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on international DOTS standards. The article points out the drawbacks in DOTS strategy 

principles application.  

Key words: pulmonary tuberculosis, DOTS strategy, drawbacks. 
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Резюме. В статті відмічається важливість технологічності та інтегральності 

представлення інформації про стан медичних ризиків та ресурсів (на прикладі зони відпо-

відальності Військово-медичного клінічного центру Центрального регіону) з викорис-

танням технології географічних інформаційних систем. Доведено, що на створеній інфор-

маційній основі може бути побудована ефективна науково-методична та аналітична 

підтримка управлінських процесів у сфері військової охорони здоров’я, яка дозволить опе-

ративно та обґрунтовано реагувати на динаміку змін природних та техногенних факто-

рів, які безпосередньо чи опосередковано впливають на організацію медичного забезпечен-

ня військ (сил) та постраждалого населення. 

Ключові слова: медичні ризики, медичні ресурси, загрози природного та техно-

генного характеру, технологія ГІС, електронні карти. 

 
Територія України, її населення та об’єкти господарювання знаходяться під 

значним негативним впливом чинників природного та техногенного походжен-

ня, які призводять до виникнення надзвичайних ситуацій (далі – НС), загибелі 

людей, забруднення навколишнього природного середовища та значних еконо-

мічних збитків [1]. 

В таких умовах функціональна надійність медичної служби Збройних Сил 

(далі – ЗС) України у значній мірі залежить від повноти володіння інформацією 

про стан медичних ризиків та наявних медичних ресурсів в зонах відповідаль-

ності регіональних військово-медичних клінічних центрів (далі – ВМКЦ) [2]. 

Ця інформація може бути покладена в основу побудови моделі підтрим-

ки прийняття рішень по ефективному науково-методичному та аналітично-

му управлінню у сфері військової охорони здоров’я, яка дозволить опера-

тивно та обґрунтовано реагувати на динаміку факторів (природних, 

соціальних, медичних, економічних тощо), що безпосередньо чи опосеред-

ковано впливають на організацію медичного забезпечення військ та профе-

сійне здоров’я військовослужбовців [3]. 
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Для своєчасного та швидкого автоматизованого отримання інформації 

стосовно географічних особливостей місцевості, інфраструктури автошляхів, 

залізниці, умов повітряного та водного сполучення, можливостей лікувально-

профілактичних закладів Міністерства охорони здоров’я (далі – МОЗ), 

Міністерства оборони (далі – МО) України та інших міністерств та відомств, 

природних та техногенних загроз сучасні інформаційні системи вико-

ристовують технології географічних інформаційних систем (далі – ГІС) [4]. 

Також можливості ГІС дозволяють точно визначити кількість населення 

в осередку НС залежно від площі й глибини забруднення, затоплення та ін. 

місцевості, відстань до лікувально-профілактичних закладів, які можуть на-

дати відповідну допомогу [5]. 

Важливою частиною інформаційної основи ГІС є цифрова картографіч-

на інформація, яка сформована у вигляді електронної карти (далі – ЕК) та 

представляє собою полікомпонентну модель реальних картографічних 

даних і дозволяє користувачу здійснювати динамічну двосторонню взаємо-

дію з базою просторових даних [6, 7]. 

Матеріалами служили звіти Міністерства України з питань надзвичайних 

ситуацій та у справах захисту населення від наслідків Чорнобильської ката-

строфи; обласних управлінь охорони здоров’я та медичного забезпечення; 

медичні паспорти лікувально-профілактичних закладів МО України; форми 

1 МЕД – донесення по медичній службі за період року (місяць, квартал, 

півріччя, 9 місяців), 2 МЕД – медичний звіт військової частини (корабля), за-

кладу, з’єднання, об’єднання за рік; 3 МЕД – медичні звіти про роботу ліку-

вальних закладів за рік; паспорти потенційно небезпечних об’єктів.  

Джерела інформації мають характер паспортних даних, що дозволяють 

використовувати аналітичні методи аналізу. 

Методами дослідження були медико-географічні, системного аналізу.  

Об’єктом дослідження визначені принципи, методи та технології викорис-

тання геоінформаційної системи. Предметом дослідження були медичні ризи-

ки та медичні ресурси зони відповідальності ВМКЦ Центрального регіону. 

Результати та їх обговорення. В науково-дослідному інституті проблем 

військової медицини Збройних Сил України виконується наукове досліджен-

ня з метою оцінки співвідношення медичних ризиків та наявних медичних 

ресурсів у зоні відповідальності ВМКЦ регіонів з використанням компакт-

ного інтегрального представлення інформації завдяки технології ГІС. 

Науковим колективом проводиться збір даних щодо кліматичних, гео-

графічних та санітарно-гігієнічних умов у зоні відповідальності ВМКЦ, 

оцінюються військові частини з метою їх медичної характеристики, визна-

чаються потенційно-небезпечні об’єкти, а також наявні військово-медичні 

ресурси інших міністерств, відомств, військових формувань, підприємств 

всіх форм власності за зонами відповідальності ВМКЦ регіонів. 
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На підставі отриманої інформації створюються електронні карти завдяки 

технології ГІС «КАРТА 2005» (версія Panorama 9.15, Росія) [8]. 

Особливістю ЕК є те, що вона проектується як сукупність шарів (по-

криттів) – видів картографічних моделей, побудованих на основі типізації 

та об’єднання просторових об’єктів або даних, які мають загальні власти-

вості або функціональні ознаки [9, 10]. 

Таким чином ЕК користувача компактно представляє інтегральну ін-

формацію про кліматично-географічні та санітарно-гігієнічні особливості 

регіону, потенційно-небезпечні об’єкти та наявні медичні ресурси. 

Як приклад, нижче наводяться результати дослідження території від-

повідальності ВМКЦ Центрального регіону (м. Вінниця), яке проводилося 

в рамках науково-дослідної роботи «Мозаїка-2» протягом 2008–09 рр. 

На рис. 1 надається фрагмент зображення ЕК користувача зони відпо-

відальності ВМКЦ Центрального регіону Вінницької області. 

На фрагменті надані позначки природних та техногенних загроз, а також 

лікувально-профілактичних закладів МОЗ та МО України у Вінницькій області. 

За даними кліматичних та географічних досліджень наносились позначки на 

карти користувача вірогідних природних загроз для даної місцевості: 

підтоплення, зсуви, гідродинамічні, медико-біологічні; а також техногенних 

загроз: радіоактивного, хімічного та пожежевибухового характеру. Таким чином, 

вибираючи ВМКЦ за позначкою, програмно сформований семантичний опис 

надає його характеристику. 

На рис. 2 представлений семантичний опис хімічно небезпечного об’єкту 

ВАТ «Вінниця – м’ясо», який представляє загрозу забруднення небезпечною 

хімічною речовиною (аміаком), з позначенням ступеня його хімічної небез-

печності, зоною можливого хімічного забруднення (площа й глибина), кількістю 

населення, яка за прогнозом може потрапити в цю зону, та кількістю 

постраждалих. 

На рис. 3 представлений семантичний опис зони радіаційного забруднен-

ня у Вінницькій області внаслідок аварії на Хмельницькій атомній електро-

станції (ХАЕС), з позначенням виду радіоактивної речовини (цезій-137), 

площі зони радіаційного забруднення та ступеня. 

На рис. 4 надається семантичний опис загроз медико-біологічного харак-

теру на території Вінницькій області, а саме, типові захворювання, характерні 

для цієї місцевості відповідно до вибраної позначки. 

На рис. 5 наведений семантичний опис загроз техногенного характеру (ви-

бухопожеженебезпека) на території Хмельницької області, а саме, нафто-

проводи, газопроводи, торф’яні родовища, склади боєприпасів та ін. 

На рис. 6 надається інформація про лікувально-профілактичні заклади 

МО України, які підпорядковані ВМКЦ Центрального регіону, а саме, їх 

назва, місце дислокації, можлива кількість ліжок, розподіл медичного 



 

 

 91 

персоналу по закладах, вид медичної допомоги, що надається, кількість та 

характеристика транспортних засобів. Незаповнені комірки таблиці свідчать 

про відсутність даних у медичних паспортах лікувально-профілактичних 

закладів МО України. 

 

 
 

Рис. 1. Позначки та формат семантичного опису об’єктів на території 

Вінницької області шару «медична служба» карти користувача. 

 

 
 

Рис. 2. Семантичний опис хімічно небезпечного об’єкту  

на території Вінницької області. 
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Рис. 3. Семантичний опис площі та параметрів радіаційного забруднення  

Вінницькій області внаслідок аварії на ХАЕС. 

 

 
 

Рис. 4. Семантичний опис загроз медико-біологічного характеру  

на території Вінницької області. 
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Рис. 5. Семантичний опис загроз техногенного характеру 

(вибухопожежjнебезпека) на території Хмельницької області. 

 

  
Рис. 6. Характеристика військово-медичних закладів  

зони відповідальності ВМКЦ Центрального регіону. 
 

Для проведення порівняльного аналізу військово-медичних ресурсів гарні-

зонів у зоні відповідальності ВМКЦ Центрального регіону за паспортними да-

ними лікувально-профілактичних закладів МО України нами були розраховані 

коефіцієнти співвідношень лікарів до ліжкоємкості (Лік/л-єм), середнього 

медперсоналу до ліжкоємкості (СМП/л-єм), ліжкоємкості до кількості вій-

ськовослужбовців (л-єм / вс) та ліжкоємкості до загальної кількості контин-

генту, що обслуговується (л-єм / конт). 
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Означені показники наведені на рис. 7. 

 
Лік/л-єм СМП/л-єм л-єм/вс л-єм/зконт

Житомир 0,24 0,28 0,2 0,01

Н-Волинськ 0,08 0,73 0,034 0,01

Кіровоград 0,34 0,52 0,02 0,005

Хмельницк 0,1 0,29 0,015 0,01

Ст-Конст. 0,15 0,27 0,06 0,04

Черкаси 0,29 0,58 0,08 0,02

ВІЙСЬКОВО-МЕДИЧНІ РЕСУРСИ ГАРНІЗОНІВ ЦР
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Житомир Н-Волинськ Кіровоград Хмельницк Ст-Конст. Черкаси

Лік/л-єм СМП/л-єм л-єм/вс л-єм/зконт

 
Рис. 7. Аналіз загрузки медперсоналу та лікарняних ліжок у лікувально- 

профілактичних закладах МО України ВМКЦ Центрального регіону. 

 

Аналіз загрузки медперсоналу за реальним розподілом по лікарняних 

ліжках лікувально-профілактичних закладів МО України гарнізонів у зоні 

відповідальності ВМКЦ Центрального регіону свідчить про суттєву нерів-

номірність, як серед лікарів, так і серед середнього медперсоналу. Необхід-

но відмітити, що паспортні дані лікувально-профілактичних закладів МО 

України цю нерівномірність не обґрунтовують. Найбільш рівномірно ви-

значається розподіл лікарняних ліжок у гарнізонах для загальної кількості 

контингенту, що обслуговується. 

Таким чином, адекватна оцінка медичних ризиків та ресурсних можли-

востей військово-медичної служби може бути здійснена лише за наявності 

сучасного методологічного апарату, програмно-технічної бази, що нада-

ється географічними інформаційними системами, а також відповідних орга-

нізаційних та правових підстав, які в сукупності дозволять вирішувати зав-

дання по збору, обробці, аналізу, зберіганню та захисту військово-медичної 

інформації. 
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Висновки 

Використання технології ГІС дозволяє візуально отримувати інтеграль-

ну інформацію про стан медичних ризиків і ресурсів зони відповідальності 

регіональних ВМКЦ, ступінь антропогенного та техногенного навантажен-

ня, обґрунтовано і своєчасно приймати рішення відповідним особам (на-

чальникам ВМКЦ) на медичне забезпечення при ліквідації медико-санітар-

них наслідків НС; при необхідності евакуації постраждалих визначати 

оптимальні маршрути та надавати транспортні засоби; а також збалансо-

ваної організації роботи лікувально-профілактичних закладів. 
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Применение технологии географических информационных систем с целью 

оценки состояния медицинских рисков и медицинских ресурсов территории 

(на примере зоны ответственности Военно-медицинского клинического центра 

Центрального региона) 

 

Н.Я. МЕЛЬНИЧИН, А.Н. ГАЛУШКА, И.Р. ЛЕВИТ, Л.И. СТУКАН 

 

Резюме. В статье отмечается важность технологичности и интегральности 

представления информации о состоянии медицинских рисков и ресурсов (на при-

мере зоны ответственности Военно-медицинского клинического центра Цен-

трального региона) с использованием технологии географических информационных 

систем. Доказано, что на созданной информационной основе может быть постро-

ена эффективная научно-методическая и аналитическая поддержка управлен-

ческих процессов в сфере военного здравоохранения, что разрешит оперативно и 

обоснованно реагировать на динамику изменений природных и техногенных 

факторов, которые непосредственно или опосредованно оказывают влияние на 

организацию медицинского обеспечения войск (сил) и пострадавшего населения. 

Ключевые слова: медицинские риски, медицинские ресурсы, угрозы природного 

и техногенного характера, технология ГИС, электронные карты. 

 

Use of technology of geographical information system  

to assess medical risk factors and territorial medical resources  

(bases on example of Military-medical clinical centre of Central region) 

 

M.YA. MELNYCHYN, A.M. GALUSHKA, YO.R. LEVIT, L.I. STUKAN  

 

Summary. Importance of complex GIS-based presentation of medical risk factors and 

medical resources has been pointed out. As an example detailed analysis of medical risk 

factors and medical resources of Military-medical clinical centre of Central region has 

been provided. Effectiveness of GIS-based methodological and analytical tools to support 

health care management has been proved. Proposed technology permits to react 

operatively to natural and anthropogenic hazards as well to improve of medical support 

organization of armed forces and suffered population. 

Key words: medical risk factors, medical resources, natural and anthropogenic 

hazards, GIS-technology, electronic maps. 

 

 

 


