Часть седьмая. Вирусная атака. Всемирное уничтожение

Человечество может погибнуть не только от собственных ошибок, но и от рук природы. Некоторые ученые выдвинули интересную гипотезу о том, что планета, сотрясаемая от перенаселения, экологического и экономического кризисов включила режим уничтожения человечества и сокращения его числа до 500 млн человек – оптимального количества населения для Земли. Подобное явление сложно назвать геноцидом, поскольку таким образом природа только восстанавливает баланс, который нарушила сама человеческая раса, - участившиеся землетрясения, пожары, цунами, ураганы, усилившиеся засухи и наводнения являются следствием этого. В этот список также следует отнести мутацию вирусов, возникновение новых болезней и, как результат, увеличение шансов на вспышку грандиозных пандемий. В седьмой части вы познакомитесь с эпидемиологической историей человечества, узнаете об опасностях, исходящих от вирусов и бактерий, прочитаете о еще одном варианте пессимистического будущего. 
В первой части книги в главе «Оружие двадцать первого века» мы уже касались вирусной темы, поэтому здесь будет обсуждение только о шансах риска, следующих от естественных компонентов природной среды, т.е. без вмешательства военного фактора.

1. Хроники эпидемий. Взгляд в прошлое.
Болезни всегда сопровождали человечество – с самого его появления. Многие вирусы и бактерии древнее современной цивилизации во много тысяч раз. Масштабные эпидемии происходили в XVIII веке (холера), XIX столетие было отмечено эпидемией желтой лихорадки. В 1916 г. мир поразила эпидемия полиомиелита, повторившаяся в 1950-е гг. В 1970-гг. было зафиксировано начало эпидемии лихорадки Эбола, которая убивала 90% заразившихся.

Эпидемии наносили ущерб, который сопоставим с ущербом от крупнейших вооруженных конфликтов и стихийных бедствий. К примеру, особым кровопролитием были отмечены религиозные войны, потрясавшие Европу в XVII веке. В начале Тридцатилетней войны (1618) население Германии составляло 22 млн человек – тремя десятилетиями позже оно сократилось до 12 млн. По современным прогнозам, если бы такая пандемия возникла сегодня, то ее жертвами стали бы 350 млн человек! Такие «страшилки» рассказываются не для того, чтобы напугать, но и чтобы подготовиться к возможной эпидемии. А такая вероятность была продемонстрирована в 2000 г., когда возникла вспышка атипичной пневмонии.

Грипп

Первые упоминания о гриппе были отмечены еще в 412 г. до н. э. Гиппократом. Первая задокументированная пандемия произошла в 1580 г. Возбудитель заболевания был открыт в 1931 г., вирус гриппа А впервые идентифицировали английские вирусологи в 1933 г., через три года был выделен вирус гриппа В, в 1947 г. - вирус гриппа С. Вирусы гриппы А подразделяются на штаммы. При тяжелой форме гриппа и осложнениях возможны случаи летального исхода. Только в США ежегодно от гриппа гибнет 36 000 человек. Для сравнения: от СПИДа умирают 15 000. При неосложненном гриппе прогноз благоприятный.

	Дата
	Подтип
	Классификация гриппа

	1889—1890
	H2N8
	Тяжелая эпидемия

	1900—1903
	H3N8
	Умеренная эпидемия


	1918—1919
	H1N1
	Тяжелая пандемия (Испанский грипп)

	1933—1935
	H1N1
	Средняя эпидемия

	1946—1947
	H1N1
	Средняя эпидемия

	1957—1958
	H2N2
	Тяжелая пандемия (Азиатский грипп)

	1968—1969
	H3N2
	Умеренная пандемия (Гонконгский грипп)

	1977—1978
	H1N1
	Средняя пандемия


	1995-1996
	H1N1 и H3N2
	Тяжелая пандемия

	2009
	H1N1
	Умеренная пандемия (Свиной грипп)


Грипп «испанка» (1918-1919). Жесточайшая эпидемия гриппа, которая началась в Америке и распространилась на остальные континенты. Такому быстрому распространению способствовала высокая вирулентность штамма вируса гриппа и война. Последний фактор сыграл основную роль в быстром межконтинентальном распространении болезни. За полгода эпидемия унесла от 50 до 100 млн жизней. Было заражено около 550 млн человек или 29.5% населения планеты. Гриппом болели не только дети и пожилые люди, но и трудоспособное молодое население. Его доля составляла почти 8%. 

В 1957-1958 гг. произошла пандемия, которая получила название «азиатский грипп», вызванная вирусом H2N2. Пандемия началась в феврале 1957 г. на Дальнем Востоке и быстро распространилась по всему миру. Только в США во время этой пандемии скончалось более 70 000 человек. За два месяца после первого зарегистрированного случая заболевания эпидемия достигла берегов Северной Америки. Оттуда перекинулась на Южную Америку, а со временем - в Австралию и Индию. В одной только Западной Европе болезнь унесла 250 000 жизней. Общее количество жертв – около 2 млн.

В 1968-1969 гг. произошел средний по тяжести «гонконгский грипп», вызванный вирусом H3N2. Наиболее часто от вируса страдали пожилые люди старше 65 лет. Всего число погибших от этой пандемии составило более 34 000 человек. 

В 1977-1978 гг. произошла относительно легкая по степени тяжести пандемия, названная «русским гриппом», которая была вызвана вирусом гриппа H1N1.

В 2002 г. ВОЗ пришла к выводу, что инфекционные заболевания становятся причиной 22% смертей в современном мире. 

. 

Чума

Чрезвычайно опасное острое инфекционное заболевание группы карантинных инфекций. Признаки: высокая летальность, лихорадка, поражение лимфоузлов, легких и других внутренних органов. Наиболее распространенные формы чумы - бубонная и легочная. Смертность при бубонной форме чумы колеблется от 27 до 95 %, при легочной - почти 100 %. В настоящее время при правильном лечении смертность составляет 5-10 %.

Афинская чума (430 г. до н.э.). Болезнь убила четверть населения Афин, что повлияло на падение их статуса как государства. В результате они потерпели военное поражение от Спарты.

Антонина чума (165-180). Вспыхнула в Италии и убила четверть заболевших. Общее число жертв – около 5 млн. Во время повторной вспышки (251-266) унесла жизни еще 5 000 человек.

Юстинианова чума (541-750). Первая зарегистрированная вспышка бубонной чумы. Началась в Египте и достигла Константинополя той же весной. Убивала 10 000 человек ежедневно и уничтожила более 40% населения города. 

«Черная смерть» (XIV век). Началась в Азии, достигла Европы в 1348 г. Погибло более 75 млн человек. Это был первый цикл европейской чумы, который продолжался вплоть до XVIII столетия. На протяжении этого периода более 100 эпидемий чумы прошли по Европе. К 1370 г. население Англии сократилось на 50%. Великая Лондонская чума 1665-1666 гг. убила более 100 000 человек – около 20% населения Лондона. 
«Третья эпидемия чумы» (середина XIX века). Началась в Китае, поразила все континенты (в одной только Индии погибло более 10 млн человек), достигла Сан-Франциско. 

Ежегодно число заболевших чумой составляет около 2 500 человек, причем без тенденции к снижению. По информации Всемирной организации здравоохранения с 1989 по 2004 год было зафиксировано около 40 000 случаев в 24 странах, причем летальность составила около 7 % от числа заболевших. В ряде стран Азии (Казахстан, Китай, Монголия и Вьетнам), Африки (Танзания и Мадагаскар), Западном полушарии (США, Перу) случаи инфицирования людей регистрируются практически ежегодно. Летом 2009 г. в Хайнань-Тибетском автономном округе был закрыт на карантин г. Цзыкэтань: нем была выявлена вспышка легочной чумы, от которой умерло несколько человек.

Холера

Первая эпидемия холеры (1816-1826). Зародилась на Индийском субконтиненте, достигла Индии в 1820 г., потом Китая, Индонезии (более 100 000 погибших) и Каспийского моря. Количество смертей в Индии между 1817 и 1860 гг. достигло 15 000 000. Еще 23 млн погибло в 1865-1917 гг. В России количество погибших составило около 2 000 000. 

Вторая эпидемия холеры (1829-1851). Достигла России, Венгрии (около 100 000 смертей), Германии в 1831 г., Лондона в 1832 г. (более 55 000 погибших в Великобритании), Франции, Канады (Онтарио), США и Атлантического побережья Северной Америки в 1834 г. Считается, что холера забрала жизни более 150 000 американцев между 1832 и 1849 гг.
Третья эпидемия холеры (1852-1860). В основном поразила Россию, забрав жизни более 100 000 человек. В 1852 г. достигла Индонезии, а позднее Китая и Японии в 1854 г. Филиппины были поражены в 1858 г., Корея – в 1859. Потом достигла Ирана, Ирака и других арабских стран.
Четвертая эпидемия холеры (1863-1875). В большей степени были поражены Европа и Китай. В 1866 г. в России холера забрала жизни более 60 000 человек.

Пятая эпидемия холеры (1881-1896). В период 1883-1887 гг. эпидемия забрала около 250 000 жизней в Европе и как минимум 50 000 в Америке. В России погибло более 270 000 человек, 120 000 - в Испании, 90 000 – в Японии, 60 000 – в Персии. 

Шестая эпидемия холеры (1899-1923). Имела малый эффект в Европе, однако в России погибло более 500 000 человек в течение первой четверти XX века. Шестая эпидемия холеры также убила более 800 000 человек в Индии, более 200 000 – на Филиппинах, более 20 000 - в арабских странах.
Седьмая эпидемия холеры (1962-1966) и восьмая (1991-2002) уже не представляли высокой опасности.

Малярия

Инфекционное заболевание, передаваемое человеку при укусах малярийных комаров (Anopheles). Симптомы: лихорадка, озноб, анемия, увеличение размеров печени, селезенки. 

Малярия ежегодно вызывает около 350-500 млн инфицирований и около 1.3-3 млн смертей у людей. На районы Африки южнее Сахары приходится 85-90 % этих случаев, в подавляющем большинстве инфицируются дети в возрасте до 5 лет. Смертность вырастет вдвое на протяжении следующих 20 лет.

Малярия всегда была и остается одной из опаснейших болезней человека. К известным личностям, которые умерли от малярии, принадлежат Александр Македонский, Аларих (король готов), Чингисхан, святой Августин, как минимум 5 римских пап, итальянский поэт Данте, император Священной Римской империи Карл V, Христофор Колумб, Оливер Кромвель, Микеланджело Меризи Караваджо, лорд Байрон и многие другие.

В районах распространения малярии проживает 2.4 млрд человек или 40 % населения мира. Ежегодно от 300 до 500 млн человек заражается малярией, и, согласно ВОЗ, это число ежегодно возрастает на 16 %. 90 % случаев регистрируется в Африке, из остальных — 70 % случаев приходится на Индию, Бразилию, Шри-Ланку, Вьетнам, Колумбию и Соломоновы острова. Ежегодно от 1.5 до 3 млн человек умирает от малярии (в 15 раз больше, чем от СПИДа). За последнее десятилетие с третьего места по числу смертельных случаев за год (после пневмонии и туберкулеза) малярия вышла на первое среди инфекционных заболеваний. Каждый год около 30 000 людей, посещающих опасные районы, заболевают малярией, 1 % из них умирает. На одну смерть от малярии приходится $65 на лечение и исследования в мире. Для сравнения, на одну смерть от СПИДа приходится $3400.

Полиомиелит

Высокозаразное инфекционное заболевание. В середине XX века полиомиелит получил во многих странах Европы и Северной Америки характер национального бедствия. Введение в практику вакцин, предупреждающих полиомиелит, привело к быстрому снижению заболеваемости, а на многих территориях - к практически полной его ликвидации. В 1961 г. заболеваемость снизилась с 22 000 случаев до 4 000 случаев, с 1962 г. регистрировались не более 100-150 случаев в год. В разработке вакцин важную роль сыграли американские ученые Йонас Солк и А. Сабин и советские - М. П. Чумаков, А. А. Смородинцев и др.

 Сальмонеллез

С развитием гигиены и санитарии эта болезнь, передающаяся фекально-оральным путем, не приводит к масштабным последствиям. Возбудителем является сальмонелла, а самым распространенным путем, через который она попадает в организм, остается вода. Жертвами этой болезни стали муж и сын королевы Великобритании Виктории. 

В 1906 г. стало известно, что источником могут быть и те люди, которые сами не болеют сальмонеллезом, а лишь переносят возбудителя. Например, нью-йоркская повариха Мэри Малон в 1906 г. стала причиной заболевания 33 человек, трое из которых умерли. Сама женщина не болела. На требование отстранения от кухни Малон не согласилась, и ее пожизненно изолировали на карантин на одном из островов. С тех пор ученые обнаруживали десятки людей-носителей и подсчитали, что из-за них в том же 1906 г. умерли еще 600 человек.

Прочие заболевания

К наиболее опасным инфекциям также относят: легочная чума, холера, желтая лихорадка, лихорадка Эбола, лихорадка Ласа, лихорадка Западного Нила, сибирская язва, туляремия, лихорадка денге, лихорадка Рифт-Валли, менингококковая инфекция, сыпной тиф, возвратный тиф, натуральная оспа.
Вирусы угрожают не только людям, но и живой природе. В 1904 г. на каштанах в нью-йоркском зоологическом саду обнаружили «болезнь каштанов», а дней через двадцать каждый каштан в Соединенных Штатах был поражен этой болезнью. В 1930 г. в Нью-Йорке обнаружилось заболевание голландского вяза, которое вскоре с большой скоростью распространилось по всей стране.

В 1859 г. в Австралию был завезен кролик. В отсутствие естественных врагов он быстро размножился и за пятьдесят лет заполонил все уголки континента. Тогда в 1950-е гг. XX века решили внедрить эндемическое заболевание кроликов под названием «инфекционный миксематоз», которым болели их сородичи в Южной Америке. Для австралийских кроликов, которые никогда им не болели, оно оказалось особо заразным и смертоносным. Почти сразу они стали умирать миллионами. Кролики не были полностью истреблены, и все выжившие стали гораздо устойчивее к болезни, но даже сейчас популяция кролика в Австралии намного ниже своего пика.

Заболевания растений и животных могут непосредственно и бедственно воздействовать на экономику. В 1872 г. в Соединенных Штатах эпидемия охватила лошадей. Против нее не было никаких средств. Никто тогда не понимал, что она разносилась москитами, и, до того как она затихла, четверть американских лошадей была уничтожена. Но это представляло собой не только серьезные потери собственности, лошади в то время были важным средством тягловой силы. Работа сельского хозяйства и промышленности была нарушена, эпидемия способствовала наступлению депрессии.

Инфекционные заболевания не раз уничтожали урожаи, принося бедствия. «Бледная порча» погубила в 1845 г. урожай картофеля в Ирландии, и треть населения острова умерла голодной смертью или эмигрировала. Если говорить о Соединенных Штатах, то в 1846 г. та же самая болезнь уничтожила половину урожая томатов на востоке страны.

2. Текущее положение дел

А) Обзор болезней и вирусов

СПИД (1981 – наше время)

С 1981 г., когда впервые был поставлен диагноз СПИД (сам возбудитель открыли на несколько лет позже), от этой болезни погибло 25 млн человек. Кажется, немного по сравнению с тем, сколько умирают от гриппа, однако за распространение этой болезни ответственны сами люди. Эпидемию легко было бы остановить, если бы люди изменили свое поведение. Ведь СПИД не передается ни воздушно-капельным путем, ни через воду или продукты. 

Натуральная оспа

Заразная вирусная инфекция, которой страдают только люди. Ее вызывают два вида вирусов: Variola major (смертность составляет 20-40 %, по некоторым данным - до 90 %) и Variola minor (смертность 1-3 %). Люди, выживающие после оспы, могут частично или полностью терять зрение, и практически всегда на коже остаются многочисленные рубцы в местах бывших язв. Была широко распространена в Азии и Африке. Является воздушно-капельной инфекцией, однако возможно заражение при непосредственном соприкосновении с пораженной кожей больного или инфицированными им предметами. Заразность больного наблюдается на протяжении всего заболевания — от последних дней инкубации до отторжения корочек. Трупы умерших от оспы также сохраняют высокую заразность. Болезнь убила более 400 000 европейцев на протяжении XVIII века и около 300-500 млн на протяжении XX века. Натуральная оспа - первое и единственное инфекционное заболевание, побежденное с помощью массовой вакцинации.

Болезнь Марбурга (или геморрагическая лихорадка Марбург; 1967 – наше время)

Острая вирусная болезнь. Признаки: высокая летальность, поражением печени, желудочно-кишечного тракта и центральной нервной системы. Больной человек представляет опасность для окружающих. Лихорадка передается воздушно-капельным и половым путями, при попадании вируса на конъюнктивы, кожу (случайные уколы иглой или порезы). Вирус в организме переболевшего человека может сохраняться до 3 месяцев.

В 1967 г. в больницу со странными симптомами попал некий Клаус Ф. – лаборант фирмы Беринг-Верне в Марбурге (Германия). Через 10 дней несчастный скончался. Врачи, проводившее вскрытие, обнаружили вместо внутренностей кровавое желе. «Такое впечатление, что несчастный проглотил осколочную гранату, которая взорвалась внутри него», - говорили специалисты. Практически одновременно похожие случаи были зарегистрированы в исследовательских лабораториях Франкфурта и Белграда. Выяснилось, что незадолго до своей гибели Клаус Ф. вскрывал череп зеленой макаки, привезенной из Уганды. Работали с этими обезьянами и др. пострадавшие. Был зарегистрирован 31 случай заболевания и 7 смертельных исходов. В дальнейшем подобные заболевания наблюдались в Судане (район деревни Мариди, болезнь назвали лихорадкой Мариди), в Кении, ЮАР. Источником инфекции в природе во время всех этих вспышек были африканские зеленые мартышки, у которых инфекция может протекать инаппарантно (бессимптомно).

Вирус Эбола (или геморрагическая лихорадка Эбола; 1976 - наше время)

Редкое чрезвычайно опасное заболевание. Летальность составляет в 50-90 % клинических случаев. Поражает человека, некоторых приматов и свиней. Заболевание начинается с сильной слабости, сильной головной боли, болей в мышцах, поноса, болей в животе, ангины. Позднее появляется сухой кашель и колющие боли в грудной клетке. Смерть наступает на второй неделе болезни от кровотечений и шока. На данный момент вакцины против лихорадки Эбола не существует.

- 1976 год. В Судане заболело 284 человека, из них умерло 151. В Заире — 318 (умерло 280). Вирус получил второе название, более известное – «вирус Эбола» - по названию реки рядом с заирским городком Ямкумбу, где в считанные дни уничтожил более 300 человек.

- 1987 год. Мальчик-датчанин Петер Кардинал из любопытства спустился в пещеру Китум (на границе Кении и Уганды) о которой ходили мрачные легенды. Через неделю он уже умирал в местном госпитале мучительной смертью. От ужасных внутренних кровотечений скончался и француз Шарль Моне, также посетивший эту пещеру. Выяснилось, что обоих убил вирус Эбола. 

Вспышки Эбола наблюдаются через равные промежутки времени – примерно 10 лет. В 1995 г. он вновь проснулся в Заире, убив более 100 человек. 

Желтая лихорадка

Острое инфекционное заболевание. Переносчиками заболевания являются комары. Источником инфекции - дикие животные и больной человек. Признаки: внезапное начало болезни, сильная головная боль, боль в мышцах спины и конечностей, тошнота, рвота, повышение температуры до 39-41 °С. При молниеносно протекающем развитии болезни больной умирает через 3-4 дня. Летальность заболевания составляет от 5%-10% до 15-20%, а во время эпидемических вспышек - до 50-60%. Желтая лихорадка относится к карантинным болезням. У перенесших болезнь людей возникает пожизненный иммунитет.

Чикунгунья

Чикунгунья (CHIKV) - арбовирус, т.е. вирус, передающийся от насекомых рода альфавирус, посредством укусов комаров рода кусаков. Получить заражение можно на Индийском субконтиненте, в Африке или Азии, а также комары-переносчики в наше время распространились и в Европе и Северной Америке. 
На протяжении некоторого времени уровень инфицирования людей в Африке оставался относительно низким, но крупная вспышка произошла в Демократической Республике Конго (1999-2000) и еще одна в Габоне (2007). Также на островах Индийского океана произошла крупная вспышка. С нею было связано большое число завезенных в Европу случаев заболевания, главным образом, в 2006 г., когда эпидемия в Индийском океане достигла пика. Крупная вспышка в Индии, произошедшая в 2006 и 2007 гг., охватила также близлежащие страны Юго-Восточной Азии. Первая европейская вспышка чикунгуньи была зарегистрирована на северо-востоке Италии. 
Фобии, депрессии, суицид

Фобии современного общества

По данным ВОЗ, сегодня психическими заболеваниями страдают более 450 млн людей на планете. В западных странах каждый седьмой человек либо является параноиком/шизофреником, либо подвержен депрессиям и алкоголизму. Специалисты полагают, что к 2020 г. психические расстройства войдут в мировую пятерку болезней-лидеров. 

Природа возникновения шизофрении и депрессивного психоза остается для врачей загадкой. Но совершенно точно известны факторы, повышающие риск их развития: постоянно растущее количество стрессовых ситуаций, неправильное питание и нескончаемый поток негативной информации. 

Психологи отмечают, что страх сильно «помолодел». По данным директора Государственного научного центра социальной и судебной психиатрии им. Сербского Татьяны Дмитриевой, в РФ 95% инвалидов по психическим заболеваниям - лица моложе 40 лет. А английские специалисты установили: страхи стали овладевать людьми с высоким коэффициентом интеллекта. Раньше такая тенденция не наблюдалась. 

За последние 10 лет количество фобий в мире возросло с 300 до 1030. Что в результате? Космикофобия (боязнь космических явлений), киберфобия (боязнь работы за компьютером, в основном касается пожилых людей), прософобия (боязнь прогресса), гелленологофобия (боязнь научных терминов), эргофобия (боязнь работы), верминофобия (боязнь микробов), фалакрофобия (страх облысеть), ритифофобия (страх перед морщинами), дисморфобия (страх непривлекательности своего тела), осмофобия (страх перед естественным запахом своего тела), обезофобия (страх растолстеть). Среди них - боязнь думать, денег, имени. В век прогресса особенно популярными становятся фобии, вызываемые техническими устройствами, в частности, мобильным телефоном. Некоторые люди утверждают, что якобы слышат звонок мобильного телефона, сидя на концерте или находясь за рулем автомобиля, хотя в действительности аппарат не звонит или даже выключен. «Призрачный звонок» становится хронической фобией, именуемой «мания звонка».

По данным Всемирной организации здравоохранения, 5-7% населения планеты страдают фобическими депрессиями. Фобии могут быть простыми (боязнь высоты - аэроакрофобия, замкнутого пространства - клаустрофобия, смерти - танатофобия, воды - гидрофобия, пауков - арахнефобия, старения - геронтофобия), так и нелогичными, например, страх услышать хорошую новость (евпофобия). 

Существуют и другие, не менее экзотические страхи. Некоторые из них: аблютофобия (страх мытья и водных процедур), аллиумофобия (боязнь чеснока), атазагорафобия (боязнь быть незамеченным), апопатофобия (навязчивый страх заходить в уборные), базофобия (боязнь ходьбы), бронтофобия (боязнь грома), метрофобия (навязчивый страх поэзии), погонофобия (боязнь бород), рабдофобия (боязнь быть избитым), синофобия (боязнь китайцев) 

спектрофобия (страх зеркал), скоптофобия (боязнь пристального разглядывания другими), эрейтофобия (боязнь покраснеть) и т.д.

Депрессии и случаи суицида
По официальной статистике, каждый год кончают жизнь самоубийством 1 100 000 человек, среди них 350 000 китайцев, 110 000 индийцев, 55 000 русских, 31 000 американцев, 30 000 японцев, 12 000 украинцев, 10 000 французов. 

Некоторые факты

1) За последнее десятилетие число самоубийств среди молодежи выросло в 3 раза. Основные причины: неразделенная любовь, конфликты с родителями и сверстниками, страх перед будущим, одиночество. Ежегодно каждый двенадцатый подросток в возрасте 15-19 лет пытается совершить попытку самоубийства. 
2) 60% всех суицидов приходится на лето и весну. 
3) ВОЗ насчитывает 8 основных причин самоубийств. Из них 41% неизвестны, 19% - страх перед наказанием, 18% – душевная болезнь, 18% - домашние огорчения, 6% - страсти, 3% - денежные потери, 1.4% - пресыщенность жизнью, 1.2% - физические болезни.
4) По статистике, состоящие в браке кончают с собой значительно реже, нежели холостые или разведенные. Высокий уровень самоубийств у тех, кто потерял партнера - они кончают с собой в три раза чаще, чем семейные. 

5) Существует прямая зависимость между суицидом и потерей социального статуса - то, что называют «комплексом короля Лира». Так, высокий уровень самоубийств среди демобилизованных офицеров, молодых солдат, людей, взятых под стражу, недавних пенсионеров. Самые высокие показатели самоубийств отмечены среди наркоманов, инвалидов, психически больных, а также хронические алкоголики. Алкоголики совершают около трети всех законченных самоубийств и четверть всех попыток всех самоубийств.

6) Люди с высоким уровнем образования менее склонны к суициду. Самая опасная группа - люди с неполным средним образованием.

7) С начала XIX века наблюдается постоянное и равномерное возрастание статистики самоубийств во всех странах мира.

8) В официальную статистику самоубийств попадают только явные случаи суицида, поэтому число реальных самоубийств значительно превосходит официальные цифры - считается, что ежегодно в мире кончают с собой более 4 млнчеловек. По мнению судебных экспертов, причиной большинства так называемых «смертей от несчастного случая» (передозировка лекарственных препаратов, аварии на дорогах, падение с высоты и т.д) на самом деле являются суициды. 

9) Число законченных самоубийств среди мужчин в среднем в 4 раза больше, чем женщин - этот показатель может сильно отличаться в разных странах. С возрастом (65-85 лет) это соотношение увеличивается до 6-9. С другой стороны - женщины пытаются покончить с собой в 4 раза чаще, чем мужчины, но выбирают «щадящие» способы, которые значительно реже приводят к смерти. 
Б) Генетическая деградация.
Механизмы внутренней генетической защиты все чаще дают сбои. Американские ученые Медицинского колледжа при Стэнфордском университете обнаружили ген, блокирование которого прекращает развитие злокачественной опухоли и запускает процесс ее саморазрушения. Вполне возможно, что этот ген - наше «достижение». Странная болезнь поразила рыбака по имени Деде в ранней юности, после незначительного ранения колена. Анализ тканей новообразований показал, что они вызваны вирусом папилломы человека, который обычно приводит к появлению небольших бородавок на отдельных участках тела пациента. По мнению дерматолога из Университета Мериленда Энтони Гаспари, причиной неудержимого распространения инфекции стала генетическая мутация, которая привела к нарушению механизмов антивирусной защиты организма больного. 
Увеличивается частота врожденных заболеваний быстрого старения - прогерий. Прогерия взрослых (или синдром Вернера) описан впервые в 1904 г. Страдающие им люди развиваются с нормальной скоростью до 17 - 18 лет, а потом начинают стремительно стареть. Лишь немногие дотягивают до пятидесяти, уходя из жизни глубокими стариками. У них быстро развивается широкий спектр патологий, обычно связываемых с возрастными изменениями: атеросклероз, диабет, катаракта, различные типы доброкачественных и злокачественных опухолей. Отметим особо, в Японии частота этого заболевания существенно выше, чем в других странах, и достигает одного случая на сорок тысяч. В мире зафиксировано 52 случая прогерии, в числе которых 13-летняя девочка Хэйли Окинс и 7-летняя Ашанти Элиотт-Смит.

Распространение мутагенов, накопление генетических дефектов в результате прекращения генетического отбора, нарушение моделей полового отбора может привести к быстрому и неконтролируемому накоплению дефектов в ДНК человека, в результате чего люди могли бы выродится и вымереть в течение нескольких поколений. Опыты на дрозофилах показали, что при определенном давлении мутагенов естественный отбор не успевает компенсировать накопление генетических мутаций, в результате чего популяция полностью вымирает. При современном уровне развития медицины можно было бы этому противостоять с помощью клонирования, хранения замороженной спермы, создания искусственных маток, однако после некой большой, но не окончательной катастрофы такое вымирание становится возможным.

Если экстраполировать модель «одна семья – один ребенок», то она приведет к полному вымиранию человечества менее, чем за 1000 лет, что выходит за рассматриваемый промежуток времени (и достаточно уязвимо для критики, так как здесь был бы отбор в сторону наиболее плодовитых семейств). Однако если бы некий вирус привел к тотальному бесплодию человечества, и при этом технический прогресс бы остановился, то люди бы вымерли к XXII веку. Опять же, это мало вероятно, так как уже почти готовы технологии репродуктивного клонирования.
Вот так ученые представляют человека будущего.

1. Глаза. Станут меньше размером и будут похожи на свиные, чтобы выдерживать контакт с загрязняющими веществами в атмосфере. Прозрачная мембрана (которую сейчас можно найти во внутреннем углу глаз) станет больше, и будет служить вторым веком.

2. Нос. Увеличится в размере и будет снабжен системой отсеков и пещерок, чтобы лучше очищать воздух. По той же причине, волосы в носу станут более густыми и длинными

3. Легкие. Увеличатся в размере, и будут обладать более густой кровеносной системой, которая будет позволять извлекать из воздуха то небольшое количество кислорода, которое в нем останется.

4. Печень. Увеличится до огромных размеров, поскольку ее функцией является очищение крови, чтобы более успешно фильтровать отравляющие вещества.

5.Кожа. Станет более грубой, с участками ороговения для избежания ожогов от химических загрязнителей в атмосфере.

6. Аппендикс. Снова станет рабочим органом, помогая перерабатывать пищу, которая к тому времени станет исключительно растительной (поскольку мясо станет непригодным к употреблению из-за загрязнения окружающей среды).

7. Костная структура. Человек станет субтильным и низкорослым. Это будет вызвано относительным отсутствием витамина Д (из-за сниженного количества солнечного света и более скудного рациона).

8. Волосы. Исчезнут в связи с сильным потеплением климата.

9. Уши. Усиленное шумовое загрязнение окружающей среды приведет к образованию складок на ушах, что сделает их более похожими на собачьи. Человек сможет поднимать их, чтобы прислушаться и опускать, чтобы снизить поступление шума.

10. Характер. Человек будет слегка сумасшедшим. Это будет вызвано наличием отравляющих веществ в пище (что уже сейчас можно наблюдать у тех людей, пища которых содержит высокий процент ртути)

11. Дыхательные аппараты. Сразу после рождения, человек некоторое время будет присоединен к специальному аппарату, который будет помогать ему дышать первые недели жизни.

12. Почки. Обретут новую функцию - извлечение воды из мочи и сохранение воды в организме. Вместо жидкости, человек будет выделять кашицу, состоящую из мочевой кислоты и токсичных веществ.

В) Сценарии глобальных эпидемий в XXI столетии

В 1999 г. произошло одно знаменательное событие, на которое журналисты и исследователи непознанного не обратили внимания. Американская научно-исследовательская экспедиция обнаружила во льду Антарктиды вирус, к которому нет иммунитета ни у людей, ни у животных. Именно эти видимые только в мощнейшие микроскопы существа представляют собой самую грозную опасность Ледяного континента. Сейчас они находятся в замороженном состоянии и никакой угрозы не представляют. А что будет, если глобальное потепление, которое пророчат некоторые ученые, растопит льды Антарктиды? Тогда неизвестная зараза сможет добраться и до людей, и до животных. Профессор Том Стармерю из Нью-Йоркского университета так оценивает будущее: «Мы не знаем, с чем человечество столкнется на Южном полюсе в ближайшее время в связи с глобальным потеплением. Возможно, начнется небывалая эпидемия. Защищенные протеиновой оболочкой вирусы, в вечной мерзлоте сохранив свою жизнеспособность, станут размножаться сразу, как только повысится температура окружающей среды». Американские ученые очень серьезно отнеслись к «вирусной» находке в Антарктиде. Специальная экспедиция, направленная на Ледовый континент, отбирает пробы льда. Изучив сохранившиеся в нем вирусы, можно будет лучше узнать предполагаемого врага и приготовить против него оружие, сильное противоядие. Откуда взялась вирусная зараза в Антарктиде, ученые пока не знают. Большинство исследователей предполагают, что во льдах материка могли сохраниться доисторические формы жизни.

Сценарий возможной глобальной эпидемии касается не только Антарктиды, но и других малоизученных мест планеты. Несмотря на прыжок человечества в технологическом плане, на Земле остается еще множество территорий, куда не ступала нога человека. Пещеры, горы, равнины, пустыни. Примеров можно привести множество. 

Выводы

Начиная с XIX века, наблюдается постепенный рост суицида и депрессивных состояний во всех странах мира. В XXI веке опасность для человечества несут умственная и генетическая деградация.

Крайне маловероятно появление болезни, способной сразу уничтожить все человечество. Однако она может серьезно повлиять на уровень развития общества, опустив его на одну из постапокалиптических стадий.

На фоне ухудшающейся экологической обстановки в мире можно утверждать, что приближается глобальный климатический сдвиг. Если произойдет вспышка новой болезни, то можно выделить следующие черты:

1) Очаг эпидемии. Малоизученная территория планеты (Антарктида, Африка, Южная Америка).

2) Период действия эпидемии. От 1 месяца до 10 лет. Все зависит от скорости распространения вируса и места его начальной вспышки.

3) Начальное время распространения. 2010-2060 гг. с увеличением вероятности к конечной дате.

4) Последствия. Человеческие потери – от 10 до 60% населения Земли, материальные потери – не поддаются исчислениям.

