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Постановка проблеми. Новий час породжує
но ві завдання,  які ще належить вирішити. Не всі
во ни мають позитивний характер. Одне з таких но -
вих завдань світової спільноти, яке не має аналогів
у минулому,  продиктоване тим, що людина сьо -
год  ні зазнає серйозних випробувань складними ін -
фек ційними хворобами. Відбуваються дуже не -
спри ятливі для нашого біологічного виду при род -
ні зміни. Це вимагає істотних змін і в  ді яль ності
наукового співтовариства, зокрема епі де міо ло гів,
географів і картографів.

Мета і завдання даного дослідження. Наша
ме та – чітко сформулювати тезу про не про дук тив -
ність подальшого використання старих стандартів
у географічних і картографічних підходах до об -
роб лення епідеміологічних даних, оскільки тут ми
втра чаємо значну кількість інформації.

Для досягнення мети ми сформулювали такі
завдання:

◊ структурувати основні зміни, пов'язані із за -
хво  рю ваністю людей; 

◊ проаналізувати деякі особливості наукової
епі деміологічної рефлексії; 

◊ визначити старі й нові підходи до кар то гра -
фічного і географічного оброблення епі де міо ло гіч -
них даних у мікробіологічній та енвайрон мен таль -
ній* парадигмах епідеміології; 

◊ акцентувати увагу на тому, що масові прос то -
рово-часові епідемічні процеси мають свої емерд -
жентні закономірності. Відповідно до цього осмис -
лити ці процеси в термінах картографії та геог ра -
фіч ної науки.  

Виклад основного матеріалу. Несприятливі но -
вітні зміни в характері небезпек стосовно здоров’я
населення можна розкласти в такий ряд: 

• кліматичні зміни, пов'язані з явним потеп лін -
ням клімату в деяких регіонах світу, які спричи ня -
ють неминучі зміни географічних аспектів прояву
інфекційних захворювань;

• стали проявлятися наслідки порівняно недав -
ніх масових вакцинацій та активного втручання у
при родний перебіг інфекційних захворювань лю -
ди ни. А тут необхідний  екологічний баланс. Хай
він не завжди приємний для людини як популяції,

але він важливий. Вакцинації носили масовий ха -
рак тер у середині й другій половині XX ст. Тому,
мож  ливо, епідемія ВІЛ/СНІД пов'язана з «пере -
мо гою» над натуральною віспою людини та ін ши -
ми хворобами, які супроводжували людство впро -
довж усієї історії [2, 12, 13];

• десь з кінця 1970-х років стали активі зу ва тися
деякі довготривалі й суто природні епіде міч ні про -
цеси, хоча в їх прояві антропогенний чинник не такий
значущий. Це потрібно розуміти дуже чіт ко і не брати
все, що відбувається в природі, на се бе. Зміни торк -
нулися не тільки людини, вони зачепили також інші
біологічні види. Зокрема, ба гато мікобактеріозних
хвороб активізу ва ли ся са ме в цей час;

•  відбувається накладання кількох епідемічних
про цесів саме на людину. В деяких регіонах світу
це принципово змінює структуру захворюваності.
Ймо вірно, аналогічні зміни можуть відбуватися і з
іншими біологічними видами аж до їх вимирання.
Найбільше відомий випадок накладання епідемій
малярії, ВІЛ/СНІД і туберкульозу в деяких ра йо -
нах півдня Африки. Яскравий приклад – держава
Свазіленд. Згідно з розрахунками, приблизно до
2020 р. цю країну охопить 100 %-ве ВІЛ-інфіку -
ван ня (у віковій групі 25-29 років) [3, 6, 7]. Тут
проб лемою є  не стільки сам ВІЛ/СНІД, а прояв
са ме накладення епідемічних процесів.

Прогнозні епідемічні природні зміни поєд ну ються
з консерватизмом епідеміології. Сучасна епі де міо -
логія як область професійної активності пе ре буває в
ста ні глибокої кризи [10]. Як реакція на провал мік -
ро біологічної парадигми стала ак тив но розвиватися
енвайронментальна парадигма епі деміології. 

В умовах різкої зміни епідемічної ситуації в сві -
ті змінюється і роль картографії. Це відбувається
внаслідок того, що особливої значущості починає
на бувати просторово-часовий екологічний стан -
дарт мислення фахівців з інфекційних за хво рю -
вань. Природа інфекційних захворювань вияви ла -
ся набагато складнішою, ніж передбачалося ра ні -
ше. Особливості цих захворювань можна зро зу мі -
ти тільки після їх дослідження в контексті ха рак -
тер ного (відносного) простору, часу і структури
мік роорганізмів, а також їх екологічних (гармо ній -
них) систем. Немає ізольованих, простих як пато -
ген ні мікроорганізми, збудників, відповідальних
за якісь конкретні інфекційні хвороби лю ди ни. Це
явна примітивізація об'єкта. Він набагато склад -
ніший і тим  цікавіший для дослідника. Ус піш на

Новое время порождает новые задачи. Происходят очень неблагоприятные для нашего биологического вида ин фек -
ционные природные перемены. Это требует существенных перемен и в  деятельности научного сообщества, в част -
ности, эпидемиологов, географов и картографов. Картографическая обработка эпидемиологических данных долж на
развиваться.

New time generate new problems. Some extremely dangerous epidemical changes might be registered quite precisely.
That’s required essentially new approaches for scientific reflection about changes from side of epidemiologist, geographers
and cartographers. Cartographic reflection, related to epidemiological data, should be improved. 

* від environment (англ.) – навколишнє середовище, довкілля. –
Ред.
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елімінація «патогенних» мікроорганізмів мо же
зумовити тяжкі наслідки для «переможців». Ос -
тан ні 20-25 років відбувається приголомшливе по -
гіршення здоров'я населення Чорної Африки. Тіль ки
появою ВІЛ/СНІД це не пояснити. Не вар то за -
бувати і про питання походження ВІЛ/СНІД [2].

В енвайронментальній епідеміології фундамен -
таль ний науковий підхід у дослідженні інфек цій -
них захворювань як інфекцій-властивостей, що
ви яв ляються в результаті дії екосистеми мікро ор -
ганізмів, стає  домінуючим. Це одна з важливих пе -
ре думов розвитку енвайронментальної парадигми
епіде міології. Не станемо вдаватися в деталі, ос -
кільки їх розглянуто в інших публікаціях на цю
тему [9, 10, 18].

У дослідженні інфекційних захворювань досі
існує чіткий «розподіл праці». Епідеміологи зби -
ра ють дані й змістовно інтерпретують їх на під -
ставі мікробіологічної парадигми. Тут до речі буде
ска  зати про важливий момент для розуміння су -
часної епідеміології. У будь-якій науці є певні па -
ра дигми. Не може бути науки абсолютної, що зна -
ходиться поза парадигмами. Наукова точка зору
зав ж ди ґрунтується на строгій системі тео ре тич -
них та методологічних принципів і термінів.  Та -
ких систем у науці багато. Коли якась одна пара -
диг ма починає домінувати, конкретна наука ото -
тож нюється саме з нею. Це саме те, що має місце  в
су часній епідеміології.

У мікробіологічній парадигмі, яка ото тожню -
єть ся з науковою епідеміологією, немає роз ви не -
но го просторово-часового стандарту мислення, ін -
тер претації даних. Простір уявляється як щось ізо -
троп не. Це, скоріше, статистична поверхня, що
відо бражує офіційні дані про те або інше інфек -
ційне захворювання. На статистичній поверхні
можна виділити якісь ареали прояву атрибутивної
інформації. Строго кажучи, завдання розуміння
при роди генезису і функціонування такого роду
аре алів не ставиться. Їх потрібно не стільки ро -
зуміти, скільки боротися з ними.

У медичній науці, й зокрема в епідеміології, по -
нят тя природного вогнища інфекційного за хво -
рювання багато в чому зведене до поняття ареалу
на статистичній поверхні. Таке звуження ін тер пре -
та ції можна пояснити тим, що в медицині ви рі шу -
ють ся завдання практичні. Для медичних пра ців -
ників редукування поняття складного природного
вог нища захворювання до ареалу на статистичній
по верхні цілком прийнятне, оскільки в медицині
до мінує прагматичний підхід. Залежно від харак -
те ру інфекцій він може бути більше або менше
(не)продуктивним. У випадку повільно про никаю -
чих інфекцій такий підхід однозначно провальний.
Він не в змозі відстежувати процеси, які про ті ка -
ють «дуже повільно». У медичній епідеміології не -
має установки на теоретичне розуміння виник нен -
ня природних вогнищ інфекційних захворювань. 

Через те, що й досі до обробки епідеміологічної
ін формації в медицині підходять саме так, кар то -
графія відіграє тільки технічну і методичну роль –
складання більш-менш вдалих карт  прояву ін фек -

ційних захворювань. Як правило, це прості за те -
ма тикою і виконанням карти, але деякі з них дуже
ці каві. Наприклад, карти розповсюдження в Ук раї -
ні сибірської виразки і лептоспірозу, створені під
ке рівництвом В. О. Шевченка [15].

В епідеміологічної карти завжди є основа, на
якій домінує інформація управлінського харак те -
ру. Це сітка адміністративно-територіального поді -
лу, населені пункти і т. п. Можуть бути позначені
форми сільськогосподарського використання зе -
мель. Для відображення окремих інфекційних за -
хво рювань цього може бути цілком достатньо. Але
природної інформації на епідеміологічних картах,
як правило, дуже мало. Інформації про екологію
мік роорганізмів немає взагалі. Відповідно до мік -
робіологічної парадигми, у мікроорганізмів не мо -
же бути екології. Тому інфекційні захворювання
так і картографуються. На таких картах завжди
чіт ко наноситься межа держави, ніби мікро орга -
ніз ми цікавляться цими межами. Особливо без -
глуз дий такий підхід при картографуванні інфек -
цій. Не станемо повторювати описане раніше, ли -
ше відзначимо, що дифузійний процес має свої за -
к ономірності розвитку. Епідемії ВІЛ/СНІД і ту -
бер кульозу легко перетинають державні кордони.

Багато досягнень картографії в епідеміології ні -
коли не використовувалися. Причина частково в
то му, що епідеміологи не цікавляться новинками
кар тографічної науки і техніки. Але головна при -
чи на в іншому. Картографічна справа уявляється
ни ми спрощено: необхідно лише елементарно ло -
ка лізувати прояв тієї або іншої атрибутивної ін фор -
мації. Тобто картографія відіграє ілюстра тив ну роль.
Виходячи з цього і ставиться завдання про ведення
профілактики в неблагополучному районі.

У сучасній епідеміології територіальна реєст ра -
ція прояву того або іншого інфекційного захво рю -
вання людини і домашніх тварин не розглядається
як щось складне, нетривіальне. Інакше кажучи, рі -
шен ня такої задачі не потребує розвиненого екс -
перт ного просторово-часового мислення. Тому та -
кого мислення і нема. Епідемічні процеси в сучас -
ній епідеміології можна «дробити» по одиницях
адміністративно-територіального поділу як зав -
годно. Це робиться просто і впевнено. Такого роду
статистична поверхня є, так би мовити, простором.
Рит міку прояву інфекційних захворювань і про -
цесів спокійно «укладають» у звітність за кварта -
ла ми й роками. Це, мовляв, час. Це і ро би лося, і
робиться в епідеміології. Те, що подібна ста тис тична
поверхня і запровадження управлінської ритміки
щодо неї, які визначаються як простір і час, не є прос -
тором і часом природи, а «людини- (псев до) ке рів -
ника» нею, не враховується. Таке пи тання не виникає
взагалі, бо воно просто незрозуміле.

Енвайронментальна епідеміологія вимагає ко -
ректного просторового, часового та екологічного
мислення. При такому підході експерт-епідеміолог
не може механічно прирівнюватися до експерта-
кар   тографа. Механічний варіант їх кооперації га -
ран тує провал. Це можна прослідкувати на ба га тьох
прикладах з епідеміології XX ст., особливо на прик -
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ладі дослідження повільних епідемічних процесів.
Картографія нині стає важливою складовою но -

вої парадигми епідеміології, професійної під го тов -
ки епідеміологів. Подібно до того, як немає мож -
ливості однозначно розділити картографію і гео -
гра фію, так і епідеміологія нової парадигми стає
прос торовою, тимчасовою, екологічною. Отже, іс -
тотно змінюється ставлення епідеміологів до кар -
то графії. Змінюється вимога до локалізації даних
про природні процеси. Процедура локалізації пе -
рестає бути тривіальною. У ній бере участь спос те -
рі гач. Його теоретичні й методологічні установки
ста ють частиною локалізації інформації. Постає
зав дання надточної локалізації інформації. Воно
стає значущим. Інфекція реєструється, скажімо, не
в Одеській області, а в рамках конкретної еко сис -
те ми. Природа не знає про межі Одеської області.
Мік роорганізми не цікавляться цим аспектом
активності вузьконосих мавп виду Homo sapiens.
Нова якість емпіричної інформації дає можливість
вийти на новий рівень теоретичного осмислення
природних процесів. Зрозуміло, що тут все зв'я за -
но: теоретичні уявлення, методологія, методика,
бази емпіричних даних про природні процеси.

Принципово важливо, що зміни в картографії
(просторово-часовій реєстрації даних) повинні
від буватися на тлі чіткого розуміння не од нознач -
нос ті співвідношення суб'єкта і об'єкта в дослід -
жен нях епідемічних змін. Це фундаментальна,
стра тегічна теза. Все, що пов'язано з бага топа ра -
мет ричним епідемічним процесом, вимагає точної
і делікатної гносеологічної основи. Ми маємо
спра ву зі складним природним процесом. Він роз -
ви вається. У нього немає стійких зако но мір нос -
тей. Вони можуть змінюватися через незрозумілі
для нас причини. Ці процеси не вкладаються в
звич ні (догматичні) наукові рамки. За іронією він
ніби між ними.

Формально маніпулюючи даними, отриманими
в результаті застосування ГІС-програм, можна
силь но нашкодити людям. Наведемо приклад, по -
в'я заний з обробленням даних про епідемію
ВІЛ/СНІД. Очевидно, що це одна з найбільших
бід нашого часу. З позиції окремого індивіда, який
став ВІЛ-інфікованим, це проблема медична. ВІЛ-
інфікована людина помре від СНІД, якщо не пом -
ре до цього через іншу причину. Часто поведінка
ВІЛ-інфікованих людей невиправдано ризико ва -
на. Вони знають:

• коли приблизно помруть;
• де саме це відбудеться (клініки спеціалізу ють ся

на таких хворих і така інформація не є секретом);
• що стане причиною смерті. 
І справа тут не в конкретному визначенні

СНІД-асоційованого захворювання. Річ у тому, що
СНІД на певному рівні є причиною смерті. Неваж -
ли во, хто і що пише з приводу цієї інфекції. Все це
ду же поганий для хворого фон.  Він різко змінює
пе ребіг життя людини. Воно у нього ділиться на
два принципово різних періоди. Але ж є ще і ма со -
ве явище. На рівні індивідуального ВІЛ-ін фіку -
ван ня все випадково (якщо, звичайно, ігнорувати

ба гаторічну і строго визначену поведінку, яка веде
до ВІЛ-інфікування). А ось масовий просторово-
ча  совий процес розвивається за своїми строгими
за  ко нами! На цьому рівні дифузія інфекції – вже
не тіль ки медична проблема, а страшна біда дер жа -
ви і суспільства. Як масовий просторово-часовий
про  цес, епідемія ВІЛ/СНІД носить цілком зако но -
мір  ний характер. Тут дуже мало випадкового. Саме
цей процес є об'єктом міждисциплінарного дос лід -
ження, в т. ч. картографічного і географічного.

Не станемо стомлювати читача зайвими і не -
при ємними деталями. Відзначимо тільки, що на
по чаток-середину 2009 р. в Російській Федерації
та Україні було не менше 1 500 000 ВІЛ-інфі ко ва -
них лю дей. Ці дві держави займають перші місця
(се ред білих людей) за абсолютними показниками
і тем пами епідемічного зростання. Перспектива
роз  витку дифузійного процесу в цих країнах надто
гні  тюча. Детально цей бік проблеми розглянуто в
ін ших публікаціях (див. огляд у праці [4]).

Для ефективної профілактики ВІЛ/СНІД ми
по винні розуміти особливості розвитку масового
прос торово-часового епідемічного процесу. Епі де -
мія протікає надзвичайно нерівномірно. Слід зна -
ти, що і як відбувається в різних регіонах саме у
зв'яз ку з її розвитком. Дослідження просторово-
ча сового аспекту процесу слід вести на основі най -
су часніших методів оброблення даних. Потрібно
фор мулювати і реалізовувати жорсткі наукові й
прак тичні вимоги до самих даних. Вони не зво -
дять ся до офіційної і часто відкрито беззмістовної
«ста тистики». Ці дані потрібно цілеспрямовано
зби рати, навіть з ризиком для власного здоров'я.
Це не тільки високі слова. Це і повсякденна робота
у цій сфері. Прикладом може бути наша літня екс -
пе диція 2009 р. з метою аналізу епідемічних лан -
цю гів в Одеській області. Дослідження проводи ло -
ся в рамках проекту з вивчення епідемічних лан -
цю гів, пов'язаних з ВІЛ/СНІД і туберкульозом.
Про ект реалізується спільно з працівниками Про -
ти чумного інституту ім. І. І. Мечникова (Одеса).

Епідемічний процес розвитку явища ВІЛ/СНІД
має свою просторову і морфологічну струк туру. Це
складний і дуже динамічний об'єкт дослідження.
При родно, до цього процесу прилучається карто гра -
фія. Точніше кажучи, на практиці це не стільки кар -
тографія, скільки ГІС-технологія, як, на прик лад,
MapInfo, для маніпуляції з епідемічними да ни ми.
Особ ливості розбиття статистичного ряду тут не вра -
хо вуються [14]. Про це не слід і думати! Фа хівці з
ГІС-технологій просто переробляють дані на підставі
довільно вибраного варіанта роз биття статистичного
ряду.  Змістове напов нен ня даних їх не цікавить. Епі -
де міологи ж не мають що найменшого уявлення, що
те або інше розбиття ста тистичного ряду даних може
давати істотно різ ні просторові образи розвитку
епідемічного про це су на конкретній території.

Висновки. Через обмеженість обсягу статті упус -
каємо багато з того, що пов'язане з непро ду ма ністю
процесу оброблення даних з епідемії ВІЛ/СНІД, і
робимо деякі висновки.

1. На основі того або іншого розбиття статис -
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тич ного ряду даних можна сформувати строгий
образ стану території за даною ознакою. Зокрема,
таке відбувається з описом епідемічної ситуації з
ВІЛ/СНІД у конкретних адміністративно-терито рі -
аль них одиницях. Можливість маніпулювання ста -
тис тичним рядом даних створює основу для фаль си -
фі кацій. Епідемічну ситуацію можна ство рю ва ти під
замовлення. Вважаємо, що ці мож ли вос ті активно ви -
ко ристовуються для формування картини епі деміч -
ної ситуації території, що нас ці ка вить. Причини для
такої маніпуляції даними мо жуть бути різні.

2. Картографи і географи ігнорують ситуацію, в
якій відбувається масоване і вкрай некоректне ви ко -
ристання ГІС-технології для оброблення епі де міо ло -
гіч них даних. Цю тему ніхто не піднімає. Фун кції
ГІС-технологій зведені до чисто фор маль ного ма ні -
пу лювання даними і виготовлення ко льо рових кар то -
схем, що «виповзають» з принтера. Втра ти і спо т во -
рення змістової складової епіде міо логічної ін фор -
мації ігноруються. «Перемогою» РОЗУМУ вважа -
єть ся те, що можна більше не крес ли ти карти вручну.
Все інше географів і карто гра фів не цікавить.

3. Вважаємо, що така ситуація в епідеміології та
кар тографії зберігатиметься і на найближчу пер -
спек тиву. Причина в тому, що в міру «успіхів» епі -
де мії ВІЛ/СНІД  все більше зріє необхідність від -
по вісти на питання щодо епідемічної картини в
конк ретному населеному пункті і/або ад мі ніст -
ративному районі. Це пов'язано, наприклад, з міс -
це вими бюджетами охорони здоров'я. Епідемія
«сту кає в двері» не тільки держави, але вже і на се -
лених пунктів. Це створює новий ринок праці.
Зна чення ГІС-оброблення епідеміологічних даних
об'єк тивно зростає. Кількість замовників такого
ро ду робіт теж зростатиме. Але в експертів і думки
та кої немає, щоб перевірити коректність мані пу ля -
цій з початковими даними саме на стадії ГІС-об -
роб  лення. Критерієм істини є оплата, а не ко рект -
ність оброблення даних реальної ситуації.

4. Зрештою, описане вище недбале вико рис тан -
ня ГІС-технології, а також байдужа поведінка про -
фе сійного співтовариства географів і картографів
не може не скомпрометувати географічну науку,
кар тографію і ГІС-технології при описі складних і
від  верто небезпечних явищ природи. ГІС-тех но ло -
гія стає чимось на зразок вакцин для фарма цев -
тич них компаній. Тобто на ній починають тільки
за робляти і перестають цікавитися нею як пізна -
валь ним засобом. Географи і картографи не звер та -
ють уваги на численні провали в обробленні даних
і використанні ГІС-технологій в епідеміології.

5. Епідемія ВІЛ/СНІД є частиною загальні шо го
природного процесу. Маємо справу з ба га то па ра мет -
рич ним єдиним епідемічним процесом. У ньо  го ба га -
то проявів. У деяких регіонах світу від бу вається на -
кла дення декількох епідемій. Нап рик лад, епідемій
ВІЛ/СНІД, туберкульозу і малярії. Змі нюється струк -
тура захворюваності населення. У зв'язку з кліма тич -
ни ми змінами епідемічна си ту ація постійно по гір шу -
єть ся. Це вимагає про фе сій ного підходу до моніто -
рин гу епідемічних ситу а цій. Роль географічної науки
і картографії в цьо м у могла б бути надзвичайно зна -

чу щою. У сучас ній епідеміології домінує мікро біо ло -
гіч на пара диг ма, у неї немає методології дослідження
саме дов го тривалих багатопараметричних природних
про це сів. Все побудовано на лікуванні окремо взятої
хво роби людини. Можливості географічної науки і
кар  тографії в осмисленні цього складного й ціка во го
про цесу ігноруються.

На жаль, в одній статті немає можливості на -
віть поверхово висвітлити нові епідемічні реалії і
но ві завдання картографії. Для протистояння епі -
де мії ВІЛ/СНІД потрібні нові знання. Ми по вин ні
навчитися досліджувати нові епідемічні реалії на
підставі розумнішої та ефективнішої системи при -
н ципів збирання, оброблення і осмислення інфек -
ційної інформації, яку надає сама природа. Не має
значення, досягають ці реалії рівня пан де мії чи
залишаються на рівні локальних проявів, по -
в'язаних з одним біологічним видом. Біда в то му,
що на інфекційну інформацію природи реакція
люд ського співтовариства носить послідовно ант -
ро поцентричний характер.
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