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Качественные характеристики общественного здо-
ровья в условиях глобальных экологических дисфунк-
ций определяются активным вмешательством человека 
в поступательную эволюцию живой природы, провоци-
руя интенсивную деградацию естественных экосистем 
и нарастание процессов их подмены благами цивили-
зации. Расширение границ урбаносферы, техносферы, 
химического производства создают условия не только 
для развития множества заболеваний, но и неизбежно-
го сращивания органических структур с синтетически-
ми, смещая экологическое равновесие в сторону искус-
ственности.

В перестройке генетических кодов современной че-
ловеческой популяции участвует множество факторов, 
конструирующих новые физические, психические, ин-
теллектуальные, поведенческие и иные свойства инди-
видов. Индустриальные достижения, искусственный 
интеллект, виртуальная реальность становятся равно-
правными составляющими социального и природного 
бытия. Синтетические продукты питания, измененный 
состав воды и атмосферного воздуха, средства мобиль-
ной связи, новейшие цифровые технологии в условиях 
бытовой, производственной, лечебно-диагностической 
деятельности выступают активными участниками пре-
образований всего социоприродного пространства. 
Помимо этого, "в мире начался еще один пока не за-
мечаемый социологией процесс — увеличение случа-
ев замены деградирующих человеческих органов ис-
кусственными, интеграция человека с техносферой и 
техникой в самом широком смысле этого слова. Среди 
искусственных заменителей — зубы, кожа, слуховые 
аппараты, глазные хрусталики, сосуды, почки, сердце, 
легкие, кровь и т. п. Можно отметить также все на-
растающее вторжение искусственных тел и приборов 
в человеческий организм не только по медицинским 
показаниям, но и по социальным соображениям: си-
ликоновые наполнители, которые используются как 
женщинами, так и мужчинами, вшивание в ткань лица 
золотых нитей с целью омоложения и т. п." [1].

Процесс вытеснения естественных, природных 
компонентов жизненного пространства элементами ис-

кусственного происхождения является тотальным, ди-
намичным в сторону нарастания и свидетельствует о 
переходе общественной системы в новое качество. Все 
более заметными становятся изменения физических и 
функциональных антропных свойств. Характерными 
признаками времени выступают "не только изменение 
человеческой телесности в современном мире, ее уклон 
к искусственности и рост необходимости техногенного 
вмешательства для сохранения здоровья и жизни чело-
века, но и наличие трансформаций на интеллектуаль-
но-эмоциональном уровне, что позволяет говорить о 
процессе формирования биотехносоциального суще-
ства в человеческом облике" [2].

Однако этот всепроникающий процесс не должен 
рассматриваться лишь в качестве угрозы вырождения 
человечества (а большинство современных социаль-
ных парадигм трактует его именно так). Это скорее не 
вырождение, а перерождение в иное состояние, иные 
генетические модели, адаптированные к новым усло-
виям жизни. "Каждая популяция, взаимодействуя с 
природой как целостная система, как бы предчувствует 
грядущие последствия происходящего и вырабатыва-
ет определенные формы поведения, способные, если 
и не предотвратить надвигающийся кризис, то во вся-
ком случае смягчить его последствия для популяции в 
целом" [3].

Мутации, происходящие между естественным и 
искусственным мирами, формируют устойчивость вы-
живания человека в агрессивной среде, в том числе 
той, которая создана им самим. На человека, как и на 
иных представителей всего биомира, распространяет-
ся принцип сукцессионного замещения: сообщества 
организмов формируют закономерно сменяющие друг 
друга экосистемы, ведущие к наиболее устойчивой 
климаксовой природной системе. Любая экосистема, 
находясь в состоянии развития, совершает колебания 
"между неустойчивым равновесием и драматическими 
изменениями... Общее равновесие экосистемы способ-
ствует обеспечению здоровья у членов общества, а са-
мо здоровье выступает своего рода функцией экосисте-
мы и ее адаптивным механизмом" [4].
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действию определенных экзотоксикантов. В результате 
"распространенность экологически обусловленной па-
тологии зависит от степени и длительности воздействия 
загрязненной окружающей среды той или иной террито-
рии" [6]. Допустив чрезмерное насыщение жизненного 
пространства токсичными продуктами производства, 
человечество расчистило благодатную почву для роста 
частоты не только уже известных заболеваний, но и 
целого ряда специфической экопатологии: киришского 
синдрома, синдрома тикеров, картофельной болезни, бо-
лезни "желтые дети", прогерии, "странной" болезни Ми-
наматы, болезни "итай-итай", синдрома черных ног, бо-
лезни Юшо, химической астмы, синдрома "нездоровых 
зданий", амиотропного латерального склероза, диокси-
нового синдрома, общей иммунной депрессии и т. д.

При всей очевидности и масштабности обозна-
ченной ситуации изучение экологического здоровья, 
оценка физических, психических и социальных харак-
теристик общества с позиций множественных экологи-
ческих рисков, поиск путей экологической медикали-
зации, конструирование здорового образа жизни в ус-
ловиях повсеместных экологических трансформаций 
выступают как комплексная медико-социальная про-
блема, попытки разрешения которой если и бывают в 
ряде случаев успешными, но темпы нарастания угроз 
делают их ничтожными и слабоэффективными. Диа-
пазон факторов, создающих устойчивые барьеры для 
развития научно-практических технологий конструи-
рования экологического здоровья общества, обширен и 
имеет субъект-объективные корни.

Объективным звеном в цепи препятствий, затрудня-
ющих клинические исследования экологических забо-
леваний, являются их симптоматический полиморфизм 
и отсутствие в большинстве случаев специфической 
картины, в результате чего тот или иной симптомоком-
плекс оказывается причисленным к различным извест-
ным заболеваниям, не учитывающим экологический 
генезис. Это приводит к тому, что из системы оценок 
выпадает важнейшая составляющая — этиология пато-
логического процесса.

Существенные трудности связаны и с тем, что боль-
шинство клинических исследований, направленных на 
изучение экологического здоровья, дает весьма изоли-
рованные результаты, не связанные с данными мони-
торинга окружающей среды и социальными условиями 
жизни, в то время как "здоровье, болезнь в социологии 
медицины рассматриваются в более широком контек-
сте борьбы человека за существование и его приспо-
собление к ситуациям жизни, а адаптация системы 
здравоохранения должна быть рассмотрена в более 
широких политических и социальных аспектах" [7]. 
Основная часть клинических и статистических пока-
зателей экологического здоровья разрознена, не систе-
матизирована мировыми классификаторами. В итоге 
отсутствие системного медико-социального подхода к 
проблеме не позволяет создать четкое представление 
ни об этиопатогенезе экологических заболеваний, ни о 
динамике их развития.

Несмотря на уже известные науке и практике "чисто 
экологические" болезни, доказанность влияния кон-
кретных экологических рисков на развитие соматиче-
ских и иных расстройств, в статистических материалах 
ВОЗ до сих пор отсутствуют сведения об экологиче-
ской заболеваемости. К анализу привлекаются самые 
разнообразные факторы (социально-экономические, 
лечебно-профилактические, всеобщая иммунизация и 

Социум представляет собой неотъемлемую часть 
биосферы. Находясь в состоянии неразрывного един-
ства с естественной средой, он изменяется по тем же 
естественным законам, которые управляют всем био- 
и геопространством. "Поэтому изучение процесса его 
развития в контексте мирового эволюционного про-
цесса дает весьма полезный ракурс для оценки проис-
ходящего в общественной сфере и определенные пред-
ставления о возможном развитии событий" [3]. Лишь 
СМИ в погоне за сенсациями не устают вновь и вновь 
раскрывать "великую тайну" вымирания динозавров, 
подкидывая каждый раз новые идеи доверчивому по-
глотителю "жареных фактов", в то время как тайны 
здесь нет, а есть универсальный закон эволюции, об-
новляющий биологические и социальные формы при 
переходе на новую ступень развития. Очередную волну 
"обновлений" испытывает на себе и современное чело-
вечество.

В то же время безобидное замещение биологическо-
го материала синтетическим — это лишь деталь био-
социальной эволюции. Человечество стало жертвой 
собственных социальных практик. Изобилие услуг и 
возможностей техногенной цивилизации, подарившей 
миру чудесные способы выживания (в частности, но-
вейшие средства ранней диагностики и лечения раз-
личного рода заболеваний) и безграничный жизненный 
комфорт, одновременно является источником разно-
образной патологии, имеющей как медицинское, так 
и социальное прочтение. В зависимости от концентра-
ции и длительности действия одни и те же средовые 
факторы ведут себя подобно токсическому веществу, 
попавшему в организм: при приеме небольшими до-
зами в течение длительного времени оно работает как 
лекарство, оказывая терапевтический эффект, большие 
дозы того же вещества, действуя в небольшом проме-
жутке времени, становятся ядом.

"Главную опасность сегодня представляют не ава-
рийные выбросы, а повсеместное "ползучее" загряз-
нение, в условиях которого проживает большая часть 
(85%) городского населения России. Загрязнение же 
радиоактивное в помещении в среднем в 10 раз больше, 
чем на улице, за счет концентрирования радиоактивно-
го радона, выделяющегося из горных пород и строи-
тельных материалов" [5]. Резкое нарушение экологиче-
ского баланса в системе человек — среда обитания, вы-
сокие концентрации токсичных компонентов в составе 
жизненно необходимых сред создают новые негативные 
структуры в пространстве физического, психического 
и социального здоровья населения планеты. Например, 
выбросы автотранспорта и теплоэлектростанций вместе 
с выбросами промышленных объектов образуют слож-
нейшие загрязняющие смеси. Их синергетический эф-
фект способствует усилению негативного влияния на 
здоровье, а урбанизированная среда предстает как син-
тез ее искусственных наполнителей, пронизывающих 
биосферу на макро- и микроуровнях.

Действие экологических рисков выступает все-
проникающим процессом, создающим полиморфную 
картину дисфункций, трудно структурируемых по 
специфичности патологической симптоматики. Иссле-
дования экозависимых расстройств здоровья показы-
вают, что при попадании какого-либо экзотоксиканта в 
организм развивается, как правило, неспецифическая 
клиническая картина, характерная для "обычных" но-
зологических форм. И лишь позже возможно появле-
ние "специфических" симптомов, соответствующих 
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для населения. Процесс современной медикализации 
выступает как система социальных биотехнологиче-
ских изменений в медицине и культуре, как "способ-
ность медицины контролировать здоровье и болезнь, 
жизнь и смерть, а также формировать новые отноше-
ния к здоровью. Тем самым происходит своего рода 
технологизация здоровья, что делает его в некоторых 
случаях неестественным, пресекается отношение к 
здоровью как самоценности и формируется узко меди-
цинское отношение к нему" [8].

Поднимая вопрос о возможных мерах медицин-
ского, социального, государственного противостоя-
ния экологическим рискам и защите населения от их 
неблагоприятных последствий, российское общество 
сталкивается с еще одной дилеммой экономического, 
политического, идеологического свойства. Сегодня го-
сударственная политика демонстрирует неспособность 
централизованного решения экологических проблем. 
По мнению многих специалистов, чистая экология яв-
ляется роскошью богатых государств. К этому следует 
добавить, что такое богатство обеспечивается еще бо-
лее значимой роскошью — высоким уровнем сознания 
и правосознания представителей власти. В России же 
экологическая политика представляет собой лишь ком-
плекс компенсационных мер, направленных на ликви-
дацию последствий уже имевших место чрезвычайных 
ситуаций, либо некоторые попытки ограничения влия-
ния негативных факторов на территориях, где уровень 
загрязнения достигает критического. Компенсацион-
ные методы защиты здоровья населения ориентируют-
ся и на рекомендации по "использованию продуктов 
лечебно-профилактического назначения. Это направ-
ление отражено в том числе в постановлении Прави-
тельства Российской Федерации № 917 от 10.08.1998 
"Основные направления государственной политики в 
области здорового питания населения" [5].

Срок 15 лет, прошедших с момента выхода данного 
постановления в свет, вполне достаточен, чтобы сде-
лать выводы о его практической несостоятельности в 
сфере экологического здоровьесбережения. Документ 
стал свидетельством того, что власть знает об эколо-
гических проблемах, но создает лишь видимость их 
решения, поскольку в реалиях имеет место наступа-
тельное переполнение отечественных рынков импорт-
ными продуктами питания, в большинстве случаев не 
соответствующими экологическим требованиям. Ут-
верждения об экологической чистоте товара прочно 
обосновались лишь в пространстве рекламы (сегодня 
практически ни одна реклама не обходится без спеку-
ляции идеями чистой природы). Между тем в сознании 
россиян давно уже закрепилось вполне обоснованное 
недоверие к ярлыкам и этикеткам, из которых невоз-
можно понять, каким продуктом пытается накормить 
нас "заботливое" государство.

Изложенные обстоятельства вполне обоснованно 
подводят анализ к вопросу о том, есть ли вообще ка-
кие-либо способы противостояния негативным факто-
рам окружающей среды, каковы пути их минимизации 
и возможности экологического оздоровления, если да-
же морковка, выращенная в собственном огороде, не 
избавлена от влияния среды.

Не вызывает сомнения мысль о невозможности пре-
кращения деятельности многих экологических вред-
ных производств даже в том случае, когда конкретный 
объект наносит явный ущерб окружающей среде. Эко-
номический интерес сохраняет главенствующее по-

пр.), в то время как экологические риски остаются за 
рамками медико-статистической оценки. Лишь раздел 
Z58 МКБ-10 скромно упоминает о нарушениях здоро-
вья, вызванных влиянием физических факторов окру-
жающей среды, которые достаточно отдаленно харак-
теризуют свою причастность к экологическому здоро-
вью современной цивилизации.

Затруднения, а порой и невозможность анализа 
экологического здоровья в значительной мере имеют 
и субъективное измерение. Частные и корпоративные 
интересы делают недоступной достоверную инфор-
мацию о заболеваемости населения, работающего и 
проживающего в зоне действия экологически вредных 
объектов. Информационный ресурс, содержащий базы 
данных об экологическом здоровье россиян и экологи-
ческом состоянии государства в целом, представляет 
собой совокупность глубоко скудных и ненадежных 
сведений. В основе информационного дефицита и не-
достоверности лежит множество противоречий управ-
ленческого, психологического, нравственного свойства, 
начиная с утаивания фактов, пробелов в документации, 
ненадежности большинства источников информации, 
невозможности их оперативной проверки и заканчивая 
"разногласием и даже противоречивостью данных раз-
личного рода специалистов по одной и той же пробле-
ме, неэффективностью работы структур мониторинга 
состояния окружающей природной среды и фиксации 
экологической информации, неизбежной приблизи-
тельностью многих выдаваемых цифр и данных" [8].

В рамках экологических наук был сформулирован 
принцип неполной информации, согласно которому 
при проведении действий, направленных на преобра-
зование природы, информация всегда недостаточна для 
понимания всех возможных результатов такого преоб-
разования. Незаинтересованность власти в информа-
ционной прозрачности вопросов социально-экологиче-
ского регулирования приводит к тому, что в большин-
стве медицинских структур такая информация просто 
отсутствует. "Модный термин "прозрачность" приме-
нительно к власти выступает как модель бесконечных 
PR-технологий и игр, в которые вступают политиче-
ские лидеры со своими гражданами, в то время как по-
следние и в самом деле становятся беззащитными" [9].

Явным дефектом отечественного здравоохранения 
является полное игнорирование экологического фак-
тора во всей лечебно-профилактической деятельности. 
Знание нездоровой экологии, обеспокоенность населе-
ния экологическим неблагополучием существуют как 
бы сами по себе и никак не определяют ни содержание 
медицинских практик, ни образ жизни людей. Дости-
жения науки в области изучения негативного влияния 
окружающей среды на здоровье человека остаются 
лишь теорией, не имеющей практического примене-
ния. "С одной стороны, мы имеем инвайронментали-
стов, детально фиксирующих нисходящее скольжение 
земной экологии, с другой — медицинские светила, 
которые этого скольжения не видят" [10].

В России социальный институт здравоохранения 
и его деятельность имеют специфические отличия от 
таковых в иных государствах. Эта специфика вызва-
на в первую очередь глубоким социальным кризисом 
и выражается в несоответствиях разного рода: между 
качеством здоровья населения и методами его охраны, 
между декларируемыми государством задачами в сфе-
ре здравоохранения и их практическим достижением, 
между медико-социальными реформами и их пользой 
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ложение даже в критических ситуациях. Достаточно 
вспомнить Байкальский целлюлозно-бумажный комби-
нат, являющийся главным загрязнителем уникального 
озера. В 2008 г. его деятельность была приостановлена, 
а в 2011 г. комбинат вновь заработал с удвоенной мощ-
ностью без какой-либо экологической и технологиче-
ской модернизации, которые были ключевым условием 
выдачи разрешения на запуск.

Весьма иллюзорной видится и перспектива пере-
хода индустрии и транспорта на экологосберегающие 
технологии ввиду их высокой стоимости.

В то же время было бы несправедливым утвержде-
ние о полной безысходности ситуации, в которой ока-
залось российское общество и ряд иных государств. 
Существует множество немедикаментозных средств 
(фильтры для очистки воды, воздухоочистители, мето-
ды нетрадиционной медицины, очищение организма 
фитопрепаратами и т. д.), которые хотя и не оформлены 
пока в единую медико-социальную программу эколо-
гического оздоровления, но способны в достаточной 
мере противодействовать влиянию экологически не-
благоприятных факторов.

Исторический путь развития древних и современ-
ных цивилизаций (Шумера, Древнего Египта, Китая 
и др.) позволяет оценить, насколько тесна их связь с 
природными условиями, какова степень их зависимо-
сти от природной среды обитания. "В одних случаях 
цивилизация оказывалась не способной к ним адап-
тироваться и навсегда покидала историю, оставив по-
сле себя лишь смутные воспоминания, как это было 
в Древнем Шумере. В других эти трудности служили 
источником нового взлета, когда цивилизация смогла 
расширить свою экологическую нишу" [3]. Направляя 
медико-социальные практики в русло индивидуаль-
ной профилактики экозаболеваний, мы по существу 
вскрываем социокультурные пласты общественного 
и экологического сознания, затрагиваем концептуаль-
ный фундамент здорового образа жизни (ЗОЖ). Се-
годня он даже в условиях новых социальных потреб-
ностей все еще не может избавиться от старомодных 
шаблонов, ориентированных на изучение вреда куре-
ния и алкоголя, пользы от занятий спортом (хотя эти 
проблемы по-прежнему сохраняют остроту и актуаль-
ность). Потребность в наполнении концептуального 
багажа ЗОЖ экологическими смыслами и интерпрета-
циями раскрывает новые перспективы и возможности 
для обновления деятельности всей системы здравоох-
ранения.
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