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Введение 
 

Медико-экологическая безопасность регионов освоения складывается из 

множества взаимосвязанных факторов, классификация которых должна про-

водиться с учетом их характера, интенсивности, периодичности и других 

особенностей проявления в конкретных природных условиях [1]. Дальний 

Восток РФ обладает существенным природным своеобразием, что определяет 

специфику хозяйственной деятельности и социально-экономической ситуа-

ции в этом регионе [2]. Сочетание определенных отраслей экономики с при-

родными комплексами и ландшафтами приводит к образованию своеобразно-

го медико-экологического фона территорий [3]. Отсюда возникает проблема 

разработки некоторого множества показателей, нормирующих такого рода 

сочетания. Медико-экологическую дифференциацию той или иной террито-

рии можно проводить с разных точек зрения, при этом в каждом конкретном 

случае используется определенный набор показателей экологического состо-

яния территории. Это обуславливает создание различных индикаторов каче-

ства среды в зависимости от функционального назначения территории, что 

приводит к неоднозначной оценке одних и тех же районов. Поэтому экологи-

ческая дифференциация территорий должна базироваться на их комплексных 

исследованиях с позиций интегральной оценки среды обитания человека,  

а также отраслевых оценок состояния отдельных компонентов природной 

среды, определяющих экологическую комфортность и безопасность условий 

проживания, трудовой деятельности, отдыха и здоровья жителей [4, 5]. Зада-

ча при этом заключается в том, чтобы из всего многообразия факторов вы-

брать и логически обосновать некий конечный набор, который необходим  

и достаточен для определения уровня экологической безопасности с учетом 

масштабов исследования, специфики природных условий конкретного регио-

на, хозяйственной специализации, взаимодействия определенных отраслей 

хозяйства со своеобразными природными комплексами [2, 6, 7]. Всю систему 

факторов, определяющих уровни медико-экологической безопасности, следует 

объединять в группу показателей, формирующих степень риска при исполь-

зовании территории с развитием тех или иных опасных, стихийных и небла-

гоприятных природных явлений и процессов [1, 8, 9].  

 Е.А. Левкова, С.К. Полумиенко, С.З. Савин, 2015 



~ 81 ~ 
 

 Екологічна безпека та природокористування, № 4(20), 2015 

 
  

Наиболее важно правильно определить группу факторов, отражающих 

спектр экологических воздействий на человека в результате функционирова-

ния промышленности, транспорта, коммунального, сельского хозяйства и 

прочих форм и видов хозяйственной деятельности. В каждой из отмеченных 

групп, в зависимости от масштабов оценки, может меняться набор показате-

лей, степень их синтетичности и т. п. Поэтому медико-экологическую безо-

пасность необходимо рассматривать с позиций регионального своеобразия 

риска и опасности экологических воздействий. Для отдельных регионов ста-

новится недостаточным указание границ развития и груза опасных природ-

ных явлений для экосистемы. Не менее необходимо корректно дифференци-

ровать территории по степени их опасности для жизнедеятельности человека. 

При этом недостаточно рассмотрение лишь самого факта наличия экологиче-

ски опасных производств. Необходимо отразить степень опасности этих  

техногенных объектов с целью выработки рекомендаций по системе специа-

льных предупредительных, защитных, спасательных и восстановительных 

мероприятий с учетом возможных их сценариев. Факторы воздействия и сте-

пени риска обладают определенным своеобразием в зависимости от уровня 

их оценивания и региональных особенностей в сфере экологической безопас-

ности. Поэтому в каждом конкретном случае необходимо не только учиты-

вать специфический набор факторов, но и вести подбор оптимальной мето-

дики их классификации и комплексной оценки. Оценку и картографирование 

медико-экологической обстановки следует проводить по методике, основу 

которой составляет интегральная типология территорий и анализ простран-

ственных данных.  

Как правило, создаваемые по этой методике карты содержат два главных 

аспекта: констатационный и оценочный. В первом отображается современное 

экологическое состояние природной среды человека, во втором оцениваются 

территории с точки зрения воздействия на условия проживания, хозяйствен-

ной деятельности, отдыха, оздоровления населения. Уникальные возможно-

сти для решения таких задач открывают геоинформационные системы, поз-

воляющие создавать разнообразные информационные базы данных (БД) об 

объектах, получать множество электронных карт, проводить логико-

математическую обработку материалов, метаданных и т. д. Разработанные  

в геоинформационных системах (ГИС) базы данных могут постоянно попол-

няться информацией, что позволяет поддерживать их на современном уровне 

и обеспечивать оперативное создание дежурных карт, играющих важную 

роль в медико-экологических исследованиях. Возникающие в медико-

экологических исследованиях проблемы совмещения и манипулирования 

графическими и атрибутивными данными в рамках единой интегрированной 

модели решаются авторами посредством инструментальных пакетов ГИС.  

ГИС обладают широкими потенциальными возможностями в изучении 

медицинских, эпидемиологических и экологических проблем. В ряде случаев 

установление причинно-следственных связей между патологическими про-

цессами и комплексом средовых факторов возможно только при помощи 

ГИС. Однако вопрос о целесообразности создания специализированных ме-

дико-экологических ГИС до сих пор остается открытым [10, 11].  
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Медико-экологические геоинформационные системы 

 

Геоинформационная система объединяет традиционные операции при 

работе с базами данных (запрос и статистический анализ) с преимуществами 

полноценной визуализации и пространственного анализа, которые предо-

ставляет карта [3, 9, 11]. Эта особенность дает уникальные возможности для 

применения ГИС в решении широкого спектра задач, связанных с анализом и 

прогнозом явлений и событий, планированием стратегических решений. 

Данные в ГИС хранятся в виде набора тематических слоев, которые объеди-

нены на основе их географического положения. Этот гибкий подход и воз-

можность работать как с векторными, так и с растровыми моделями данных, 

эффективен при решении любых задач, касающихся пространственной ин-

формации. Среди ключевых преимуществ ГИС выделяют удобное отображе-

ние пространственных данных, интеграцию данных внутри организаций и 

территорий, обоснованность принятия решений, использование ГИС для  

создания карт [12, 13]. ГИС тесно связаны с другими информационными си-

стемами и используют их данные для анализа объектов, создания математи-

ческих моделей различной сложности [14, 15]. Именно на этом принципе мо-

жет быть основано совмещение ГИС с медико-статистическими базами данных 

[2, 16, 17]. При этом выделяются тематические слои данных, которые в той или 

иной степени могут оказывать влияние на распространение изучаемой [4, 18],  

и получается особая разновидность ГИС – медико-экологические (МЭГИС).  

Экологическая напряженность (экологический потенциал) территории 

есть результат комплексной оценки природных факторов, представляющих 

территорию как системный объект по отношению к сложившимся нерегла-

ментированным хозяйственным воздействиям: характер и степень необрати-

мости и опасности, разрушения и деградации функционального механизма 

территории и продуктивность ее биологического потенциала. К показателям 

экологической напряженности можно отнести геоморфологические (орогра-

фия, степень расчленения); литологические, криогенные, климатические (де-

фицит тепла, влаги, резкие колебания температур) характеристики, а также 

такие факторы антропотехногенного воздействия на экологические системы, 

как урбанизация территорий, развитие транспортных коммуникаций, разви-

тие горнорудного производства, развитие обрабатывающей промышленности 

высокого класса вредности, интенсивность применения удобрения в сельском 

хозяйстве, антропотехногенного загрязнения воздуха и поверхностных вод.  

С учетом этих факторов для задач медицинской экологии была разрабо-

тана методология создания средств многомерного статистического анализа 

данных ГИС города и края, включающая информацию о радоноопасности 

районов, отведенных под жилую застройку, радиологической опасности от-

дельных строений; территориальные характеристики загрязненности воздуха, 

вод и почв, в т. ч. тяжелыми металлами; расположение ЛЭП и автотрасс  

с интенсивным движением, прочие вредные факторы окружающей среды. 

Разработана методология адаптации пакетов прикладных программ для 

функционирования ГИС-мониторинга в высокопроизводительной вычисли-

тельной системе кластерного типа [19]. Работа с большими массивами дан-

ных и электронными картами позволяет создавать ГИС любой сложности. 

Так, в геоинформационные системы города Хабаровска и Хабаровского края 

были включены электронные карты территориального распространения  
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неинфекционных летальных заболеваний на примере случаев рака легкого 

(РЛ) и рассеянного склероза (РС), важнейшие социально-экономические  

и медико-географические характеристики административных районов [16, 20]. 

На базе созданного программного и алгоритмического обеспечения систем 

поддержки интерпретации данных слоев ГИС разработаны методологические 

подходы к оценке посредством ГИС-технологий и средств математического 

моделирования риска возникновения РЛ и рассеянного склероза, других не-

инфекционных заболеваний в зависимости от места проживания. Разработан 

соответствующий программно-технический комплекс для решения задач ме-

дицинской экологии и охраны психического здоровья населения посредством 

инструментария многофакторного математического анализа, ГИС-

технологий и мониторинга окружающей среды. Для анализа причинно-

следственных связей введено понятие этиологических факторов малой  

интенсивности, разработана концепция популяционно-аналитического мето-

да изучения распространения неинфекционных заболеваний [19, 21]. Оцене-

ны возможности использования методов многомерной статистики в решении 

эпидемиологических и медико-экологических задач с помощью ГИС. 

 

Геоинформационные системы в междисциплинарном исследовании  

закономерностей территориального распространения психических  

заболеваний 

 

Несмотря на определенные успехи в деле профилактики, ранней диагно-

стики и лечения алкоголизма и наркоманий, проблема ПАВ по-прежнему 

остается одной из важнейших для криминологии, психологии, медицины  

и экономики [22, 23]. Дальний Восток, в том числе и Хабаровский край с его 

неоднородным и своеобразным населением (переселенцы из европейской  

части страны, коренное национальное и пришлое мигрирующее население),  

с широким спектром климатических и биогеохимических условий, с необыч-

ной и даже уникальной демографической обстановкой, являются благодат-

ным полем для проведения таких исследований [24, 25]. Наряду с общемиро-

выми тенденциями в формировании наркологической ситуации [27], играет 

определенную роль региональная специфика, которая включает совокупность 

факторов, связанных как с внешней средой, так и с социально-экономи-

ческими характеристиками популяций, обитающих в данной среде [28, 29]. 

Особенно это касается коренного малочисленного населения Приамурья, 

продолжительность жизни мужчин в силу многих причин составляет лишь  

48 лет [24]. Одним из подходов к изучению влияния факторов внешней среды 

на психопатогенез в популяции является медико-географическое райониро-

вание. Использование многофакторного кластерного анализа позволило  

более точно объединить группы близлежащих административных районов 

Хабаровского края, сходных между собой по ряду экологических параметров, 

в так называемые медико-экологические зоны [30]. В этих зонах проведен 

анализ распространения основных форм химической зависимости. Возника-

ющие в медико-экологических и нарколого-эпидемиологических исследова-

ниях проблемы совмещения и манипулирования графическими и атрибутив-

ными данными в рамках единой интегрированной модели были решены  

посредством инструментальных пакетов ГИС на основе пространственной 

модели, состоящей из нескольких тематических слоев. С каждым графическим 
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объектом слоя связано собственное атрибутивное описание, хранящееся во 

встроенной или внешней базе данных. В целом инструментальный пакет ГИС 

практически является готовым средством разработки и управления графиче-

ской моделью, не обязательно топографического типа [4, 11, 15]. При этом 

слоями пространственной модели могут быть любые подсистемы сложного 

медико-экологического объекта (системы объектов). В результате разработки 

методологических подходов к изучению эпидемиологии психических заболе-

ваний была предложена концепция нарко-эпидемиологической ГИС 

(НЭГИС) как развитие МЭГИС.  

В задачах эпидемиологии заболеваний психической или наркологической 

патологии, помимо данных об экологической напряженности, тематическими 

пространственными слоями ПЭГИС могут являться данные о распространении 

психических заболеваний, а также макроэкономические и социально-демо-

графические параметры (занятость населения, возрастной состав, показатели 

естественного прироста и убыли населения, индексы миграции, наркопреступ-

ности и т. п.). Особое значение приобретает отбор географически координиро-

ванных данных для медико-экологического исследования. При работе  

с ПЭГИС административной территории минимальной единицей наблюдения 

является населенный пункт. Именно к географическим координатам данного 

пункта привязываются данные об экологической напряженности территории и 

по возможности медико-статистические и социально-демографические показа-

тели. При этом первичные данные о заболеваемости могут быть представлены 

абсолютными числами, а некоторые демографические показатели, например, 

индекс миграции, интерпретироваться на целый ряд расположенных рядом 

населенных пунктов. Изложенные выше методологические принципы исполь-

зованы при разработке ПЭГИС Хабаровского края.  

Для получения объективной картины наркологической заболеваемости 

как сравнительно редкого явления для малочисленного населения, неравно-

мерно распределенного на обширной площади, как правило, требуются соот-

ветствующие исследовательские ресурсы, вспомогательные силы и немалые 

транспортные расходы. Специфику в эти исследования привносят нацио-

нальные и социально-экономические различия населения, неравномерность  

и разнородность коммуникационной и транспортной сети. 30-летний экспе-

диционный опыт в низовьях Амура, включая территории компактного про-

живания коренного населения, позволяет дать некоторую приблизительную 

оценку наркологической обстановки без проведения специального психо-

социального и медицинского обследования, которая основана на косвенной 

информации из источников, которым можно доверять [24, 26, 28]. Междис-

циплинарные исследования позволяют оценить вклад психиатрических неду-

гов в капитал психического здоровья региона. В процессе исследования нами 

создана методология оценки потерь от этого вида психиатрических заболева-

ний в Хабаровском крае (прямые, косвенные, общественные, социальные, 

экономические), определения критических зон роста потерь, осуществлена 

разработка методики интегральной оценки психиатрических потерь, расчета 

ожидаемых потерь на индивидуальном и популяционном уровне, на различ-

ных этапах основных форм зависимостей. Была изучена психопатология, 

клинический патоморфоз алкоголизма у коренных народов, динамика разви-

тия зависимостей, намечены психотерапевтические подходы к лечению и ре-

абилитации потребителей психоактивных веществ. Ещё одной из острых 
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проблем популяции коренных народов является трансмиссия алкоголизма, 

поскольку дети больных алкоголизмом в наибольшей степени подвержены 

риску развития алкоголизма и нуждаются в профилактических мероприятиях. 

Общая для всего региона социальная нищета порождает новые формы груп-

пового производства и потребления наркотиков, где все большую роль игра-

ют пришлое население и агрессивность средств массовой информации, со-

вершенно не учитывающих социально-психологическую специфику региона. 

Кроме негативного воздействия на здоровье населения, демографическую и 

экономическую ситуацию, наркомания в сочетании с хроническим алкого-

лизмом вызывают снижение работоспособности населения и ухудшение кри-

минальной обстановки в регионе [21].  

Проблема этиологии алкоголизма и наркоманий и разработка мероприя-

тий по их профилактике невозможны без глубоких эпидемиологических иссле-

дований. Важным шагом к пониманию этой проблемы является изучение взаи-

мосвязи пространственных слоев данных с помощью ГИС-инструментария. 

Эффективность популяционного эпидемиологического наркологического ис-

следования во многом определяется возможностью применения географиче-

ского подхода, картографического метода и комплексного анализа медико-

географической информации. Географический подход подчас противопостав-

ляется социологическому. При этом географический подход, основанный на 

достижениях географической науки, особенно экономической и экологической 

географии, необходим для изучения влияния производственных, социально-

бытовых и природных факторов внешней среды на наркоэтиопатогенез. По-

добное утверждение вытекает из неоднородности изучаемых территорий по 

национальным, этническим и половозрастным признакам, миграционным 

характеристикам популяции, природно-климатическим и социально-эко-

номическим характеристикам. Известно, что риск развития привыкания к 

ПАВ в определенной степени зависит и от факторов внешней среды. Поэтому 

изучение эпидемиологических аспектов регионарной специфики наркоманий 

невозможно без медико-географического анализа. Хабаровский край является 

адекватной моделью для комплексного изучения влияний факторов внешней 

среды на риск возникновения наркоманий. Регион характеризуется выражен-

ной климато-географической, социально-экономической и экологической не-

однородностью своих территорий. Географический подход предусматривает, 

прежде всего, необходимость изучения наркозаболеваемости в тесной связи  

с показателями, характеризующими условия жизни и деятельности населения 

в пределах территориально-производственных комплексов. При этом оценка 

распространения ПАВ невозможна без определения минимальной территори-

альной единицы наблюдения. Административные районы Хабаровского края 

хоть и являются достаточно гомогенными по климато-географическим и со-

циально-экономическим характеристикам, но, как правило, характеризуются 

невысокой численностью населения. Это уменьшает количество человеко-лет 

наблюдения и затрудняет получение достоверных данных о распространен-

ности в популяции некоторых редких форм наркоманий. Минимальной тер-

риториальной единицей наблюдения следует считать группу близлежащих 

административных районов, достоверно одинаковых по природно-климати-

ческим, демографическим и социально-экономическим характеристикам. Ме-

тодом кластерного анализа 17 административных районов Хабаровского края 

распределены на 6 экологических зон [30] и отдельно – крупные города (рис.).  
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Рис. – Пространственное распределение показателей психического здоровья  

населения в медико-экологических зонах Хабаровского края 
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Медико-картографический анализ, основанный на составлении специа-

лизированных карт, позволяет выявить связи и установить зависимость меж-

ду уровнями психической заболеваемости и интенсивностью влияния на  

популяцию социальных, природных и антропотехногенных факторов. Другой 

интересной особенностью картографического метода являются широкие воз-

можности сравнительного анализа распространения одиночных и множе-

ственных новообразований на обширной территории.  

Таким образом, географический подход, картографический метод, наря-

ду с ПЭГИС, являются важным и необходимым этапом в исследовании рас-

пространения ПАВ в популяции на территории Приамурья. Многофакторный 

кластерный анализ позволил объединить группы административных районов 

Хабаровского края, сходных между собой по ряду параметров, в т. н. медико-

экологические зоны. В этих зонах проводился анализ злоупотребления ПАВ 

(рис.) на фоне некоторых форм сопутствующих заболеваний (психиатриче-

ских, иммунодефицитных, демиелинезирующих), криминогенной ситуации  

и т. п. [5, 34, 38, 55].  

Приведенные на рис. карты 1–2, где ранг показателей психического здо-

ровья повышается от белого цвета зон до черного, красноречиво иллюстри-

руют отрицательные тенденции наркологической и психиатрической ситуа-

ции именно в местах компактного проживания КМНС (Средне-Амурская  

и Нижне-Амурская медико-экологические зоны). Количественные статисти-

ческие данные о борьбе с наркопреступностью дополнительно характеризуют 

негативные аспекты распространения химических зависимостей в регионе 

Приамурья.  

 

Заключение 

 

На основе вышеописанного методологического подхода к задачам 

наркоэпидемиологии разработана информационно-распознающая система 

«Наркорегистр Хабаровского края» с применением информационной среды 

для медико-экологического мониторинга уровня наркологической заболевае-

мости и состояния окружающей среды. Разработан и исследован новый под-

ход к закономерностям распространения ПАВ и возникновения наркоманий  

в популяции малочисленных народностей Нижнего Амура и Крайнего Севе-

ра, обоснована гипотеза вторичной миграции и ее роли в приспособительных 

процессах у аборигенов ДФО. Созданы теоретико-методологические предпо-

сылки применения информационного моделирования на базе диалоговой 

экспертной системы для диагностики и управления состоянием популяции 

человека в экстремальных условиях окружающей среды.  

Разработан подход к созданию системы медико-наркологического мони-

торинга Хабаровского края на основе ГИС-технологий с учетом природных и 

антропотехногенных факторов (совместно с Хабаровским ГМУ, Дальмедцен-

тром и Краевым бюро медицинской статистики) на базе краевого наркоцен-

тра. Разработан методологический подход к принципам информационного 

моделирования сложных медико-экологических задач и созданию математи-

ческого, алгоритмического и программного обеспечения биологических ин-

формационных систем; разработаны принципы и способы создания биологи-

ческой информационной системы (БИС), моделирующей объекты живой 

природы и их связи с внешним миром, способ создания виртуальной базы 
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данных для компьютерного моделирования различных состояний, функций  

и поведения биологического объекта при различных медико-биологических  

и экологических исследованиях и натурных экспериментах. 

Проведенное с помощью ГИС-технологий исследование выявило ряд 

особенностей наркологической заболеваемости коренного национального 

населения Дальнего Востока. Однако для более полной оценки влияния тра-

диционного, исторически сложившегося уклада жизни, а также происходя-

щих в последние десятилетия изменений в питании, быте, обычаях и привыч-

ках на частоту у коренных жителей различных форм зависимости необходи-

мо проведение дальнейших исследований. ПЭГИС особенно необходимы при 

создании регионального банка данных (нарко-регистр) об уточнённой нарко-

логической заболеваемости народов Приамурья и Севера; изучении факторов 

риска возникновения наиболее распространённых форм зависимости путём 

проведения проспективных и ретроспективных исследований как экзогенных 

факторов (питание, привычки, геохимические и климатические особенности 

территорий проживания), так и эндогенных (генетические, эндокринные,  

иммунные). Перспективы использования ГИС-технологий вызваны необхо-

димостью изучения частот фоновых и предопределяющих психических забо-

леваний и факторов риска их возникновения в различных популяциях абори-

генного населения; исследований этнокультуральных характеристик  

употребления ПАВ, изучении геофизических и гелиофизических аспектов 

наркотизации, разработки геоинформационных методов наркодемографии. 

ГИС также могут быть востребованы при создании методов ретроспективной 

исторической оценки процессов приобщения к потреблению ПАВ в коренной 

популяции территорий; для мониторинга посевов и ареалов произрастания 

дикорастущей конопли; картографического моделирования (разработка исто-

рико-этнографических карт наркотизации населения края, разработка карт 

охвата населения профилактической работой и наркологической помощью); 

для оценки причинно-следственных связей и разработки лечебно-

профилактических и административно-правовых мероприятий; оценки соци-

ально-экономических потерь вследствие наркотизации; определении медико-

социальных исходов при массовой алкоголизации и наркотизации и пр. 
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