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Для описания наступления кризисного состояния в здоровье людей под воздействием окружающей среды предлагается следующая теоретико-катастрофическая модель здоровья человека:
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где 
[image: image3.wmf]0

>

x

 − интегральный медицинский показатель состояния здоровья людей, проживающих в некоторой местности, 
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 − действие долговременного вредоносного фактора риска; 
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 − наличие неблагоприятной медико-санитарной ситуации в регионе; 
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 − принятие мер по преодолению неблагополучной медико-санитарной ситуации (лечение). 

Хорошее состояния здоровья людей характеризуется неравенством 
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, ухудшение − неравенством  
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Стационарные равновесия модели (1), (2) − это вполне определенные экологические ситуации, сохраняющиеся без значительных изменений на протяжении некоторого времени.

Модель (1), (2) представляет в математической теории катастроф так называемую катастрофу «ласточкин хвост»
 [Т.Постон, И.Стюарт, 1980]. При изменении параметров 
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 происходят скачкообразные изменения стационарных состояний, характеризующихся некоторым значением величины 
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. Это интерпретируется, как наступление кризисных ситуаций в состоянии здоровья людей. 

Насколько адекватно эта модель отражает наблюдаемые в реальности ситуации?  

Рассмотрим  здесь только один важный для экологической практики пример, когда властями не принимаются меры по преодолению неблагополучной медико-санитарной ситуации. Это соответствует условию 
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В этом случае модель показывает, что  даже в случае наличия неблагополучной медико-санитарной ситуации 
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 возможно равновесие, отвечающее хорошему  состоянию здоровья людей, т.е. 
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, как при действии долговременного вредоносного фактора риска, так и при его отсутствии. 

Но что более интересно: возможно также равновесие, отвечающее  плохому состоянию здоровья людей, при отсутствии неблагополучной медико-санитарной ситуации, т.е. при 
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 (график функции 
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имеет локальный минимум с 
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Наконец,  в случае отсутствии долговременного вредоносного фактора риска и при отсутствии/наличии неблагополучной медико-санитарной ситуации возможны два альтернативных равновесия − плохое  и хорошее  состояния здоровья людей (имеются два локальных минимума с 
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 и с 
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 у графика функции 
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). Как тут не вспомнить печально известную южно-уральскую деревню, где большинство жителей имеют раковые заболевания, а жизнь в деревне продолжается уже более пятидесяти лет.
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