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Предисловие

Здоровье людей во многом зависит от естественных при​родных факторов, от уровня развития общества, научно-технических достижений, условий жизни и труда, состоя​ния окружающей среды, развития системы здравоохране​ния и т.д. Все эти факторы тесно взаимосвязаны между собой и в совокупности либо способствуют укреплению здо​ровья,  либо вызывают определенные болезни.

Медицинская география изучает природные условия с тем, чтобы выявить закономерные влияния комплекса этих условий на здоровье людей. При этом непременно учиты​ваются  социально-экономические  факторы.

Становление медицинской географии как науки охва​тывает тысячелетия; оно зависело от развития многих дру​гих наук, прежде всего от географии и медицины, а так​же от физики, химии, биологии и др. Каждое новое от​крытие, достижение в этих областях знаний способствовало развитию медицинской географии. Ученые многих стран мира внесли свой вклад в определение целей и задач ме​дицинской географии, ее содержания. Однако многие во​просы этой науки остались спорными и требуют своего дальнейшего  изучения.

Поскольку медицинская география является интегри​рованной наукой и содержание ее включает медицинские, биологические, географические, исторические, химические, физические, социально-экономические и другие знания, это потребует от вас восстановления в памяти ранее изученно​го материала по многим предметам.

Структура учебника определена логикой развития этой отрасли науки. Из первого раздела вы узнаете, как шло формирование двух наук: географии и медицины, как в результате их взаимодействия возникла медицинская гео​графия,  кто из ученых способствовал ее развитию,  какие методы исследования использует современная медицинская география.

В следующих разделах рассматриваются природные и социально-экономические факторы, их двойственный харак​тер воздействия на организм человека, какие болезни мо​гут возникнуть в результате этого воздействия, как они протекают, как предупредить их возникновение. Заверша​ется учебник изучением взаимосвязи медицинской геогра​фии с гигиеной, которая в настоящее время уделяет боль​шое внимание оценке качества окружающей среды и зави​симости от него состояния здоровья людей.

Работая с учебником, обратите внимание на новые по​нятия, термины и названия; в конце каждого параграфа. Новые понятия обобщены в рубрику «Ключевые слова», что поможет вам при самоконтроле своих знаний убедить​ся в правильности их усвоения.

Особым шрифтом (петитом) выделен дополнительный фактический материал, который позволит вам расширить свои представления об изучаемых объектах и явлениях, повысить общую эрудицию.

Как вы усвоили содержание параграфов, что вам необ​ходимо повторить, вы сможете определить, отвечая на во​просы и выполняя задания в конце параграфа, выделен​ные в рубрике  «Проверьте себя».

Введение

ЧТО ТАКОЕ МЕДИЦИНСКАЯ ГЕОГРАФИЯ?
Вам известно, что география — это комплексная на​ука, представляющая систему естественных и обществен​ных знаний, раскрывающих взаимосвязи между компонен​тами и явлениями природы, между человеком и окружаю​щей его средой. Вам знакомо и слово «медицина» (от лат. medicina) — система знаний и практическая деятельность, направленные на сохранение и укрепление здоровья чело​века, продление его жизни, распознавание, предупрежде​ние и лечение болезней.

Почему же два понятия — «география» и «медици​на» —  поставлены  рядом?

Русский физиолог И. М. Сеченов писал: «Организм без внешней среды, поддерживающей его существование, не​возможен, поэтому в научное определение организма дол​жна входить и среда, влияющая на него». Человеческий организм — сложная система. С одной стороны, как су​щество биологическое, человек подвергается влиянию раз​личных природных физических, химических и биологичес​ких факторов среды его обитания. С другой стороны, спе​цифика его взаимоотношений с окружающей средой определяется социальными факторами, поскольку человек еще и существо социальное.

Под средой обитания человека, или окружающей сре​дой, принято понимать систему взаимосвязанных природ​ных и антропогенных объектов и явлений, среди кото​рых протекает жизнь и деятельность людей. Иными сло​вами, это понятие включает природные, социальные, а также искусственно создаваемые человеком факторы окру​жающей его среды, совокупность и взаимосвязь которых создают необходимые предпосылки для его жизни и дея​тельности.

Издавна было замечено, что определенные болезни че​ловека встречаются в определенных частях земного шара, возникают после контакта с определенными видами расте​ний и животных, обитающих в конкретных природных ус​ловиях. Знания, накопленные в этой области, позволили выделить самостоятельную отрасль медицины — географи​ческую патологию, а позднее — медицинскую географию.

Патология (от греч. pathos — страдание, болезнь) — наука о болезнях, болезненных состояниях организма. Географическая патоло​гия — частная патология — изучает распространение тех или иных заболеваний в различных местностях земного шара.
Что же такое медицинская география?

Медицинская география — это отрасль науки, изучаю​щая природные условия местности с целью познания за​кономерностей влияния комплекса условий на здоровье лю​дей, а также учитывающая влияние социально-экономи​ческих факторов.

Это определение было сформулировано А. А. Шошиным в начале 60-х годов. Под комплексом природных ус​ловий понимают определенные природные системы: ландшафты, физико-географические области, природные зоны, представляющие собой взаимосвязь природных компонен​тов — рельефа, климата, почв, вод, растительности, жи​вотных.

Социально-экономические факторы включают особеннос​ти жизни и деятельности людей, промышленность, сель​ское хозяйство, транспорт и пути сообщения, непроизвод​ственную сферу.

Первые представления о влиянии природных и соци​ально-экономических факторов на здоровье людей начали формироваться еще в глубокой древности, о чем свиде​тельствуют данные археологии, элементы медицинской де​ятельности, отраженные в языке, народном эпосе, а также в произведениях искусства, упоминающих разнообразные болезненные состояния и медицинскую помощь при них, сохранившиеся древние писания (трактаты). С развитием человеческого общества — усложнением хозяйства, появ​лением новых орудий, их совершенствованием — возника​ли новые болезни и необходимость оказания соответству​ющей врачебной  помощи.

Так, с развитием охоты участились травмы при стол​кновениях с дикими животными; совершенствовалась при​митивная помощь при травмах — лечение ран, переломов, вывихов. Потребность в помощи при травмах увеличилась также в связи с войнами между родами и племенами при формировании человеческого  общества.

Наблюдательность первобытных людей позволила им от​крыть особое действие на организм некоторых растений (болеутоляющее, возбуждающее, слабительное, потогонное, снотворное и др.), что дало возможность применять их для облегчения болезненных состояний.

Среди лечебных средств с древнейших времен исполь​зовали солнце, воду, в частности минеральную, а также физические упражнения, растирание (массаж) и др.

В медицинской деятельности первобытного человека на​шли отражение беспомощность человека перед силами при​роды и непонимание им окружающего мира. Природа в его представлении заселена многообразными духами, сверхъестественными существами.  Все явления  и объекты природы — ветер, гром, молния, мороз, реки, леса, горы и т.д. имели соответствующих им духов. Поэтому древняя медицина получила название — демонология. 
Демонология   —  учение  о  злых  духах,   исторически  восходя​щее к первобытной вере в духов.
У древних народов названия болезней, например древ​нерусские — лихорадка, лихоманка, грызь и др., и свя​занные с ними поверья и обряды отражали представления о болезни как об особом существе, внедрившемся в тело. Даже сами названия этих вредоносных существ часто пе​редавали различные симптомы болезней, например, раз​личные лихорадки в древнерусской народной медицине имели имена Ломея, Пухтея, Корчея, Желтея, Огнея, Трясуха.

Изучение культуры первобытного общества показыва​ет, что демонологические представления не являлись един​ственными для понимания болезней и здоровья. Наряду с ними и еще до того, как они возникли и развивались, существовали приемы, построенные на наблюдении объек​тов и явлений природы, на накоплении повседневного прак​тического опыта древних людей.
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Раздел I. ФОРМИРОВАНИЕ МЕДИКО-ГЕОГРАФИЧЕСКИХ   ПРЕДСТАВЛЕНИЙ В ИСТОРИИ ЧЕЛОВЕЧЕСТВА
В рабовладельческий период развития человеческого общес​тва, конечно, еще не было такой науки, как медицинская ге​ография. Однако медицина различных древних цивилизаций в своей основе исходила из взаимосвязи природных и социаль​ных факторов, влияющих на состояние здоровья человека.

Профессиональная медицина возникла в период рабовладельческого строя, когда произошло разделение труда. Возникли ремесла, появились ремесленники-профессионалы, в том числе врачи-профессионалы.

Возникновение письменности обусловило появление медицинских текс​тов и сочинений, которые стали одним из источников, рассказывающих нам об этапах формирования многих отраслей медицины.
§ 1. Древний Египет
На севере Африки среди песчаных и каменистых пус​тынь, пересекаемых величайшей рекой Нилом, сформиро​вался один из древнейших очагов цивилизации — Египет. В условиях жаркого тропического климата жизнь и дея​тельность египтян были тесно связаны с этой рекой.

Основу древнеегипетского хозяйства составляли ороша​емое земледелие и скотоводство. Значительного развития достигли строительное искусство, различные ремесла. Рас​ширяя свою производственную деятельность, египтяне уз​навали особенности природных условий своей страны, что способствовало накоплению знаний о ее природе.

Общегеографические представления древних египтян сво​дились к признанию влияния могучих сил природы (огня, воды, почвы, воздуха) на все проявления жизни, смерти, здо​ровья, болезни. Первенствующая роль придавалась воздуху (отсюда происхождение понятия «пневмы») и прохладной воде.

В развитии медицины Древнего Египта большую роль сыграло бальзамирование, методика которого была разра​ботана древними египтянами. Дело в том, что древние вра​чи не имели представления о внутреннем строении орга​низма, что затрудняло лечение, определение причин смер​ти и т.д. Бальзамирование открыло широкие возможности в накоплении первоначальных сведений о строении орга​низма,  отдельных органов.

Основной деятельностью врача считались внутренние бо​лезни. Глазные врачи пользовались популярностью, так как глазные болезни были типичны для жаркого климата Египта. Низинные, заболоченные поймы Нила с жарким и влажным климатом способствовали распространению глис​тных заболеваний, и их лечение в Египте издавна счита​лось особой и весьма важной отраслью врачевания.

Многие ученые считают Египет родиной определения кожных болезней. Так, в древнейших письменных памят​никах приводятся сведения о болезнях кожи: экземе, че​сотке, карбункулах, роже, сыпях. Существование в это время проказы  доказано источниками, датируемыми сере​диной III  тыс. до н.э.
Экзема — своеобразная форма кожной реакции в виде зудящего воспаления эпидермиса. Может быть обусловлена как внешними, так и внут​ренними факторами.

Проказа — хроническое инфекционное заболевание, вызываемое возбудителем Mycobacterium leprae. Возбудитель поражает покровы и пе​риферическую нервную систему. Предполагают, что в Египет проказа про​никла из Индии или Персии.

Забота о чистоте тела была вызвана особенностями кли​мата и быта. Жаркий тропический климат, обилие насе​комых, знойное солнце, ветры, пыль, сырая почва ниль​ской поймы — все это требовало заботы о чистоте тела и всей окружающей территории. До сих пор археологи на​ходят древние сосуды с ароматическими маслами для рас​тирания тела. К умащиванию тела ароматическими вещес​твами в Египте прибегали не только знатные люди, но и рабы. Последние получали от рабовладельца наряду с пи​щей и одеждой ароматические масла на год вперед. Эти вещества, кроме ароматических свойств, обладали опре​деленным бактерицидным действием, что предупреждало возникновение инфекционных болезней и эпидемий, а так​же укрепляло организм.

Перечень лекарственных средств, применявшихся в Египте, был огромен. Почти все они разрабатывались на основе местного природного сырья. Было много ботаничес​ких садов и огородов, где в основном разводились те рас​тения,  которые не произрастали на территории Египта.
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§ 2. Месопотамия
Другим крупным центром цивилизации, оказавшим боль​шое влияние на весь древний мир, были государства, сло​жившиеся на территории Месопотамии в междуречье Тиг​ра и Евфрата. Большую часть этой территории занимает низменность, местами холмистая, с небольшими возвы​шенностями, с засушливым субтропическим климатом, пе​реходящим на юге в климат тропических пустынь. Су​ществование рек Тигра и Евфрата способствовало тому, что в III—IV вв. до н. э. здесь сложились первые государства орошаемого  земледелия.

Общегеографические представления древних народов Ме​сопотамии, как и Древнего Египта, основывались на почи​тании и признании четырех стихий. Существовало учение о соках и сочетании их в организме. Согласно этому уче​нию жизненную сущность составляла кровь. Есть «кровь дня и кровь ночи» — артериальная и венозная. Специаль​но выделялись тифоидные болезни, или болезни от вет​ров, особенно приносимых сухим тропическим воздухом, а также болезни нервно-душевные. Упоминаются болезни от укусов ядовитых змей, заболевания, похожие на трахому, тропические язвы, разные формы проказы, слоновость. Врачи Ассирии и Вавилона умели находить связь между эпизоотиями и  эпидемиями.

Трахома — одно их распространенных заболеваний глаз. Во мно​гих странах является наиболее частой причиной слепоты. Возбудитель болезни — из группы атипичных вирусов.

Слоновость — заболевание, проявляющееся в виде утолщения кожи и подкожной клетчатки вследствие застоя лимфы. У человека поражаются главным образом нижние конечности.

Эпизоотии — массовое распространение инфекционных заболе​ваний среди домашних и диких животных на определенной террито​рии. Поддерживается в очагах за счет зараженных возбудителей.
Скудость пустынной и полупустынной растительности отрицательно сказывалась на составе лекарственных средств. Однако положение государств Месопотамии на мировых торговых путях компенсировало недостаток ле​чебных средств: их привозили из Индии, Ирана, Среди​земноморья,  Египта.

Плантации финиковой пальмы составляли основу бла​госостояния жителей. Дерево считалось священным. Из пло​дов, косточек фиников приготовлялись лекарственные пре​параты. Популярными были при лечении многих болезней чеснок и лук.

Широко применялись асфальт, нефть при наружных и внутренних  болезнях.   С  северных  нагорий   поступали  серебро, свинец, которые использовались при лечении ряда заболеваний.

Существовали способы угадывания по цвету воды в ка​налах и реках степени вредности ее для человека и жи​вотных, что позволяло предупреждать желудочно-кишеч​ные эпидемии.

В государствах Междуречья, так же как и в Древнем Египте, складывалось разделение медицинских знаний. «Ме​дицина ножа» — хирургия; «травная медицина» — тера​певтическая медицина. «Господином ножа» называли хи​рурга как мастера своего дела. Упоминаются также врачи зубные, врачи, помогающие при родах, ветеринары и глаз​ные врачи.
Ключевые слова: слоновость, тифоидные болезни, тра​хома,  эпизоотии.
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§ 3. Древний Иран
Иран занимает большую часть Иранского нагорья; для него характерно чередование горных хребтов и обширных плоскогорий и впадин, господство сухого климата и преоб​ладание пустынных и полупустынных ландшафтов. Почти весь регион беден водой. Лишь отдельные районы обеспече​ны ею в достаточном количестве. Озера сильно засолены. Они обычно окружены солончаками и болотами. Недоста​ток пресной воды во многих районах компенсируют подзем​ные воды, которые издавна широко используются людьми.

Сведения о природе Древнего Ирана, болезнях и здо​ровье его жителей можно получить не только из археоло​гических данных, но и в Каноне Авесты — сборнике гим​нов и религиозных текстов. Представления древних иран​цев об окружающей их природе, жизни и смерти вытекали из религиозных воззрений, порой носили мифологический характер.
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Позже, под влиянием мировоззрений народов Древнего Египта и Месопотамии, эти взгляды стали сочетаться с признанием четырех стихий. Кровь, флегма и два сорта желчи, по представлению древних иранцев, всегда то вза​имно борются, то поддерживают друг друга в теле челове​ка, что и дает начало болезни или здоровью.

Перечень болезней древних иранцев, связанных с при​родными особенностями, велик. Для низменных, заболо​ченных районов с жарким и влажным воздухом чаще всего упоминаются лихорадки, и среди них первое место зани​мала малярия. Об оспе часто говорилось в источниках в связи с ее тяжелым осложнением — слепотой. Типичной болезнью для низменностей страны считалась слоновость. Встречаются описания трофических язв.

Природные условия Древнего Ирана способствовали раз​витию не только земледелия, но и различных ремесел, та​ких, как литье и ковка металлов, обработка камня, гон​чарное дело и др. В дошедших до наших дней источниках приводятся различные описания вредностей в работе кузне​ца, ходящего в черной, пропитанной сажей и вредными веществами одежде, вдыхающего тяжелый воздух (имеются в виду газы, образующиеся при выплавке металлов); кресть​янина-земледельца, сажающего рис, погружающего ноги и руки в болотную жижу. Отмечается, что каменотесы бо​леют легкими, а у дубильщиков кожи и скорняков появля​ются на теле язвы и опухоли на ногах и в подмышечной области. Видимо, профессиональные болезни приобретали значительное распространение, становясь объектами наблю​дения врачей,  описавших их в своих книгах.
В  древности  кузнецы  не только  ковали  металл,  но  и  занимались его выплавкой.
Природное разнообразие обеспечивало широкий ассор​тимент лекарственных средств. При кожных заболевани​ях применяли различные соли, киноварь, серу. Сурьму использовали как косметическое средство и лекарство при заболеваниях глаз; свинцом лечили раны; мускус, амбру применяли в качестве тонизирующих средств. Из живот​ных средств чаще всего применялись печень, жир, мед, воск, змеиный яд.

В большом ходу были местные виды лекарственных рас​тений: финики, айва, орехи, оливковое, кунжутное масла. Камфара широко применялась в лечении сердечных и ле​гочных  заболеваний.

Предупреждению болезни придавалось важное значение: «Вырви недуг прежде, чем он коснется тебя». Отсюда и задача врача — сохранять тело здорового и возвращать здоровье больному.

§ 4. Древний Китай
Древняя цивилизация Китая развивалась в основном в пределах Великой Китайской равнины, которая удалена от рассмотренных ранее цивилизаций на тысячи километров.

Огромные пустыни и степи, горные хребты и плоско​горья создавали естественные преграды, способствуя изоля​ции Древнего Китая. На основании археологических раско​пок установлено, что у Древнего Китая не было прямых контактов с западными странами вплоть до II в. до н. э. Но несмотря на значительную удаленность Древнего Ки​тая, в развитии представлений о природе, здоровье и бо​лезнях много схожего с другими древними цивилизациями.

Цивилизация Древнего Китая зародилась в долинах двух крупных рек — Хуанхэ и Янцзы, которые во мно​гом определили особенности природы и хозяйственной де​ятельности людей. Эта территория издавна отличалась высокой плотностью населения. Основным видом деятель​ности древних китайцев было земледелие. Уже во вто​рой половине II тыс. до н.э. в Древнем Китае шло на​копление основных знаний по математике, географии, хи​мии, биологии. Древние мореходы привозили из далеких путешествий сведения о других странах, народах, их жизни, ведении хозяйства. Из их наблюдений и расска​зов возникла китайская география, представленная в «Книге о горах и морях».

Высоким уровнем отличалась и древнекитайская меди​цина. Источники сведений о ней разнообразны. Но особый интерес представляет «Сборник песен и гимнов» (XI — VII вв. до н. э.). В нем имеются стихи, характеризующие санитарную культуру китайцев, болезни, лекарства, лич​ные и общественные санитарно-гигиенические традиции. В V — IV вв. до н. э. появляется труд «Трактат о болез​нях», к III — II вв. до н.э. относится теоретическое обоб​щение китайской медицины в книге «Трактат о внутрен​нем», который состоит из двух частей — «Простые рас​сказы»  и «Книга чудес».

В IX — VIII вв. до н. э. возникло учение о двух началах в мире: инь — женском, инертном и янь — мужском, ак​тивном. Все процессы в организме объяснялись взаимодей​ствием этих двух жизненных начал и участием пяти сти​хий: металла, воды, дерева, огня, земли. То или иное соче​тание их определяло здоровье или болезненное состояние.

Какими были медико-географические представления в Древнем Китае?

Влажный жаркий климат, широкое распространение воз​будителей и переносчиков многих опасных болезней, а так​же высокая плотность населения приводили к высокой смертности людей. Имеются сведения о частых эпидемиях оспы, которая оставляла много слепых. Описаны малярия и подобные ей заболевания еще до нашей эры. Известны были цинга, бери-бери, распространены были болезни кожи. Часто встречаются указания на чумоподобные и желудочно-кишечные   заболевания.
Бери-бери (от инд. beriberri — буквальный перевод «не могу»; по-цейлонски beri — слабость, бездействие) — заболевание, возникающее вследствие недостатка в пище витамина В1. Поражаются нижние конечнос​ти. Встречается во многих тропических и субтропических странах, где полированный рис является основным продуктом питания.

В фармакопее Китая отразились особенности природы страны, ее флоры. Так, морскими водорослями издавна ле​чили зоб. Тунговое масло применялось при кожных забо​леваниях, орехи бетеля — против глистов, цветы каме​лии — от ожогов, цветы персиков — как мочегонное, против опухолей. Широкое употребление имели семя по​дорожника, лотос, папоротник, одуванчик. К V — IV вв. до н. э.  относится первое упоминание о жень-шене.
3 о б — в обычном словоупотреблении — увеличение щитовидной железы.

Растительные краски применяли при лечении многих кожных болезней, малярии, заболеваний кожи. В лечении употреблялись сурьма, соль, олово, свинец, соединения меди, серебра и особенно ртути (киновари). Как противо-чесоточное средство использовалась сера.

Созданный до нашей эры «Трактат о корнях и травах», включавший в себя описание 365 лекарственных растений, является древнейшей фармакопеей  мира.

В Древнем Китае еще до нашей эры применялись пред​упредительные меры против оспы в виде прививок. Была замечена связь между многими заболеваниями и некото​рыми особенностями окружающей среды. Так, смена чело​веком мест обитания при эпизоотии грызунов (крыс и мы​шей) рассматривалась как одна из мер предупреждения за​болевания   чумой.    Для   защиты   от   москитов,    комаров употребляли пологи, сетки на голову, от мух — остро пахнущее  кунжутное масло.

Китай издревле был носителем высокой санитарной культуры. Территория будущего поселения подвергалась са​нитарному благоустройству. Площади, улицы в городах были вымощены. Кварталы располагались на сухих, осве​щенных солнцем южных склонах, вблизи источников до​брокачественной  воды.

В различных трактатах имеется много стихов, воспева​ющих заботу о чистоте и опрятности жилья и прилегаю​щей к нему территории. Традицией была народная при​вычка подметания ранним утром пола в доме, уничтоже​ния паутины. В домах периодически выкуривали насеко​мых, замазывали щели от мышей. Мытье, стирка белья были общеприняты. Широко пользовались горячей водой для поддержания чистоты тела. Распространена была тра​диция мыть ноги при входе в жилье.

Каждому китайцу предписывалось с восходом солнца умываться и полоскать рот; мыть руки следовало пять раз в день; один раз в три дня надо было мыть голову и один раз в пять дней купаться. В качестве мыла употребляли мыльный корень,  щелок,  специальные растения.

Высокая санитарная культура Китая стала впоследст​вии оказывать большое влияние на другие страны и реги​оны — Корею, Японию, Тибет, Монголию, Дальний Вос​ток, Среднюю Азию.
Ключевые  слова:  бери-бери,   зоб. 

§ 5. Древняя Индия
На полуострове Индостан расположено одно из древ​нейших государств — Индия. На протяжении веков и ты​сячелетий в Индию проникали кочевники, земледельцы, торговцы. Поэтому формирование знаний об окружающем мире, хозяйственной деятельности людей, развитие науч​ных представлений происходило не изолированно, а под влиянием других народов.

Найденные при археологических раскопках орудия труда, предметы быта, культуры, искусства, религии поз​волили в общих чертах восстановить особенности быта и хозяйственной деятельности населения  Древней   Индии.

Специалисты предполагают, что долина Инда была ос​воена раньше, чем долина Ганга. Люди занимались сельс​ким хозяйством, различным ремеслом, торговлей. В сво​бодное время жители любили слушать музыку, петь, тан​цевать, играть в различные подвижные игры на природе.

Среди дошедших до нас источников, раскрывающих представления древних индийцев о природе, здоровье и болезнях, особое место занимают письменные памятники — Веды. Веды представляют собой сборник гимнов, молитв, однако для нас они интересны тем, что содержат конкрет​ные естественнонаучные и медицинские знания. По неко​торым источникам, создание Вед относят ко II тыс. до н.э., по другим — к IX — VI вв.  до н. э.

Согласно данным Вед, болезнь объясняли неравномер​ным соединением пяти (по другим данным — трех) соков человеческого тела в соответствии с пятью стихиями мира: земли, воды, огня, воздуха и эфира. Гармоническое соче​тание их считалось условием, без которого не бывает здоровья. Среди причин, порождающих болезни, важное значение придавалось погрешностям в пище, пристрастию к вину, физическим перенапряжениям, голоду, перенесен​ным заболеваниям. Утверждалось, что на состояние здо​ровья влияют климатические условия, возраст, настрое​ние  больного.

В долинах крупных индийских рек с повышенной влажностью и высокими температурами в жаркое время года свирепствовали многие заболевания, уносившие в мо​гилу тысячи людей.

Из признаков отдельных заболеваний были хорошо опи​саны симптомы малярии, сибирской язвы, слоновости, желтушно-гемоглобинурийной лихорадки, кожные и мочепо​ловые болезни. Одним из самых страшных заболеваний считалась холера. Люди периода Вед знали, что чума — результат предшествующей эпизоотии среди грызунов, что бешенство у человека начинается с укуса бешеного жи​вотного, а проказа — итог длительного контактирования здорового человека с больным.

В системе медицинских знаний важное значение при​давалось диагностике. Врачу прежде всего вменялось в обязанность «разгадать болезнь и лишь потом приступать к лечению».

Профессиональная ценность врача, по ведической лите​ратуре, определялась степенью его практической и теоре​тической подготовки.  Эти две стороны должны составлять полную гармонию. «Врач, пренебрегающий теоретическими сведениями,    похож на птицу с    обрезанным крылом».

Богатство растительного и животного мира Индии пред​определило создание множества лекарственных средств, ко​торых, по источникам того времени, насчитывалось более тысячи. Часть из них до сего времени не изучена. Из жи​вотных средств широко употреблялись молоко, жир, мас​ло, кровь, железы, желчь животных. Ртуть, соединения меди, железа, мышьяк, сурьма использовались для при​жигания язв, лечения глазных, кожных болезней, для приема внутрь.

Особенно широко использовались ртуть и ее соли: «Врач, знакомый с целебными свойствами кореньев, — человек, знающий силу молитв — пророк, знающий же действие ртути — бог». Ртуть слыла панацеей от многих болезней. Парами ртути убивали вредных насекомых.

В Древней Индии знали о лечебных свойствах различ​ных грязей, о чем свидетельствуют упоминания о грязеле​чении, которое рекомендовалось при многих известных тог​да болезнях.

Постепенное накопление знаний из области ботаники, химии, начавшееся еще со времени Вед, все более способ​ствовало развитию    фармакологии Индии.

При исследовании больного принимались во внимание не только его возраст, но и природные условия места жи​тельства, а также занятия больного. Медицина Древней Индии была знакома многим народам.
Ключевые  слова:   Веды,     сибирская  язва,  холера. 

§6. Древний Тибет
Суровые, своеобразные природные условия Тибета, его изолированность от других частей Азии наложили отпеча​ток на многие стороны жизни его населения, определи​ли представление его древних народов об окружающем их мире,   медицине.   Вместе   с  тем   значительное   влияние   на формирование этих представлений оказали знания, кото​рые господствовали в те времена в соседних с Тибетом странах  — Индии и Китае.

Одним из главнейших источников сведений о тибет​ской медицине является труд Джу-Джи (в переводе означа​ет четыре доклада), который был переведен с санскрита в IX в. В основе тибетской медицины лежит учение о трех началах как производителях всего существующего в приро​де — газе, слизи и жидкости. Эти элементы находятся в постоянном движении. Гармоническое сочетание их обозна​чает физиологическую норму,  нарушение — патологию.

В Тибете хорошо знали о лечебных свойствах многих местных растений. Камфору применяли для лечения сер​дечных заболеваний, чилибуху — как тонизирующее сред​ство. Широко употреблялись ревень, валериана, солодковый корень, мята, горечавка. Использовались в медицине соли железа, меди, сурьма, сера, селитра, мед, кумыс. Ассорти​мент лекарств в Древнем Тибете достигал 1000 названий.

Личность врача в Древнем Тибете очень почиталась. В задачи врача входило умение больного «видеть, слышать и исследовать». Кроме того, объектом внимания врача был не только больной, но и окружающая его природа, а так​же его жизнь во всех ее проявлениях. Идеалом хорошего врача был тот, кто усвоил всю книгу Джу-Джи, содержав​шую в первоначальном (максимальном) варианте до тыся​чи страниц.

Особое место в медицине принадлежало хирургии. Считалось, что врач, не владеющий хирургией, — это «не врач,  а богатырь,  но лишенный меча и панциря».

В тибетской медицинской литературе много внимания уделялось одному из факторов здоровья — образу жизни. Рекомендовались прогулки на свежем воздухе, хождение по горам, созерцание объектов природы. Поощрялись ку​пания в открытых водоемах, так как считалось, что они приводят в норму душу и тело, являются основой дол​голетия.

В древних тибетских лечебниках дается много советов для поддержания здоровья. Так, в частности, отмечается, что самый полезный сон бывает ночью, когда он протекает в спокойствии. Желудку лучше голодать, чем быть напол​ненным до отказа. Следует не садиться на землю, предва​рительно не осмотрев ее во избежание укусов змей, нападе​ния ядовитых пауков, клещей. Чтобы прожить весь век в здоровье, следует отбросить вредные привычки, порочное поведение, так как они старят тело, притупляют чувства.

Вино в малом количестве полезно, но когда его много, оно извращает духовные способности. На первой стадии опь​янения    человек чувствует себя счастливым, на второй делается как бешеный слон,     на последней — это труп,  ко​торый ничего не понимает, а его душа — область мрака.
Ключевые  слова:   Джу-Джи. 

§7. Древняя Греция
В Средиземноморье, на Балканском полуострове сформировалась древняя цивилизация Греции, оказав​шая влияние на развитие мировой науки, культуры, искусства. Истоки многих наук берут начало в Древней Греции.

Многое в современной медицинской терминологии — древнегречес​кого происхождения: хирургия (рукодействие), педиатрия (лече​ние детей), психиатрия (лечение души), дерматология (учение о коже), офтальмология (учение о глазах), неврология, терапия, лечение, эпилепсия и др.

Развитие медицины в Древней Греции происходило в тесной связи с развитием естествознания и философии. Фи​лософское начало греческой медицины не могло не отра​зиться на ее исходных положениях. Основой всего гречес​кие философы считали первоматерию. Однако Фалес, на​пример, в качестве первоматерии рассматривал воду, Анаксимен — воздух, Гераклит — огонь, Левкипп — дви​жущиеся частицы (атомы). Атомистическое учение разви​вали Демокрит и Эпикур.

В отличие от медицины других древних цивилизаций греческая меньше всего находилась под влиянием рели​гии. Так, Демокрит большое значение придавал природным условиям и желанию самих людей быть здоровыми. В част​ности, он писал: «Здоровья просят у богов в своих молит​вах люди, а не знают, что сами имеют в своем распоря​жении средства к этому». Этих же позиций придерживал​ся позже и Гиппократ.

Произведения древнегреческого искусства отражают культ здоровья и красоты человеческого тела. Поэтому большое внимание уделялось физическим упражнениям, за​каливанию организма. Первые сведения о греческой медицине встречаются в поэмах Гомера (между IX и VIII вв. до н.э.) «Илиада» и «Одиссея».

В Древней Греции профессию врача можно было полу​чить в специальных школах, в порядке индивидуального обучения у известных врачей, а также в учебных заведе​ниях при храмах. Большой известностью пользовались школы в Книдосе и на Косе. Из школы на острове Кос вышел знаменитый врач Гиппократ (460 — 370 гг. до н.э.),     которого  называют  «отцом медицины».

Наследие Гиппократа и его школы сыграло большую роль в развитии не только греческой, но и мировой меди​цины. Он лечил не отдельные органы, а весь организм больного, придавал большое значение внешней среде и ус​ловиям жизни. Гиппократ учил врачей извлекать из внеш​ней среды все необходимое для излечения, предвидеть воз​можность ее отрицательного влияния на человека; он счи​тал, что «природа исцеляет, но лечит врач». В своем «Трактате о воздухе, водах и местностях» Гиппократ пи​сал: «Всякий желающий врачевать должен прежде всего разобраться во временах года и погодах: какое явление и действие имеет каждый из них, потому что они не только не похожи друг на друга, но и различны по действию на больного во время смены их». Гиппократ изучал роль  ме​теорологических условий в возникновении заболеваний. Он считал, что холодная погода укрепляет организм, а жар​кая расслабляет тело. Гиппократ требовал, чтобы врач, прибывший в новый для него город, изучал его климат, почву, образ жизни местного населения. Он считал, что времена года, температура, воздух, климат, особенности воды и почвы могут служить общими причинами заболеваний, рассматривал болезнь как общий процесс всего организма. 
Здоровье он понимал как правильное смешение четы​рех жидкостей организма: крови, слизи (флегмы), желтой и черной желчи. Неправильное смешение этих жидкостей вызывает,    как считал Гиппократ, болезнь.

По Гиппократу, преобладание в организме той или иной жидкости определяет темперамент человека: крови — сан​гвинический, слизи — флегматический, желтой желчи — холерический, черной желчи — меланхолический. Преоб​ладание же соответствующей жидкости Гиппократ объяс​нял влиянием физико-географических условий местности, подчеркивая воздействие природы на человека и его един​ство с ней.

Впервые Гиппократ ввел понятие идиосинкразии — повышенной чувствительности организма к некоторым пи​щевым веществам:  землянике,  яйцам,  молоку и т. д.

Гиппократа отличала большая наблюдательность. Ос​нова его лечения — вера в целительные свойства приро​ды. Он призывал врачей всячески стимулировать «естес​твенные способности организма», подчеркивал, что пре​жде всего необходимо «не вредить» организму. Медицину он определял следующим образом: «Медицина есть при​бавление и отнятие: отнятие всего того, что излишне, прибавляется же недостающее. И кто это наилучше дела​ет,  тот наилучший врач».

Описанные Гиппократом симптомы отдельных заболе​ваний, гигиено-диетические методы лечения, роль внеш​ней среды в возникновении заболеваний остаются справед​ливыми и правильными до настоящего времени.

Основные труды Гиппократа представлены в так назы​ваемом «Гиппократовом сборнике». В нем содержится 70 работ медицинского содержания, отражающих взгляды всей косской школы. Наиболее значимые работы Гиппократа, кроме упоминавшегося «Трактата о воздухе...», — «Про​гностика»,  «Эпидемии»,   «О переломах»  и др.

Известная клятва Гиппократа, клятва врача, начинаю​щего свою практическую деятельность, до сих пор лежит в основе присяги всех, кто заканчивает медицинские фа​культеты.

История сохранила имена и других древнегреческих врачей, придававших большое значение влиянию приро​дных факторов на здоровье человека. Так, врач Дискл из Кариста (IV в. до н. э.) в зависимости от погодных усло​вий разделял год на шесть периодов. Он считал, что каждый из них сопровождается иным образом жизни, душевным и физическим состоянием человека.
Ключевые слова: идиосинкразия, темпераменты людей: меланхолический, сангвинический, флегматический, хо​лерический.


§ 8. Древний Рим
Имена многих видных ученых Древнего Рима вошли в историю мировой науки, в том числе географии и медици​ны. Развитие различных научных представлений в Рим​ском государстве проходило под влиянием Древней Гре​ции. Учениками греческих школ были многие виднейшие римские врачи:    Асклепиад, Гален, Цельс и др.

Асклепиад (II — I вв. до н.э.) большое значение прида​вал связи организма человека с внешней средой. Болезнь он понимал как закупорку пор и каналов и нарушение движения частиц (атомов) в организме. Особое значение он придавал «невидимому дыханию» поверхности тела (ис​парению) и считал необходимыми частые омовения, рас​тирания. Асклепиад рекомендовал людям совершать мно​жество всевозможных движений: ходьбу, бег, езду верхом и т.д., считая, что это ускоряет внутреннее движение час​тиц, которые обеспечивают нормальное функционирование всех органов. Принципом Асклепиада было: лечить на​дежно, скоро и приятно. Лекарственной терапии он уде​лял мало внимания. Систему лечения Асклепиада можно определить современными терминами как физиотерапию и бальнеотерапию.
Бальнеотерапия (от лат. balneum —  баня и греч.  therapia — лечение) — наружное применение минеральных вод с лечебными целями

Связь географии и медицины отмечал Страбон (64/63 г. до н. э. — 23/24 г. н. э.) — греко-римский ученый, напи​савший «Географию» в 17 книгах. Он считал, что знание географии необходимо всем специалистам. Подчеркивая важность этого, он приводил следующее сравнение: даже плотник, собираясь строить дом, или архитектор, воздви​гая город, должен предусмотреть взаимные расстояния, климатические различия и другие свойства окружающей природы.

Страбон поставил такую важную проблему географии, ставшую позже одной из ведущих проблем медицинской географии, как освоение территорий. Он считал, что необ​ходимо не только изучать и описывать обитаемые терри​тории, но и знать необитаемые земли, выявлять причины их незаселенности, условия жизни на них. По существу с этого периода география и медицина сблизились вок​руг проблемы влияния окружающей среды на здоровье человека.

Крупнейшим римским врачом был Гален (II в. н. э.), который, кроме практической деятельности, занимался фи​лософией, анатомией и физиологией. Он расширил пред​ставления о строении организма, функциях органов и систем.
По Галену, центр кровеносной системы находится в пе​чени: образующаяся здесь кровь разносится по телу и целиком им поглощается. В печени немедленно образуется следующая порция крови. До XVII в. его схема кровооб​ращения    оставалась господствующей в медицине.
В своих медицинских взглядах Гален во многом следо​вал учению Аристотеля о всеобщей связи всего совершаю​щегося в природе, о неразрывной связи человека с внеш​ней средой. Например, для лечения легочных заболеваний Гален советовал использовать климат гор и пустынь.

Лекарствоведение в Древнем Риме получило развитие благодаря Диоскориду, который в своем основном сочине​нии «О лекарственных средствах» дал подробное описание всех известных в его время лекарственных средств расти​тельного,  животного и минерального происхождения.
Ключевые  слова:   бальнеотерапия. 

§ 9. Развитие медико-географических представлений в средние века
Понятие «средневековье» укрепилось за периодом, ог​раниченным временем между античностью и Возрождени​ем. «Промежуточные века» — так еще называют этот ис​торический   период.   Одной  из   его   особенностей   является огромная

продолжительность во времени — около тысячелетия. Со​вершенно очевидно, что такой дли​тельный период не мог не отразить​ся на развитии научных представ​лений об окружающем мире, отдель​ных областей знаний.

Для средневековья характерным является рост городов, в которых отмечались высокая плотность на​селения, антисанитарные условия, низкий уровень медицинской помо​щи больным. Все это способствова​ло массовому распространению эпи​демий. Судя по описаниям, это были чума, тиф, дизентерия, оспа.
 Рассмотреть развитие медико-ге​ографических представлений в этот

исторический период во многих странах нет возможности. Остановимся, хотя и очень кратко, лишь на арабских стра​нах, объединенных в единое мусульманское государство — Халифат, где медицина получила значительное развитие. Этому способствовали успехи в области химии и ботани​ки, что продвинуло развитие лекарствоведения, способ​ствовало созданию ранее неизвестных лекарственных пре​паратов. Наряду с химией и ботаникой значительное раз​витие получили математика, астрономия, география. Относительно меньшие успехи были достигнуты учеными Халифата в области анатомии, хирургии, акушерства в связи с религиозными запретами ислама.

Сохранились многие работы ученых Халифата по медицине. Особо выделяют многочисленные труды Абу-Бакр Ар-Рази: 25-томная «Всеоб​щая книга по медицине» и 10-томная «Медицинская книга». Он пред​ложил прививки против оспы и даже дал их описание, а также диаг​ностику и лечение оспы и кори. Наряду с крупными энциклопедичес​кими трудами для специалистов он писал популярные сочинения («Для тех, у кого нет врача»).
Крупнейшим ученым и выдающимся врачом средневе​ковья был Абу Али Ибн Сина (Авиценна) (980—1037 гг.). Он родился недалеко от Бухары, крупного культурного торгово-ремесленного центра того времени, через который шла знаменитая «шелковая дорога» из Пекина в Сред​нюю Азию.

В пятилетнем возрасте родители Ибн Сины перевезли его в Бухару. Отец его был состоятельным человеком, служил    сборщиком налогов. В Бухаре началось обучение Ибн Сины. От учителей и из книг знаменитой Бухарской библиотеки Саманидов он по​лучил знания по многим предметам, но наиболее глубо​ко изучал медицину.

Удачно начавшаяся врачеб​ная деятельность в Бухаре была прервана в связи со свержени​ем династии Саманидов. Ибн Сина переезжает в Хорезм. Пре​бывание в Хорезме совпадает с расцветом его научной деятель​ности. Но Хорезму угрожал жестокий султан Махмуд Газ-неви. Ибн Сина бежал из Хо​резма и все последующие годы провел в скитаниях по разным городам Прикаспия и Ирана, постоянно продолжая научную и   врачебную   деятельность.   В 1037 г. в возрасте 57 лет он скончался в Хамадаме (Иран), где сохранилась его могила и построен мавзолей.

Ибн Сина был не только крупнейшим ученым средне​вековья и одним из наиболее выдающихся врачей миро​вой истории, но и философом, государственным деяте​лем, знатоком музыки и талантливым поэтом. Им со​ставлены труды по медицине, геологии, астрономии, химии, истории геологии. Однако наиболее огромен вклад Ибн Сины в медицину. В этой области им написано бо​лее 20 работ. Самое главное его медицинское сочинение «Канон врачебной науки», законченное автором пример​но в 1020 г. «Канон» явился новым этапом в развитии медицины. Это был энциклопедический свод медицинс​ких знаний древнего мира с критической оценкой автора. 
«Канон» состоит из пяти книг. Первая из них содер​жит общие вопросы медицины, сведения по анатомии, об​щие понятия о болезнях, их причинах, проявлениях, со​хранении здоровья и способах лечения вообще. Во второй книге излагаются данные о лекарствах и механизмах их действия. В третьей дается описание отдельных заболева​ний и способов их лечения. Четвертая книга посвящена хирургии, в пятой дано описание сложных лекарственных веществ,  ядов и противоядий.

Большое место в «Каноне» отводится вопросам гигие​ны. Правила охраны здоровья, диететика ученого яви​лись основой для множества работ на эти темы исследо​вателей  в  последующих  поколениях.

                                                                             Рис. 4. Ибн Сина
Много внимания уделял Ибн Сина взаимодействию сре​ды и человека, роли окружающей среды в возникновении заболеваний, отмечая зависимость здоровья от географи​ческих условий местности, в которой проживает человек: «Тому, кто выбирает себе место жительства, следует знать, какова там почва, насколько земля возвышена или низ​менна, открыта или закрыта, какова там вода, в какой степени она открыта и выходит наружу... Доступно ли данное место ветрам или находится в котловине и какие там ветры: здоровые они или холодные, а также какие по соседству моря, болота, горы и рудники. Следует, чтобы окна и двери выходили на восток или на север, чтобы восточные ветры могли проникать и солнце достигало в них любого места, ибо именно солнце оздоравливает воз​дух, а также чтобы по соседству была вода — сладкая, благодатная,  текучая,  глубокая».

Ибн Сине принадлежат следующие поэтические строки:

Подвижный, быстрый человек

Гордится стройным станом,

Сидящий сиднем целый век

Подвержен всем изъянам.

С гимнастикой дружи,    всегда веселым будь,

И проживешь сто лет, а может   быть, и более.

Микстуры,    порошки — к здоровью    ложный путь,

Природою лечись — в саду и чистом поле.
Ключевые слова: дизентерия,  тиф,  чума. 

§ 10. Развитие медицинской географии в эпоху Возрождения и начальный период новой истории
XV — XVI вв. в Западной Европе получили название эпо​хи Возрождения, для которой характерны развитие науки, культуры. Наряду с успехами в механике, астрономии, ге​ографии, химии получили развитие науки о строении и жизни человеческого тела (анатомия и физиология). Боль​шое влияние на развитие медицинских знаний оказывало развитие  химии.

Известным врачом и химиком эпохи Возрождения был Т. Парацельс (1493 — 1541). Уроженец Швейцарии, он всю жизнь путешествовал по разным странам и видел в этом источник знаний не только о законах природы, но и в области медицины: «Врач много странствовать должен, ан​глийские болезни не то что венгерские, неаполитанские не то что прусские; поэтому ты туда пойти должен, где они находятся. Такова книга законов природы, и так сле​дует страницы ее перелистывать. Что ни страна, то стра​ница». Основной областью знаний врача Парацельс считал химию. С ней он связывал изучение минеральных вод и лечение ими многих болезней.

Во второй половине XVI в. французский ученый и по​литик Жан Боден обратился к учению Гиппократа о влия​нии природных условий на здоровье человека, дополнив его своими представлениями об этом влиянии. В частности, он прежде всего подчеркивал влияние климата на психику и характер людей, социальное развитие стран. В своей книге «Опыт медицинской географии» Боден пытался с помощью ряда наук показать влияние внешних факторов на здоровье людей, делая при этом весьма фантастические заключения. Эпоха Возрождения — это не только расцвет культу​ры и науки, но и развитие торговли, промышленности. Крестьяне стали покидать деревни и селиться в городах. В хозяйственный оборот вовлекались все новые и новые ресурсы. Зарождались потребительские взгляды на окру​жающую среду как на источник сырья и энергии.

Великие географические открытия, по времени совпав​шие с этой эпохой, оказали большое влияние на развитие географической науки, и особенно картографии. Фландрия стала центром, где были созданы крупнейшие картогра​фические произведения того времени. На карте мира Ге-рарда Меркатора уже вырисовывались современные очер​тания материков, островов и морей. География начинает использовать картографический метод исследования, кото​рый начиная с XVII в. является одним из методов меди​цинской географии. Так, в 1856 г. выходит английский «Атлас природных явлений» Сонстона, где была опублико​вана одна из первых мировых карт болезней, а в 1880 г. в «Атласе» Ламберта были представлены карты мира, ко​торые показывали распространение болезней в зависимос​ти от климата. В настоящее время картографический ме​тод в медицинской географии остается одним из ведущих.

В XVII в. вышла в свет книга Б. Рамаццини (1633 — 1714) «О болезнях ремесленников». В ней были рассмот​рены условия труда более 60 профессий и описаны связан​ные с ними заболевания. Книга Рамаццини послужила ос​новой для последующих работ по гигиене труда.

В 1792 г. немецкий ученый Фино опубликовал свой труд  «Обобщение всеобщей медицинской практической географии». В этой работе автор рассматривал медицинскую географию как науку, занимающуюся изучением влияния местности на здоровье и болезни людей: «Если в произве​дении затрагивают страну за страной и описывают по​ложение каждой, состояние земли, свойства воздуха, воды, почвы, обычаи, привычки людей, имеющие влияние на здоровье и болезни; если рассказывают о самих болезнях и средствах к выздоровлению, которые применяются в этих странах; если сообщают все, что необходимо узнать о ме​дицинском состоянии каждой страны, то не это ли заслу​живает названия «медицинская география»?» 

§11. Развитие медицинской географии в России

Начало становления отечественной медицинской гео​графии относится к первой четверти XVIII в., когда по указу Петра I врачи-иностранцы, состоявшие на русской службе, обязаны были собирать и фиксировать сведения о свойствах минеральных вод, лекарственных растений, ядо​витых животных. Медико-географическая информация со​держится в трудах первых русских географов и ученых, прежде всего М. В. Ломоносова, который в своих работах в  1753  г.  указывает на значение погоды для здоровья.

В 1762 г. Яков Монзей писал о необходимости зани​маться естественнонаучными наблюдениями, исследуя мес​тоположение, погоду, обычаи местных жителей, которые могут влиять на состояние здоровья.

Выдающийся деятель отечественного здравоохранения и военно-медицинской службы Павел Захарович Кондои-ди, участвуя в многочисленных военных походах, заметил связь состояния здоровья солдат с природными условиями территории, на которой размещены войска или ведутся боевые действия. Первой программой медико-географичес​кого описания местности в России и за рубежом явилась «Инструкция для исследования причин болезней в Кизля​ре», составленная П. 3. Кондоиди на основе анализа при​чин высокой заболеваемости солдат крепости Кизляр, ох​ранявших торговые пути из России в Персию.

                                        Рис 5. Н. И.Пирогов
Первый медицинский фа​культет Московского универси​тета был открыт в 1764 г. и в XVIII в. успел подготовить толь​ко несколько десятков врачей. Среди предметов, которые им преподавали, были химия и бальнеология, минералогия и бо​таника. Как свидетельствуют ар​хивные разработки историков медицины, выпускники меди​цинского факультета присылали в Медицинскую коллегию боль​шое количество научных сочи​нений с подробными медико-географическими сведениями, имевшими большое парактическое значение для борьбы с эпидемиями и для улучшения ус​ловий размещения и быта войск. Целый ряд таких работ посвящен  вопросам нозогеографии,   т.е.   распространения

болезней. 
Нозогеография (от греч. nosos — болезнь) — раздел медицин​ской географии, изучающий закономерности распространения отдельных болезней человека в различных географических зонах.
Впервые (1864 г.) в отечественной литературе содержа​ние и задачи медицинской географии рассмотрены глав​ным лекарем Кутаисского военного госпиталя Н. И. Торо-повым. В своей работе «Опыт медицинской географии Кав​каза относительно перемежающихся лихорадок» он писал: «Для того, чтобы уметь предупреждать какую бы то ни было болезнь, нужно прежде всего знать, отчего и где она бывает, т.е. знать причины ее развития в организме и места ее распространения на Земле. На первый вопрос объектив​но отвечает изучение самой натуры природы, а на второй медицинская  география».

В начале XIX в. медицинская география в России до​стигла своего расцвета. В первые десятилетия в связи с войнами, в которых участвовала Россия, особенно широко разрабатываются вопросы военно-медицинской географии. О том, какое значение придавалось медицинской геогра​фии, свидетельствует тот факт, что эту дисциплину пре​подавали в ряде университетов России, в частности в Ме​дико-хирургической  академии  в  Петербурге.

Крупнейшие деятели русской медицины (М. Л. Мудров, С. П. Боткин, Н. И. Пирогов, И. М. Сеченов) уделяли большое внимание использованию климатических факторов в лечебных целях. Так, Николай Иванович Пирогов (1810 — 1881 гг.), выдающийся русский хирург, в 1847 г. описал влияние климата Кавказа на здоровье военнослу​жащих и дал подробную характеристику особенностей ле​чения и эвакуации больных в условиях горного климата.

В 1893 г. издается книга выдающегося русского кли​матолога и географа Александра Ивановича Воейкова «Ис​следование климатов для целей лечения и гигиены», в ко​торой автор развивает идею климатолечения, а также рас​сматривает влияние метеорологических факторов (в первую очередь смены воздушных масс, прохождения атмосфер​ных фронтов) на организм человека.

К концу XIX в., в связи с развитием микробиологии, эпидемиологии, санитарной статистики и гигиены, харак​тер медико-географических исследований значительно из​меняется. Возрастает интерес к изучению социально-эко​номических условий, их влиянию на состояние здоровья, заболеваемость и смертность, организацию здравоохране​ния. Так, в 1870 г. в предисловии к первому тому «Меди​ко-топографического сборника» в определение содержания медицинской географии включены экологические и сани​тарно-гигиенические вопросы: «Представить картину состо​яния природы и человеческого общества в данной местнос​ти, показать взаимодействие между ними, результаты ра​зумного обращения человека с природой, ту пользу, которую он из нее может извлечь, и как он может пред​охранить себя от губительных ее действий ... а также бы​товых условий, изменяющих природу данной местности в ущерб ее жителям...»

В этот период развития медицинской географии уче​ные стали широко использовать не только описательный, как это было в прошлом, но и статистический, картогра​фический и исторический методы исследования.

Ключевые слова: военно-медицинская география, нозогеография.


§ 12. Медицинская география в XX в.
В начале XX в. развитие медицинской географии в Рос​сии приостановилось. Одна из причин этого — начавшая​ся в то время дифференциация наук. Возрос интерес к углубленному проникновению в отдельные области знаний. Медицинская география с ее общими комплексными под​ходами стала утрачивать свое значение. Подобное состоя​ние науки сохранялось примерно до 20-х годов.

В это время отечественная медицинская география по​нимается рядом авторов как отрасль общей географии, ко​торая занимается изучением географического распростра​нения болезней, т.е. медицинская география была сведена к нозогеографии. Такая точка зрения сохранялась доволь​но долго, и разделял ее Даниил Кириллович Заболотный (1866 — 1929 гг.) — один из основоположников отечествен​ной  эпидемиологии.

Д.К. Заболотный окончил естественное отделение физи​ко-математического факультета Новосибирского универси​тета и медицинский факультет Киевского университета. Он доказал, поставив на себе опыты, что введение холерной вакцины через рот предохраняет от заболевания холерой. Много лет он посвятил изучению чумы, принимал участие в создании первых противочумных лабораторий. Им были экспериментально доказаны идентичность происхождения бубонной и легочной чумы и лечебный эффект противо​чумной сыворотки. Заболотный — создатель учения о при​родной очаговости чумы. В Петербурге он организовал пер​вую в России кафедру бактериологии; в Одессе — первую в мире кафедру эпидемиологии; в Киеве — институт эпи​демиологии  и  микробиологии.

Д. К. Заболотный — автор многочисленных научных ра​бот о чуме, холере, малярии, дифтерии, сыпном тифе и других  заболеваниях.

Заболотный считал медицинскую географию отраслью медицины. В своей статье «География медицинская (нозо-география)» (1929 г.) он писал: «География медицинская (нозогеография) — отрасль медицины, изучающая распрос​транение различных болезней, по преимуществу заразных, на земном шаре. В ее задачи входит установление терри​торий, наиболее пораженных данной формой болезни, а также изучение внешних факторов, влияющих на измене​ние карты распространения болезней».

В годы Великой Отечественной войны весь научный по​тенциал медицины был мобилизован на обслуживание ар​мии. С 1943 г. начали проводиться исследования по военно-медицинской географии. За это время накопилось огромное количество   наблюдений  и  фактических  данных   о  влиянии внешних условии на организм человека. Здравоохранение тре​бовало комплексных медико-ге​ографических исследований при освоении новых территорий, что возродило интерес к меди​цинской географии.

В 50-е годы начался сбор обширного материала по крае​вой патологии, изучению эн​демических очагов некоторых болезней, развернулось ком​плексное экспедиционное ис​следование ранее не изученных и не освоенных в хозяйствен​ном отношении территорий, особенно в Сибири и на Даль​нем Востоке. 
Краевая патология занимается изучением распространения различных заболеваний в краях, областях, регионах в связи с местны​ми природными условиями. Тесно связана с исследованиями по природ​ной очаговости
Многие из этих экспедиций организовывались и проводились под руководст​вом и при личном участии академика медицины   Евгения Никаноровича Павловского. 
Рис 6. Е. Н.Павловский
                    Биография Е. Н. Павловского — это страницы разви​тия многих наук, в том числе и медицинской географии. Е. Н. Павловский — автор 800 научных работ, создатель учения о природной очаговости болезней, которое получило широкую мировую известность и признание. Он открыл на​иболее существенные закономерности, лежащие в основе при​родных очагов болезней, предложил генетическую класси​фикацию по их происхождению, возрасту, специфичности возбудителей и т.д., сформулировал основные положения ландшафтной эпидемиологии. Установление связей приро​дных очагов болезней с определенными географическими ландшафтами позволяет заранее определить вероятность встречи с той или иной инфекцией и заблаговременно про​вести необходимые профилактические мероприятия.

Под его руководством и при личном участии проведено 170 комплексных экспедиций по исследованию клещевого воз​вратного тифа, лихорадок, туляремии и др. Были детально изучены многие переносчики возбудителей ряда болезней.

Е. Н. Павловский и его ученики выполнили многочис​ленные исследования по фауне, биологии и экологии раз​личных групп  животного мира.
Большой вклад в развитие отечественной медицинской географии внес замечательный ученый, профессор Алек​сей Алексеевич Шошин, который сформулировал опреде​ление медицинской географии. Большой заслугой А. А.Шошина являются выделенные им основные направления научных исследований в области медицинской географии, которые можно сформулировать следующим образом:

медико-географическая оценка отдельных элементов при​роды, отдельных природных комплексов и экономических условий,  влияющих на состояние здоровья человека;

разработка медико-географических прогнозов для ранее обжитых районов, подлежащих в будущем экономическо​му освоению, а также тех территорий, в пределах кото​рых наиболее интенсивно преобразуется природа в резуль​тате хозяйственной деятельности человека;

составление медико-географических карт, отражающих положительное и отрицательное влияние среды обитания и социально-экономических условий на состояние здоровья людей;

изучение закономерностей географии отдельных болез​ней и составление карт их распространения.

Для развития медицинской географии имели значение новые теоретические положения фундаментального харак​тера. Это прежде всего учение о природной очаговости болезней и ландшафтной эпидемиологии, учение о биогео​ценозах, теория ландшафтоведения, комплексной клима​тологии, краевой патологии и курортологии.

В 80-е годы основные направления медико-географичес​ких исследований остаются приоритетными. Качественно новым в эти годы становится медико-географическое про​гнозирование, на основе которого составляются програм​мы развития здравоохранения и профилактики заболева​ний, обусловленных факторами внешней среды. По-прежне​му среди проблем, занимающих медико-географов, важное место отводится вопросам адаптации человека к экстре​мальным условиям,  нозогеографии,  эпидемиологии.

В этот период большой вклад в развитие медико-гео​графических исследований внес ученик Е. Н. Павловского В. Я. Подолян.

Признанием заслуг медико-географов явилось присуж​дение Государственной премии большой группе отечествен​ных ученых, чьи труды способствовали становлению и раз​витию медицинской географии в нашей стране. Среди удос​тоенных этой высокой награды — А. А. Шошин и В. Я. Подолян,  Н. К. Соколов,  Е. Л. Райх и  многие другие.

Ключевые слова: краевая патология, медико-географи​ческое  прогнозирование.

§13. «Ключи» исследования медицинской географии: что это такое!

При выяснении причинно-следственных связей и зако​номерностей влияния природных и социально-экономичес​ких факторов на здоровье человека используют разные ме​тоды исследования, или  «ключи»  медицинской географии.

В результате чего они сформировались и в чем их суть? Рассмотрим рисунок 7. На схеме показаны контакты от​дельных ветвей медицины и географии. Вы видите, что в результате контактов отдельных ветвей медицины и геог​рафии возникли основные направления медицинской геог​рафии. Во всех приведенных случаях контактов наук скла​дывается ситуация, когда содержание и методы той или иной ветви географической науки используются для изу​чения влияния тех или иных факторов и свойств природ​ных систем на здоровье человека.

Однако контакт медицины и географии не может скла​дываться лишь из наук, изучающих влияние природных факторов на здоровье человека. Он обязательно охватыва​ет широкий круг социально-экономических проблем. Этим объясняется междисциплинарный характер содержания ме​дицинской географии и методов ее исследования.

Любое медико-географическое исследование включает ме​дико-географическое 
описание, медико-географическое кар​тографирование, использование статистического метода и комплексного  медико-географического  подхода.

Рассмотрим эти методы.
Медико-географическое описание заключается в сборе с ведений о природных, социально-экономических, медико-санитарных условиях и заболеваемости на конкретной тер​ритории. Полученные данные систематизируются, подвер​гаются научному обобщению и качественному анализу с целью выявления влияния всех факторов на здоровье на​селения  этой  территории.
Медицинская  статистика  позволяет  определить:

состояние и динамику здоровья населения в целом (го​сударства или его отдельных регионов)  и качественно однородных групп (по полу, профессии, стажу работы и т. д.) в конкретных условиях    места и времени;

состояние и деятельность учреждений и органов здра​воохранения (медицинские кадры, сеть учреждений, пока​затели их лечебно-профилактической, санитарно-гигиени​ческой и противоэпидемической работы и др.);

оценку эффективности осуществляемых мероприятий по охране окружающей человека среды и его здоровья (в целом по региону и качественно однородным группам).

Особенно информативными для медицинской географии являются цифровые материалы отчетных документов: све​дения о диспансеризации,  о медицинской помощи,  о контингентах больных различными заболеваниями и др. На их основе создаются различные медико-географические опи​сания и карты.

Богатейший фактический материал содержит демогра​фическая статистика.
Демографические показатели вклю​чаются в систему медицинских критериев здоровья. К этим показателям относятся: численность населения; возрастная и половая структура; общая и младенчес​кая смертность; возрастная смертность; естественный прирост населения;  средняя продолжительность жизни.

Медико-статистические исследования осуществляются в пять этапов:

1.    планирование исследования (цель, задачи, программа);

2.    статистическое наблюдение (сбор материалов для их последующей  обработки);

3.    статистическая группировка и сводка материалов на​блюдения;

4.    первичная  статистическая  обработка  собранных  ма​териалов;

5.     научно-статистический  анализ  материалов,  их  лите​ратурное и  графическое оформление.

Ни одно социально-экономическое, санитарно-гигиеничес​кое, профилактическое, оздоровительное и другие меропри​ятия не могут проводиться без медико-географического ис​следования, важную роль в котором играет комплексный подход. Особенно важно его использование для осваивае​мых территорий, которые слабо изучены в медико-геогра​фическом  отношении.

Для правильной организации медико-географического исследования большое значение имеет выбор территории. Но мнению многих специалистов, для комплексного ме​дико-географического исследования целесообразно выби​рать территории в пределах территориально-производствен​ных комплексов (ТПК). Они представляют собой совокуп​ность технологически и экономически взаимосвязанных производств и предприятий, сосредоточенных на ограни​ченных территориях и использующих их ресурсы и еди​ную инфраструктуру. Здесь создается вероятная зона риска для человека, которую должны выявить медико-геогра​фические  исследования.

Комплексное медико-географическое описание осущес​твляется в следующей последовательности:

1.     выявляются  природные   и  социально-экономические условия данного региона;

2.     изучается состояние здоровья населения;

3.     выявляются причинно-следственные связи между здо​ровьем населения и окружающей его средой;

4.     изучаются мероприятия по оздоровлению труда веду​щих профессиональных групп промышленности и сельско​хозяйственных предприятий, по оздоровлению окружающей среды, обеспечению бытовых условий, совершенствованию системы медицинской помощи и лечения населения региона.

Медико-географическое картографирование заключается в многоаспектном отражении условий функционирования, взаимосвязи и взаимозависимости организма человека с ок​ружающей природной средой, представленной целостными геосистемами различных уровней. Суть этого метода заклю​чается в том, что он позволяет провести пространственный анализ явлений, которые в природе непосредственно не мо​гут быть наблюдаемы, например степень комфортности сре​ды, ее загрязненности, соотношение с заболеваемостью и т. д. Метод картографирования обладает свойствами, не присущими большинству методов научного исследования: это абстрактность, избирательность, масштабность, непрерыв​ность, наглядность, обзорность, географическое соответствие. Все это позволяет широко использовать его для изображе​ния медико-географических явлений на карте.

Трудами медико-географов и картографов создано мно​го новых типов медико-географических карт, например кадастровые, типологические, комплексные, оценочные и т. д. Рассмотрим медико-географические карты оценки среды обитания (рис.8). Ценность этих карт заключается м том, что они передают картину состояния окружаю​щей человека среды и влияние ее на его здоровье. К этому типу карт относятся также карты климатологического про​гноза. Они помогают оценить влияние климата на челове​ка. Содержание их основано на анализе вероятного рас​пределения комплексных метеорологических показателей и возможного напряжения физиологических систем адап​тации в зависимости от типа климата.
Ключевые слова: комплексный медико-географический подход, методы медико-географического исследования, ме​дико-географическое описание, медико-географическое кар​тографирование,  медицинская статистика.



Рис. 8. Медико-географическая оценка потенциала самоочищения природной среды (по С.В.Рященко): 

1, 2 — территории с крайне низким потенциалом самоочищения воздуха и почв, со средним потенциалом самоочищения речных вод; 3 — территории с низким потенциалом самоочищения воздуха, почв и поверхностных вод; 4, 5 — территории с низким потенциалом самоочищения воздуха и поверхностных вод, со средним потенциалом самоочищения почв; 6 — территории со средним потенциалом самоочищения воздуха и почв и низким потенциалом очищения поверхностных вод; 7 — территории со средним потенциалом самоочищения воздуха и низким потенциалом самоочищения почв и поверхностных вод.

Проверьте себя:


1.   Объясните, как вы понимаете смысл высказывания И. М. Сеченова.


2.   Сравните определения понятий «географическая патология», «меди�цинская география». В чем их сходство и различие? 


3.   Раскройте со�держание понятия «медицинская география». 


4.   Докажите существова�ние взаимосвязи природных и социальных факторов, влияющих на здоровье первобытных людей. 


5.   Почему древнюю медицину называли демонологией?








Проверьте себя:


1.   Расскажите об общегеографических представлениях древних египтян.


2.   Объясните, какое влияние оказывали природные условия Древнего Египта на здоровье людей.  3. Почему в Древнем Египте были высокие санитарно-гигиенические требования?











































































































Проверьте себя:





1. Какими из названных в тексте болезнями, вызванными главным образом природными факторами, страдали древние жители Месопо�тамии? 


2. Назовите симптомы выделенных в тексте болезней.  3. Приведите примеры лекарственных препаратов, использовавших�ся древними жителями Месопотамии и созданных ими на основе местных природных богатств.  4. Что способствовало расширению ге�ографии лекарственных средств Месопотамии?  5. По карте расти�тельности в атласе определите характерные для Месопотамии расте�ния. Какие из них могли быть использованы в качестве лекарствен�ного сырья?








































































































Проверьте себя:


1. По какому источнику были восстановлены представления древних иранцев о болезнях, здоровье?   2. Какими профессиональными качес�твами, согласно Авесте, должен обладать врач?   3. Какими болезнями страдали древние иранцы и какие причины их вызывали? 4. На какой основе изготовлялись лекарственные средства в Древнем Иране?  5. По�чему в низменных областях Древнего Ирана типичной болезнью была слоновость, а в заболоченных с жарким и влажным климатом — ма�лярия?











































































































Проверьте себя:


1. Расскажите о природных условиях Древнего Китая.  2. Каковы пред�ставления древних китайцев об окружающем мире?  3. Что из себя представлял «Сборник песен и гимнов» (XI — VII вв. до н. э.)?   4. В чем суть древнекитайского учения о двух началах в мире?   5. Какие болезни были известны в Древнем Китае еще до нашей эры и как их лечили? 6. Какие природные средства использовали в древнекитай�ской фармакопее? 7. Докажите, что в Древнем Китае санитарная куль�тура была на высоком уровне.








































































































Проверьте себя:


1. Какие письменные источники содержат сведения об естественнона�учных и медицинских представлениях древних индийцев?  2. Какие ус�ловия, по мнению народов Древней Индии, сохраняют здоровье и какие причины приводят к болезням? 


3. Симптомы каких болезней были хо�рошо известны врачам Древней Индии? 


4. Что учитывали врачи Древ�ней Индии при исследовании больного? О чем это свидетельствует?   5. Какие природные ресурсы использовались в качестве лекарственных средств? Чем объясняется их разнообразие?





































































































Проверьте себя:


1. Под влиянием чего формировалась тибетская медицина?   2. Назови�те главный источник знаний о тибетской медицине.   3. Какое учение лежит в основе тибетской медицины? В чем его суть?   4. Какие медико-географические взгляды проявляются в тибетской медицине?  5. Какие природные ресурсы использовались для лекарств в Тибете?


































































































Проверьте себя:


1. Как Гиппократ объяснял влияние факторов окружающей среды на здоровье человека? Назовите основные его работы, посвящен�ные этому вопросу. 


2. Как Гиппократ понимал, что такое «здо�ровье» и «болезнь»? 


3. Назовите основные (по Гиппократу) темпе�раменты людей. Что было положено в основу этой классифика�ции? 


4. Кто впервые выявил повышенную чувствительность организма к некоторым предметам? Как называется эта реакция организма?































































































Клятва Гиппократа


Клянусь Апполоном, врачом Асклепием, Гигиеной и Панакеей и всеми богами и богинями, беря в свидетели, исполнять чecmнo, соответственно своими силами и моему разумению, следующую присягу и письменное обязательство: считать научившего меня врачебному искусству наравне с моими родителями, делиться с ним своими достатками и в случae надобности помогать ему в его нуждах; его потомство cчитать своими братьями, и это искусство, если они захотят его изучать, передавать им безвозмездно и без его договора; наставления, устные уроки и все остальное в учении сообщать своим сыновьям, сыновьям своего учителя и ученикам, связанным обязательством и клятвой по Закону медицин�скому, но никакому другому. Я направлю режим больных к их выгоде сообразно с моими силами и моим разумением, воздерживаясь от причинения всякого вреда и несправедливости. Я не дам никому просимого у меня смертельного средства и не покажу пути для подобного Замысла; точно также я не вручу никакой женщине абортивного пессария. Чисто и непорочно буду проводить свою жизнь и свое искусство. Я ни в коем случае не буду делать сечения у страдающих  каменной болезнью, предоставив это людям, занимающемся этим делом. В какой бы дом я ни вошел, я войду туда для пользы больного, 6удучи далек от всего намеренного, неправедного и пагубного, особенно от любовных дел с женщинами и мужчинами, свободными и рабами. Чтобы при лечении — а также и без лечения -  я ни увидел или ни услышал касательно жизни людской из того, что  не следует когда-либо разглашать, я умолчу о том, считая подобные вещи тайной. Мне, нерушимо выполняющему клятву, да будет дано счастье в жизни и в искусстве и слава у всех людей на вечные времена; преступающему же и дающему ложную клятву да будет обратное этому.








Проверьте себя:


1. Каких медицинских взглядов придерживался древний римский уче�ный Асклепиад? 2. Какие первые медико-географические представле�ния были сформулированы Страбоном? 3. Каковы были представления о связи организма человека с внешней средой у Галена? 4. С именем какого ученого связано развитие лекарствоведения в Древнем Риме? Назовите его основное сочинение.

























































































Проверьте себя:


1. Объясните, что способствовало и тормозило развитие медицины в средние века. 


2. Чему посвящено медицинское сочинение «Канон вра�чебной науки»? Кто его автор? 3. Как понимал Ибн Сина роль окру�жающей среды в возникновении заболеваний, поддержании здоровья?






















































































Проверьте себя:


1. Какие медико-географические представления складывались в эпоху Возрождения? 


2. Какое влияние оказали Великие географические открытия на развитие географии, картографии, медицины? 


3. Ка�ким образом развитие хозяйства в эпоху Возрождения оказало вли�яние на состояние окружающей среды? 


4. С мнениями каких древ�них ученых можно сравнить взгляды ученых эпохи Возрождения и начала новой истории о медицинской географии?






















































































Проверьте себя:





1. Как формировалась медицинская география в России?   2. На основе каких наблюдений делались выводы о болезнях, вызванных природными факторами? 


3. Что такое нозогеография?   4. Кто впер�вые в отечественной литературе изложил задачи и содержание ме�дицинской географии?  5. Какой вклад в развитие отечественной медицинской географии внесли    Н.И. Пирогов и А.И. Воейков?
















































































Проверьте себя:


1. Назовите основоположников медицинской географии в нашей стра�не. Каков их вклад в развитие этой науки?  2. В чем заключается заслуга А. А.Шошина в развитии медицинской географии?  3. Что изучает краевая патология?  4. Чем характеризуются медико-геогра�фические исследования в 80-е годы?  5. В чем суть медико-геогра�фического прогнозирования?
















































































Проверьте себя:


1. В чем заключается суть медико-географического описания?  2. С какой целью используют статистический метод в медицине? Какова последовательность его применения?  3. Назовите демографические показатели.  4. В какой последовательности проводится комплексное медико-географическое описание?  5. Для чего используется медико-географическое картографирование?
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