
мая, насущная и рациональная потребность, имеющая 
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строгое количественное выражение. Вслед за первичными 
существует огромный мир самых разнообразных человече-
ских потребностей. Далеко не все они имеют экологиче-
ское значение. Рассмотрим только самые важные из них.  

 
2. Биологические потребности 

 
В своих первичных биологических формах потреб-

ность выступает как нужда, испытываемая организмом в 
чем-то находящемся во внешней среде, и необходимом для 
его жизнедеятельности. Биологические потребности обу-
словлены необходимостью поддерживать постоянство 
внутренней среды организма. Побуждаемая ими актив-
ность всегда направлена на достижение оптимального 
уровня функционирования основных жизненных процес-
сов, на достижение полезного приспособительного резуль-
тата. Эта активность возобновляется при отклонении па-
раметров внутренней среды от оптимального уровня и 
прекращается при его достижении. 

Приведенные в таблице 4 данные близки к нижним 
границам нормы для взрослого мужчины и наиболее точно 
отражают средние значения потребностей с массой тела 70 
кг. Эти показатели могут существенно изменяться, в ос-
новном в сторону повышения (на 30-50%), в зависимости 
от возраста, пола, массы тела, условий теплообмена, у 
женщин – состояния беременности, а по энергии – в не-
сколько раз при значительной физической нагрузке. 

Существенное снижение по сравнению с приведен-
ными нормами уже означает тот или иной физиологиче-
ский дефицит и частичное голодание. Некоторые зональ-
ные, зонально-географические и этнические особенности 
питания могут очень сильно различаться по набору ингре-
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диентов, составу диеты, калорийности, соотношению бел-
ков, жиров, углеводов, вкусовым качествам, а также по по-
треблению воды, воздуха и продуктов питания (отсутст-
вию или присутствию в них вредных примесей и неестест-
венных нарушений состава).  

Таблица 4 

Основные вещественно-энергетические потребности 
(Акимова, Хаскин, 2000) 

 

Состав потребностей 
На 1кг 
массы 
тела 

Энергия пищи (белки, жиры, углеводы), кДж 145 
Кислород, л 7.2 
Вода, мг 27.0 
Белки (20% калорийности), мг 1 400.0 
Минимум незаменимых аминокислот, мг 280.0 
Полиненасыщенные жирные кислоты, мг 50 
Фосфолипиды, мг 60 
Витамины, мг 2 
Минеральные вещества, мг 35 

 
Тепловой комфорт 
В соответствии с физиологическими характеристи-

ками человека условия теплового комфорта достигаются 
при величинах теплоотдачи в пределах 40 – 75 Вт/м2. Эти 
условия обеспечиваются разными сочетаниями температу-
ры и скорости движения воздуха, величины теплового об-
лучения, испарения, влаги и теплоизолирующих свойств 
одежды. Легче всего тепловой комфорт достигается при 
температуре +18 + 250С, скорости движения воздуха не 
более 0.2 м/с, отсутствии прямого солнечного облучения, 
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относительной влажности в пределах 40 – 60% и теплоизо-
ляции одежды порядка 0.14 – 0.18 град•м2/Вт, что соответ-
ствует обычной рабочей одежде европейца для помеще-
ний.  

В природных условиях к этому режиму наиболее 
близок климатический пояс вблизи годовой изотермы 210 . 
В старом свете он проходит через Египет, Палестину, Дву-
речье, Долины Инда и Ганга и Южный Китай; в Новом 
Свете – в зависимости от высоты над уровнем моря рас-
пространяется на центрально-американские страны. Имен-
но в этом поясе возникли все древние цивилизации. Рас-
пространение к северу от него потребовало создания капи-
тального жилища, отопительного очага, теплой одежды, 
потребления более калорийной пищи и в целом – более 
деятельной энергетики человека, что в значительной сте-
пени обусловило географическую историю цивилизации. У 
немногих людей, оставшихся к югу от указанного пояса, в 
тропиках, задержка развития цивилизации была обуслов-
лена достаточностью природных источников питания и 
отсутствием давления дискомфортных условий среды. 

Пространственный комфорт и потребность в 
деятельности 
Для удовлетворения первичных потребностей чело-

века необходим определенный пространственный мини-
мум. Согласно существующим средним оценкам он скла-
дывается из 250 м2 селитебной территории (жилые, слу-
жебные, и производственные помещения, дорожно-
транспортная сеть), 750 м2 леса и зеленых насаждений, 
2800 м2 пашни и 3200 м2 пастбищ, т.е. всего 7000 м2. Если 
принять эту оценку за устойчивый стандарт (такая реко-
мендация содержится в материалах ООН), то не трудно 
рассчитать максимальное число людей, которое может за-
селить эффективную территорию земной суши (105 млн. 
км2). 1.05•1014 : 7 000 = 15•109. При существующих темпах 
роста населения это может произойти через 100 лет. Более 
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строгие демографические ожидания отличаются от этих 
оценок. 

Врожденная потребность в индивидуальном или 
групповом пространстве у современного человека в значи-
тельной степени редуцирована. Это произошло в связи с 
сокращением пространства жизнеобеспечивающей дея-
тельности и приспособлением к обитанию в помещениях.  

Плотность человеческих популяций варьирует в ши-
роких пределах – от самых низких значений в полярных 
или аридных зонах до десятков тысяч человек на 1 км2 в 
крупных городах. В помещениях или общественном 
транспорте люди переносят еще большую скученность. В 
таких условиях многократно возрастает гигиеническая 
критичность микросреды человека. Потребность в про-
странственном комфорте предполагает защищенность че-
ловека от инфекций и от состояния стресса, вызванных 

чрезмерно большой плотностью лю-
дей и избытком анонимных контак-
тов. 

При многообразии темперамен-
тов человек по своей природе в целом 
весьма активное существо. Для его 
нормального физиологического со-
стояния необходим определенный 
уровень деятельности, двигательной 
активности и восприятия связанного с 
ним потока информации. Дефицит 
подвижности и физических нагрузок 
гораздо чаще, чем избыточная под-
вижность или напряженный труд 
приводят к заболеваниям. Свойствен-
ное индустриальной цивилизации 
стремление избавить человека от вы-
нужденного физического труда по-
степенно приводит к вытеснению и 
более легкого физического труда, а 

По мнению некото-
рых ученых так будет 
выглядеть человек 
будущего 
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потребность в деятельности все больше перемещается в 
сферу эмоционально-информационных потребностей и 
операционно-игровых занятий. Если физкультура и спорт 
лишь частично, на физиологическом уровне, замещают по-
требность в целесообразном физическом труде, то спор-
тивные зрелища и сопереживания спортивных болельщи-
ков – это уже только имитация соревновательной деятель-
ности. Так же как поездка в автомобиле – это только ими-
тация подвижности. Потребность в движении, в деятельно-
сти постепенно замещается потребностью в потоке инфор-
мации, связанным с перемещением в пространстве или с 
деятельностным участием. Одним из новых ответов на эту 
искаженную потребность служат электронные игры, тех-
ника «виртуальной реальности» и т.п. Вообще в поведении 
современного человека ненужные по существу первичных 
жизненных потребностей занятия, заменители активности 
и имитация деятельности занимают все большее место. 

Сексуальная потребность тесно связана с репро-
дуктивной функцией и направлена на удовлетворение по-
лового влечения (или восполнения). У человека западного 
мира детородная функция отделена от сексуальной актив-
ности. Например, у современных европейцев на одно зача-
тие приходится от 250 – 1500 половых актов.  

Однако реализованная половая активность отражает 
только часть сексуальной потребности. В эту сферу чело-
века вовлечен обширный и сложный комплекс чувств, 
нервных и гормональных реакций, творческих импульсов, 
особенностей поведения. На биологическую основу накла-
дываются разные этнические, психологические, социаль-
ные и прочие стимулы, традиции, регламенты, привноси-
мые воспитанием и культурой. На сексуальность в значи-
тельной степени опирается психология гипертрофирован-
ного стремления к удовольствию и предрасположенность к 
наркомании.  
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В ХХ в. вместе с демографическим взрывом, акселе-

рацией, эмансипацией женщин, либерализацией и эротиза-
цией информации и межличностных отношений прояви-
лись качественные изменения сексуальной потребности: 
увеличение жизненной длительности либидо (более раннее 
половое созревание, более позднее наступление половой 
дисфункции), резкое снижение возраста начала половой 
жизни, рост числа добрачных и внебрачных контактов и 
увеличение разнообразия форм сексуального поведения, в 
том числе и отклонений сексуальной направленности. Все 
это отражает возрастающую дисгармонию половых отно-
шений у многих мужчин и женщин, усугубляемую эколо-
гическими влияниями. В частности, серьезным результа-
том указанных отклонений стало увеличение числа случа-
ев ранней дисфункции у мужчин при значительном сниже-
нии фертильности спермы. 
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3. Психофизиологические механизмы 
возникновения потребностей 

 
Биохимические корреляты потребности в ощуще-
ниях 
По некоторым данным, потребность в дополнитель-

ной стимуляции может определяться некоторыми биохи-
мическими особенностями человека. Так, например, в из-
вестных исследованиях американского психолога М. За-
кермана изучалась тенденция человека к поиску новых пе-
реживаний, стремление к физическому и социальному 
риску. Эту склонность определяют как «поиск ощущений». 
С помощью специального опросника можно оценить по-
требности человека в новизне, сильных и острых ощуще-
ниях. Установлено, что индивидуальный уровень потреб-
ности в ощущениях имеет свои биохимические предпо-
сылки. Степень потребности в ощущениях отрицательно 
связана с уровнем следующих биохимических показате-
лей: моноаминооксидазы (МАО), эндорфинов и половых 
гормонов. 

Функция моноаминооксидазы состоит в контроле и 
ограничении некоторых медиаторов, в частности, норадре-
налина и дофамина. Эти медиаторы обеспечивают функ-
ционирование нейронов катехоламиноэргической системы, 
имеющей отношение к регуляции эмоционального состоя-
ния индивида. Если содержание МАО в нейронах оказыва-
ется сниженным (по сравнению с нормой), ослабляется 
биохимический контроль за действием указанных медиа-
торов. Эндорфины, продуцируемые в мозге биологически 
активные вещества, снижают болевую чувствительность и 
успокаивающе влияют на психику человека. Половые гор-
моны (андрогены и эстрогены) связаны с процессами мас-
кулинизации и феминизации. 

Другими словами, индивиды, у которых меньше про-
дуцируется в организме МАО, эндорфинов и половых гор-
монов, с большей вероятностью будут склонны к форми-
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рованию поведения, выражающегося в поиске сильной до-
полнительной стимуляции. Закерман высказал предполо-
жение, что поиск ощущений связан с необходимостью 
обеспечить оптимальный уровень активации катехолами-
ноэргической системе. Поэтому индивиды с низким уров-
нем продукции катехоламинов будут, по-видимому, искать 
сильных ощущений, чтобы поднять активность этой сис-
темы до оптимального уровня. 

Этот пример дает основания полагать, что со време-
нем могут быть обнаружены биохимические особенности, 
создающие условия для формирования некоторых не толь-
ко витальных, но и идеальных потребностей человека. Од-
нако нельзя упускать из виду, что корреляция как метод 
анализа не дает основания для причинно-следственных от-
ношений. В принципе нельзя исключить того, что пере-
численные биохимические особенности сами возникают 
как следствие поведения, направленного на поиск ощуще-
ний, которое формируется в результате действия каких-
либо других, неизвестных в настоящее время (может быть 
и социальных) факторов. 

 
4. Социально-психологические  
и социальные потребности 

 
Социальные потребности направлены на обеспечение 

взаимодействия человека с другими людьми. К ним отно-
сятся в первую очередь потребность в принадлежности к 
биосоциально родственной группе людей, начиная от се-
мьи. Следствием этого являются: 

� потребность в общении с другими членами груп-
пы и определение своего места в иерархии взаи-
моотношений внутри группы и своего социально-
го статуса, потребность в создании семьи; 

� овладение основами поведения и культуры, свой-
ственными данному обществу людей; осознание 
этнической принадлежности; приобретение навы-
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ков, определяющих характер деятельности и по-
ложение человека в системе общественного раз-
деления труда; 

� потребность в свободе выбора жизненных воз-
можностей – средств получения благ; эстетиче-
ские и интеллектуальные потребности; 

� потребность в похвале и поощрении, обществен-
ном признании, социальном престиже; потреб-
ность личности гордиться сообществом, к кото-
рому она принадлежит. 

На этой основе возникают уже чисто социальные по-
требности: 

� наличие традиций культуры, нравственных норм 
и правил общения между людьми; отражение их в 
общественных (государственных и конституци-
онных) нормах, законах и институтах, отвечаю-
щих социально-психологическим потребностям 
человека и гарантирующих соблюдение его граж-
данских прав и свобод; 

� наличие определенного общественного порядка, 
социальной структуры, иерархии и организации; 
социальная защищенность; 

� предвидение будущего, уверенность в завтраш-
нем дне, возможность программирования поведе-
ния и деятельности. 

 
5. Идеальные и экзистенциальные потребности 
 
Идеальные потребности рассматриваются в психофи-

зиологии как биологически обусловленная основа для раз-
вития индивида. В эту группу включаются: 1) потребности 
в новизне; 2) потребность в компетентности; 3) потреб-
ность преодоления. 

Потребность в новизне лежит в основе ориентиро-
вочно-исследовательской деятельности индивида и обес-
печивают ему возможность активного познания окружаю-
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щего мира. Две группы факторов имеют отношение к ак-
туализации этой потребности: дефицит активации, кото-
рый побуждает к поиску новых стимулов (сложных и из-
менчивых) и дефицит информации, который заставляет 
искать пути снижения неопределенности. 

При описании потребностной сферы человека иногда 
как особый вид потребности выделяется информационная 
потребность, которая представляет собой не «сенсорный 
голод» как таковой, а потребность в разнообразной стиму-
ляции. Неудовлетворенность информационной потребно-
сти может привести к нарушениям не только психического 
равновесия человека, но и жизнедеятельности его орга-
низма. 

Так, например, в экспериментах по полной сенсорной 
изоляции здорового человека погружают в специальную 
ванну, которая позволяет практически полностью изолиро-
вать его от сенсорных раздражителей различных модаль-
ностей (акустических, зрительных, тактильных и др.). Че-
рез некоторое время (у каждого человека оно различно) 
люди начинают испытывать психический дискомфорт (по-
теря ощущения своего тела, галлюцинации, кошмары), ко-
торый может привести к нервному срыву. 

Простая монотонная стимуляция рецепторов (напри-
мер, монотонный звук) лишь на короткое время улучшает 
состояние. Однако, если те же стимулы предъявлять не 
ритмически, а в случайном порядке, самочувствие челове-
ка улучшается. При неизменности параметров стимула 
вводится момент неопределенности и с ним возможность 
прогноза, несущего определенный смысл или информа-
цию. Это способствует нормализации психического со-
стояния человека. Таким образом, информационная по-
требность, хотя и относится к идеальным потребностям, но 
у человека имеет витальную или жизненную значимость. 

Одной из природных предпосылок обучения является 
потребность в компетентности, тонкие физиологические 
механизмы которой пока неизвестны. Она проявляется в 
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стремлении повторять одно и то же действие до полного 
успеха его исполнения, и обнаруживается в поведении ма-
леньких детей. Адаптивный смысл этой потребности оче-
виден: ее удовлетворение создает основу для овладения 
инструментальными навыками, т.е. основу для обучения в 
самом широком смысле слова. 

Потребность преодоления («рефлекс свободы» по 
определению И.П. Павлова) возникает при наличии реаль-
ного препятствия и детерминирована стремлением челове-
ка преодолеть это препятствие. 

С точки зрения эволюционной физиологии, перечис-
ленные социальные и идеальные потребности должны 
иметь свое представительство и в мотивационно-потреб-
ностной сфере человека. В ходе индивидуального развития 
базисные потребности социализируются, включаются в 
личностный контекст и приобретают качественно новое 
содержание, становясь мотивами деятельности. 

Психологами выделяется еще одна группа психиче-
ских потребностей, которые Э. Фромм называет экзистен-
циальными потребностями, причины которых кроются в 
условиях человеческого существования. Суть их заключа-
ется в том, что каждый человек вынужден преодолевать 
свой страх, свою изолированность в мире, свою беспо-
мощность и заброшенность и искать новые формы связи с 
миром, в котором он хочет обрести безопасность и покой. 
Но каждая из экзистенциальных потребностей человека 
может быть удовлетворена разными способами. Проявля-
ются эти способы в таких страстях как любовь, нежность, 
стремление к справедливости, независимости и правде, в 
ненависти, садизме, мазохизме, деструктивности, нарцис-
сизме. Э.Фромм называет их страстями, укоренившимися в 
характере. 
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6. Экономические потребности 
 
Материальное обеспечение биологических и соци-

альных потребностей реализуется с помощью различных 
средств потребления, подавляющее большинство которых 
(включая услуги) являются товарами в широком смысле 
слова. На основе сочетания индивидуальных нужд и раз-
нообразия товаров и услуг наряду с первичными потребно-
стями возникает и вторичная сфера вторичных, факульта-
тивных потребностей.  

Материальное обеспечение первичных потребностей 
современного человека сопряжено со значительным уве-
личением потребления различных веществ, материалов и 
энергии по сравнению с их содержанием в пище и предме-
тах первой необходимости. Даже минимальные затраты 
энергии на тепловой и пространственный комфорт и на 
производство продуктов питания и средств комфорта у ци-
вилизованного человека на порядок выше по сравнению с 
энергией пищи. Вторичные потребности, как надстройка 
над первичными, увеличивают затраты еще во много раз. 

Ко вторичным относятся потребности в конкретных 
вещах и условиях, возникающих при возможности выбора 
материальных средств жизни в соответствии с традициями 
людей и индивидуальными вкусами и наклонностями. 
Одинаковое количество полноценных питательных ве-
ществ может быть получено с пищей, стоимость которой 
различается в тысячи раз (сравните, например, собранные 
в лесу грибы, орехи, ягоды, зелень, к которым добавляется, 
пойманный в реке карась, с роскошным обедом в рестора-
не). Одинаковый тепловой комфорт может быть достигнут 
с помощью ватной телогрейки и собольего манто. Относи-
тельность преимуществ дворцов над хижинами давно из-
вестна. Различия в этих примерах обусловлены только 
вторичными потребностями. Грань между первичными и 
вторичными материальными потребностями не очень чет-
кая. Критерием здесь может служить количественное огра-
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ничение сверху: первичные потребности ограничены 
(нельзя бесконечно много вдохнуть, съесть, выпить, надеть 
на себя сколь угодно много), тогда как вторичные потреб-
ности, особенно удовлетворяемые товарами, потенциально 
безграничны. Именно эту особенность эксплуатирует со-
временная экономика, развиваясь почти исключительно за 
счет сферы вторичных потребностей и всячески стимули-
руя расширение этой сферы – ассортимента потребностей 
и товаров с помощью всего арсенала маркетинга. 

В материальном обеспечении нуждается удовлетво-
рение не только вещественно – энергетических, но и ин-
формационных, социально-психологических и социальных 
потребностей, большая часть которых относится ко вто-
ричным. Современный рынок охотнее оккупирует и сти-
мулирует как раз те из вторичных потребностей, где легко 
возникают различные «мании» – структуры и обусловлен-
ный ими устойчивый спрос: сферы насилия (оружия, зре-
лища жестокости), низменного удовольствия (алкоголь, 
наркотики, азартные игры, парфюмерия, поп-музыка), ат-
рибутов персонального превосходства и т.п. Используя по-
требности личного престижа всячески стимулируется об-
ласть замещающих и ложных потребностей, смещая оцен-
ки человека в дилемме «быть – казаться» в сторону «ка-
заться», т.е. с внутренних свойств на внешние, на присво-
енные человеком вещи. Различного рода ложные и вред-
ные потребности возникают только в сфере вторичных по-
требностей. Несмотря на сопротивление части общества, 
их удельный вес в структуре потребностей постепенно 
возрастает, так как сильнее всего зависит от взаимного 
подхлестывания спроса и предложения. 

В противоположность этому инстинкты животных 
полностью исключают такие потребности и изменения по-
ведения, которые могут нанести вред популяции или виду. 
И с этой точки зрения они объективно разумны. Только у 
человека, обладающего мощной надинстинктивной моти-
вацией, часто наблюдаются иррациональные потребности 
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и объективно иррациональные, т.е. неразумное поведение. 
В наибольшей мере это относится к обостряющимся про-
тиворечиям между экономическими потребностями людей. 

 
 Вопросы для самоконтроля 

 
1. Структура потребностей по Н.Ф.Реймерсу. 
2. Биологические потребности человека. 
3. Социально-психологические потребности человека. 
4. Социальные потребности. 
5. Идеальные и экзистенциальные потребности. 
6. Экономические потребности. 
7. Потребность человека в ощущениях.  

  
 Темы для дискуссий 

 
1. Действительно ли в человеке биологические потреб-

ности предопределены генетически? Может ли чело-
век сознательно изменить особенности своего тела? 

2. Согласны ли вы с утверждением, что для выхода из 
состояния экологического кризиса достаточно изме-
нить сферу потребностей человека. Если да, то какие 
идеи для реализации вы могли бы предложить? Мо-
жете ли вы сейчас пересмотреть систему своих по-
требностей и что-то в ней изменить таким образом, 
чтобы это помогло преодолению экологического кри-
зиса на планете? 

3. Кризис личности и общества можно преодолеть, если 
в иерархии экзистенциальных, психологических и 
социальных потребностей на первое место поставить 
не стремление к самоутверждению, а стремление раз-
вивать в себе способность любить, а в окружающем 
мире проявлять и утверждать любовь. Согласны ли 
вы с этим утверждением? Есть ли у вас свои идеи о 
возможных путях выхода из психологического и со-
циального кризиса человека? 
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