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Э. Б. Габунщина

Все более актуальными становятся се-
годня вопросы выживания людей в экстре-
мальных условиях опустынивания. Населе-
ние Прикаспийского региона — это жители 
тех мест, где деградация земель, опустыни-
вание произошли под влиянием стремитель-
ной антропогенной деятельности в течение 
последних десятилетий. Поэтому за столь 
короткий период у населения не смогли 
сформироваться морфологические и физио-
логические качества, адаптивные для суще-
ствования в таких  условиях, и люди вы-
нуждены платить «биосоциальную плату» 
за адаптацию, болея чаще и тяжелее, чем в 
других регионах, и зачастую умирая раньше 
срока. Во многом это связано с ухудшением 
экологической обстановки  и значительным 
снижением на фоне этих неблагоприятных 
факторов иммунной защиты человеческого 
организма.

Целью данной статьи является медико-
социальный анализ состояния здоровья на-
селения Прикаспийского региона, прожива-
ющего в условиях засухи и антропогенного 
опустынивания. Важность этого вопроса 
объясняется недостаточностью сведений 
по адаптации населения и зависимости его 
здоровья от экстремальных условий прожи-
вания на опустыненных территориях.

В пустыне организм человека получает 
извне более 300 ккал/час тепла. При таких 
условиях для удаления каждой лишней ка-
лории требуется расход значительного ко-
личества воды, что способствует дегидра-
тации организма. При температуре выше 
40 о С ветер не только не охлаждает орга-
низм, но и увеличивает конвективное по-
ступление тепла, в результате чего процесс 
обезвоживания ускоряется. При повыше-
нии температуры тела на 2–3о отмечаются 
функции нарушения деятельности сердеч-
но-сосудистой системы и снижение рабо-
тоспособности,  теплосодержание при этом 
может достигать 80 ккал/м2 , что находятся 
на границе допустимого. Потери жидкости 
с потом при температуре воздуха 38 о до-

стигают 300 гр/час и с дальнейшим повы-
шением температуры на каждые 0,5о увели-
чиваются на 20 гр/час, при тяжелой физи-
ческой нагрузке общие потери жидкости за 
сутки могут превысить 10–12 л. При водо-
потерях более 10 % веса тела появляются 
синдромы водного истощения: нарушается 
зрение и слух, затрудняется речь, угнетает-
ся моторика желудочно-кишечного тракта, 
снижается кислотность желудочного сока, 
тормозится его секреция. Суточная потреб-
ность человека в питьевой воде в условиях 
выполнения легкой физической работы при 
обычной температуре воздуха составляет 
в среднем 2,5 л. При температуре 39–40о и 
низкой влажности в условиях опустынен-
ных земель потребность в воде составляет 
6–6,5 л. Постоянное переполнение желудка 
водой вызывает рефлекторную работу пото-
вых желез, ввиду чего увеличивается доля 
малоэффективного потоотделения. Напол-
ненный желудок поднимает диафрагму и 
уменьшает жизненную емкость легких.

Массивное всасывание воды через ки-
шечник значительно разбавляет кровь, чис-
ло эритроцитов в 1 мм3 снижается, качество 
крови как переносчика кислорода ухудша-
ется, а увеличенный объем циркулирующей 
крови создает добавочную нагрузку на сер-
дечно-сосудистую систему и почки. Вре-
менная перегрузка мышц водой выводит их 
из оптимальных условий работы, развивает-
ся быстрое утомление, возможны судороги. 
Пищеварение при избыточном питье ухуд-
шается, так как уменьшается концентрация 
пищевых ферментов. При недостаточном 
действии пищевых ферментов пища стано-
вится питательной средой для микробов, 
токсины которых опасны для человека. Из-
быточное питье приводит к увеличенному 
выведению через почки и потовые железы 
ряда ценных веществ, в том числе поварен-
ной соли [Квартовкина 1998]. 

Кроме повышенной солнечной радиа-
ции и температуры, неблагоприятным фак-
тором является сухость воздуха, которая 
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ведет к высыханию слизистых оболочек 
верхних дыхательных путей и носа, воз-
никновению субатрофических процессов. 
Кожа становится дряблой, язык сухим, гла-
за западают, артериальное давление падает, 
пульс учащается, внимание, точность и ко-
ординация движений ослабляются, теряется 
вес. При повышенной температуре окру-
жающей среды потеря веса в 3–4 кг ведет 
к снижению работоспособности, при потере 
5–7 кг наступает изнеможение человеческо-
го организма.

В Республике Калмыкия, из российских 
регионов наиболее подверженной процес-
сам опустынивания, по данным медицин-
ской статистики, значительно выше сред-
нероссийского уровня следующие виды 
заболеваемости населения (на 100 000 насе-
ления): хронический бронхит — в 2,3 раза; 
болезни крови – в 1,9; нефрит — в 2,5; почек 
— в 1,5; язва желудка — в 3,3; новообразо-
вания — в 1,8; тиреотоксикоз с зобом — в 3 
раза  [Протасов, 1999].

В очаге опустынивания Прикаспий-
ского региона — Черноземельском рай-
оне Калмыкии (пос. Кумской и пос. Ком-
сомольский) — Минздравом Республики 
Калмыкия в 1996–1998 гг. проводились 
исследования состояния здоровья в целом, 
в том числе функции щитовидной железы 
у 93 детей в возрасте 4–16 лет: I степень 
гиперплазии (доброкачественное новооб-
разование) щитовидной железы выявлена 
у 43,02 % детей; II степень — у 44,08 %; 
III степень — у 12,9 %. Поражение щито-
видной железы отмечено преимуществен-
но в пре- и пубертатном периодах. У по-
ловины исследуемых наблюдалось эутире-
оидное состояние (состояние, при котором 
функция щитовидной железы не наруше-
на),  у другой половины — гипофункция 
щитовидной железы (недостаточная секре-
ция тиреоидных гормонов). 

При оценке состояния здоровья детей 
выявлено значительное распространение 
хронической очаговой инфекции носоглот-
ки (16,2 %), кариеса (5,4 %), нарушенной 
осанки (5,5 %), гипохромной анемии (3,2 %), 
задержки полового и физического развития 
(16,2 %), дисфункция яичников (3,2 %), ту-
беркулезной интоксикации (4,3 %), наруше-
ния зрения (9,8 %), аллергических заболева-
ний (3,3 %), неврологических заболеваний 
(3,2 %), кожных заболеваний (4,4 %). От-
клонения со стороны сердечно-сосудистой 

системы обнаружены у 25,2 % исследуемых 
детей. К клинически здоровым — первой 
группе здоровья, отнесено лишь 11,9 % де-
тей. Вторая группа здоровья установлена у 
30,1 %, к третьей группе здоровья отнесены 
все дети с увеличением щитовидной желе-
зы, а также 55 % детей, страдающих хрони-
ческими заболеваниями желудочно-кишеч-
ного тракта. К четвертой группе здоровья 
отнесены трое больных с врожденным по-
роком сердца и к пятой группе — один ин-
валид детства с катарактой обоих глаз.

Исследования, проведенные медика-
ми показывают, что на данной территории 
распространена тиреоидная патология и со-
путствующие ей соматические заболевания, 
т. е. территория Черных земель Калмыкии 
является эндемичной по зобу. 

Данные анализы показали, что в целом 
по Калмыкии отмечается негативная тен-
денция роста общей заболеваемости насе-
ления на 10,9 % у детей до 14 лет в 2000 г. 
по сравнению с уровнем 1998 г. Это увели-
чение происходит за счет роста болезней: 
органов дыхания на 17,9 %, органов пище-
варения — на 16,2 %, мочеполовой системы 
— на 49,2 %, костно-мышечной системы — 
на 37,7 %, врожденных аномалий развития 
— в 2,2 раза, системы кровообращения — 
на 58,2 %, туберкулеза на — 12,1 %.

У подростков (старше 14 лет) за этот же 
период отмечен рост болезней эндокринной 
системы на 80,8 %, новообразований — на 
78,8 %, болезней крови и кроветворных ор-
ганов — на 36,8 %, болезней органов дыха-
ния – на 17,8 %, болезней костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани — на 
10 %, туберкулеза — на 88,3 %  [Тепкенки-
ева 1998]. Самый высокий показатель забо-
леваний по основным классам болезней на-
блюдается у детей Калмыкии по болезням 
органов дыхания: их доля  достаточно высо-
ка (более 60 %) [Нусхаева, 2011)].

Эпидемиологическую обстановку по 
туберкулезу в Калмыкии можно охарак-
теризовать как крайне неблагополучную. 
Причинами распространения этого заболе-
вания, помимо прочих факторов, являются 
процессы, непосредственно связанные с 
опустыниванием и в целом с экологиче-
ской ситуацией. Вот как выглядит картина 
заболеваемости туберкулезом в Калмыкии 
сравнительно со средними показателями в 
целом по стране и Поволжского экономиче-
ского района России  (табл. 1).
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Выявление больных со впервые установ-
ленным диагнозом показал, что заболевае-
мость населения туберкулезом в Калмыкии 
на протяжении многих лет в среднем  почти 
в два раза выше показателей  по России.

Анализ состояния здоровья населения 
в районах Прикаспия, охваченных опусты-
ниванием, показал также неблагополучную 
картину смертности по основным классам 
причин (табл. 2 ).

Таблица 1. Заболеваемость населения туберкулезом
(выявление больных установленным диагнозом в расчете на 10000 чел.)

Регион 1980 1985 1990 1994
Российская Федерация 47,4 45,2 34,2 48,2
Поволжский район 50,0 49,8 35,2 45,7
Астраханская область 45,2 34,2 30,6 47,2
Республика Калмыкия 89,2 74,5 54,2 65,6

Таблица 2. Анализ смертности населения 
Прикаспийского региона по основным классам причин

Года

Число 
зареги-
стриро-
ванных 
случаев

В том числе по основным классам причин

болезни 
системы 
кровооб-
ращения

новооб-
разова-
ний

инфек-
ционных 
и парази-
тарных 
болезней

болезни 
органов 
дыхания

болезни 
органов 
пищева-
рения

от 
несчаст-
ных 

случаев

Про-
чие

Волгоградская область
1995 39 054 23 601 6 260 658 1 445 1 078 4 560 1 452
% к итогу 100,0 60,4 16,0 1,7 3,7 2,8 11,7 3,7
1999 41 614 24 886 6 010 856 1 620 1 286 5 210 1 746
% к итогу 100,0 59,8 14,4 2,0 3,9 3,2 12,5 4,2

Астраханская область
1995 13 868 6 725 2 157 383 438 374 1 969 1 822
% к итогу 100,0 48,5 15,5 2,8 3,2 2,7 14,2 13,2
1999 13 932 6 858 2 001 564 448 396 1 982 1 683
% к итогу 100,0 49,2 14,4 4,0 3,2 2,8 14,2 12,2

Республика Калмыкия
1995 3359 1 038 437 88 144 120 639 893
% к итогу 100,0 30,9 13,0 2,6 4,3 3,6 19,0 26,6
1999 3356 1 289 426 102 131 131 553 724
% к итогу 100,0 38,4 12,7 3,0 3,9 3,9 16,5 21,6

Республика Дагестан
1995 16 297 7 985 1 532 668 1923 782 1 548 1 859
% к итогу 100,0 49,0 9,4 4,1 11,8 4,8 9,5 11,4
1999 15 900 7 393 1 653 747 2114 445 1854 1694
% к итогу 100,0 46,5 10,4 4,7 13,3 2,8 11,6 10,7

Анализ смертности населения Прика-
спийского региона по основным классам 
причин показывает, что лидирующей груп-
пой заболеваний являются заболевания 
системы кровообращения, от которых ре-
гистрируется достаточно высокий процент 
смертности. По другим классам причин зна-
чительных различий не выявлено.  

Анализ заболеваемости населения на 
территории двух районов Волгоградской 
области, с разнящейся экологической ситуа-

цией (по данным Л. К. Квартовкиной [1998]) 
показал, что число больных детей в возрасте 
до 14 лет многократно превышает этот по-
казатель, например, в Клетском районе об-
ласти, подверженном только водной эрозии,  
где не регистрируются процессы опусты-
нивания. Здесь обращает на себя внимание 
высокий уровень заболеваемости органов 
дыхания, что, несомненно, связано с боль-
шой запыленностью атмосферы, вызванной 
дефляционными процессами (табл. 3).
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Таблица 3. Заболеваемость детей до 14 лет в районах с неблагополучной 
экологической ситуацией Волгоградской области

Класс болезни
Палласовский район, 
где регистрируется 
опустынивание

(население 43 000 чел.)

Клетский район, 
где регистрируется 

водная эрозия 
(население 18 000 чел.)

Общая заболеваемость 14 192 2 540
в том числе:

Крови 697 4
Органов дыхания 7 001 1 405
Органов пищеварения 864 198
Мочеполовых путей 629 29
Кожи и подкожной клетчатки 1 333 201

Таким образом, опустынивание, вы-
зывая ряд негативных экологических, со-
циально-экономических потрясений в виде 
ухудшения здоровья, снижения доходов и 
уровня жизни населения, уменьшения ко-
личества рабочих мест, роста социальной 
напряженности приводит к серьезным по-
следствиям. Люди вынуждены менять мес-
то жительства или заплатить биосоциаль-
ную плату за адаптацию в экстремальных 
условиях проживания, что резко сокращает 
продолжительность их жизни [Габуншина, 
2002]. 
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