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В данной статье рассматривается роль ГИС-технологий в сфере здравоохранения, исследу-
ются возможные варианты применения цифровых карт в медицинских науках, в частности в 
эпидемиологии. Также проводится анализ использования геоинформационных технологий для 
исследования пространственной диспропорции распределения медицинской помощи в одной из 
федеральных земель Германии. В заключении описываются некоторые особенности ГИС-
систем и сферы исследования с помощью цифровых карт. 
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В течение многих лет можно наблюдать, 
что роль геоинформационных систем как ин-
струмента, используемого в медицинских 
науках, постоянно растет. В связи с этим уве-
личивается распространенность карт в спе-
циализированных изданиях и при презента-
ции результатов различных исследований. 1 

Карты, описывающие санитарно-
медицинские факты, имеют давние истори-
ческие корни. Первые карты инфекционных 
заболеваний были опубликованы в XVII ве-
ке. Картографические иллюстрации вспле-
сков смертности, вызванных главным обра-
зом крупной эпидемией холеры в XIX веке, 
были одними из главных карт того времени. 
Самый известный пример – карта Джона 
Сноу об эпидемии холеры в 1854 году в 
Лондоне. Его подход вышел за рамки про-
стого описания смертей. Он начал делать 
выводы относительно источника заболева-
ния. Затем, основываясь на собранных дан-
ных, Сноу составил карту случаев холеры, 
на которой были отмечены места располо-
жения водозаборных колонок и количество 
умерших от холеры в том или ином здании. 
Эта карта была важным инструментом ис-
следований причины холеры [1]. 

Но какую роль играют карты в эпиде-
миологии сегодня? Многое изменилось: 
смертность от инфекционных заболеваний в 
индустриальных странах сильно снизалась за 
счет улучшенных методов лечения, медика-
ментов и вакцин, хотя все еще постоянно по-
являются риски возникновения и распростра-
нения новых инфекционных заболеваний. 
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Использование карт изменилось за счет 
новых технических возможностей. Цен-
тральным вопросом сейчас является: где 
возникают заболевания, и имеется ли тен-
денция к кластеризации. Если да, то где со-
ответствующие кластеры и где долж-
ны/могут быть приняты меры контроля или 
профилактики. 

В интернете сегодня доступны бесплат-
ные картографические службы (например, 
Google Maps), которые предоставляют воз-
можность картирования случаев заболева-
ния. Дополнительно к этому ГИС-системы 
позволяют детализировать информацию об 
окружающей среде, например, учитывать 
информацию об испарениях воды при воз-
никновении легионеллёза. При инфекцион-
ных заболеваниях, передающихся от челове-
ка к человеку, можно с помощью методов 
математического или стохастического моде-
лирования спрогнозировать область распро-
странения болезни и отобразить результаты 
на анимированных картах. Таким образом, 
можно повлиять на распространение заболе-
вания, например, проанализировав всевоз-
можные стратегии вакцинаций [2]. 

Информирование общественности об 
инфекционно-эпидемиологических ситуаци-
ях играет также важную роль. Для этого 
должна существовать возможность создания 
и публикации в интернете в короткие сроки 
актуальной картографической информации, 
отображающей текущее положение дел.  

Поэтому, как и ранее, карты поддержи-
вают сегодня работу эпидемиологов, но при 
этом включают в себя комплексные анали-
зы, прогнозы и меры вмешательства. 

Карты все чаще используются для раз-
ведочного анализа данных и в качестве не-

79 

                                                           

mailto:elena_alferenko@mail.ru


отъемлемого инструмента для пространст-
венных исследований в области медицины. 
По меньшей мере, с 1990-х годов геоинфор-
мационные системы нашли более широкий 
круг потребителей, а карты все чаще приме-
няются в качестве аналитических, коммуни-
кативных и исследовательских инструментов. 

Вероника Кухарска в своей магистер-
ской диссертации с помощью ГИС-
технологий исследует пространственные 
диспропорции обеспечения основной меди-
цинской помощью детей в федеральной зем-
ле Бранденбург. 

Бранденбург – одна из федеральных зе-
мель Германии, в которой остро стоит во-
прос нехватки врачей. Существующий в на-
стоящее время план удовлетворения потреб-
ностей граждан в медицинской помощи ока-
зался недостаточным инструментом управ-
ления. В его основе лежит возможность 
обеспечения региона большим количеством 

врачей. Однако для Бранденбурга такое ре-
гулирование является недопустимым. 

В рамках своей научной работы Веро-
ника Кухарска проводит исследование, опи-
сывающее, как развивается ситуация с ока-
занием первой медицинской помощи для 
детей. На основе действующей в Германии 
комбинированной системы детской помощи 
наряду с детскими рассматриваются также 
семейные врачи. Исследование происходит с 
помощью географической информационной 
системы. На основе трех методов, которые 
описывают географическую достижимость, 
проводится анализ возможностей оказания 
пациенту быстрой медицинской помощи 
детскими и семейными врачами. В качестве 
основных данных исследования служат ин-
формация о местоположении врачей в Бран-
денбурге и Берлине, дорожная сеть, геомет-
рические данные, численность населения. 

 
 

Рис. Диспропорции в обеспечении медицинской помощью детей в федеральной земле 
Бранденбург (ФРГ) 

 
Исследования показали, что повсемест-

ная быстрая медицинская помощь не может 
быть достигнута. Бранденбург подвержен 
географической диспропорции. В приемле-
мом удалении от пациентов находятся врачи 
в окрестностях Берлина и некоторых других 
городов. В сельской же местности, напро-
тив, слишком мало или вообще нет врачей, 
находящихся в пределах досягаемости [3]. 

ГИС-системы предоставляют широкий 
спектр инструментов. При этом их возмож-
ности не ограничиваются только тем, чтобы 
просто отображать результаты на карте, но, 
кроме того, эффективность карт как инстру-
мента заключается в анализе пространствен-
ных данных. Вследствие разнообразия мето-
дов появляется новый подход в обращении с 
данными, который раскрывается при анали-
зе различных количественных и качествен-
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ных показателей, связанных со здоровьем. 
Одним из оригинальных свойств ГИС-
систем является то, что данные заложены и 
управляются на основе тематических слоев. 
Слои накладываются друг на друга в уста-
новленном соотношении и оцениваются с 
помощью статического анализа с тем, чтобы 
установить связи и отобразить пространст-
венную модель. 

При использовании ГИС-технологий в 
сфере здравоохранения в центре исследова-
ний находятся следующие проблемы: 

• состояние здоровья: смертность, 
распространенность болезней и случаи забо-
леваний, физические недостатки; 

• риски для здоровья: влияние при-
родных и антропогенных факторов окру-
жающей среды; 

• распределение общей медицинской 
инфраструктуры и ее использование; 

• экономические аспекты здравоохра-
нения; 

• демографические, социально-
экономические и культурные факторы. 

Анализ этих широко сформулирован-
ных проблем в городской среде представля-
ет особую сложность. Все аспекты здоровья 
являются комплексными и требуют обшир-
ной обработки данных и моделирования.     
К этому добавляются такие факторы, как 
шум и выбросы вредных веществ, которые 
ухудшают здоровье, так же как и доступ к 
возможности заниматься спортом, движе-
нию и учреждениям здравоохранения [4]. 

Таким образом, исследование и анализ 
пространственных аспектов здравоохране-
ния играют все более важную роль в процес-
сах регионального развития. Современные, 
постоянно развивающиеся цифровые карты, 
базирующиеся зачастую на веб-формах и 
облачных вычислениях, находят все боль-

шую популярность в сфере здравоохране-
ния, как в эпидемиологии и исследователь-
ских центрах, так и среди служб обществен-
ного здравоохранения. Это отражается соот-
ветственно на количестве научных работ и 
публикаций. Связанный с этим анализ под-
тверждает это. 
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In this article the role of GIS-technologies in health sector is considered, possible options of use of 
digital cards in medical sciences, in particular in epidemiology are investigated. Also the analysis of 
use of geoinformation technologies for a research of a spatial disproportion of distribution of medical 
care in one of the federal lands of Germany is carried out. In the conclusion some features of GIS-
systems and the sphere of a research by means of digital cards are described. 
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