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Введение. Оценка качества окружающей 
среды полагается важным элементом систе-
мы охраны и профилактики здоровья. Резуль-
таты исследований общественного здоровья 
в России и мире подтверждают целесообраз-
ность подбора индикаторов качества окружа-
ющей среды для обоснования мероприятий 
по снижению социально‑экономического 
ущерба от заболеваний на разных уровнях 
организации системы расселения. Для оцен-
ки качества окружающей среды оптимально 
использовать системы индикаторов, адапти-
рованные к особенностям среды жизни: типу 
поселений, уровню благоустройства террито-
рии, специализации хозяйства, потенциаль-
ным источникам экологической опасности. 
Основания поиска индикаторов составляют 
теоретические представления об относитель-
ной значимости факторов общественного 
здоровья — условий труда и быта, социально‑ 
экономической и экологической ситуации, 
уровня развития системы здравоохранения, 
биологических и генетических особенностей 
популяции.

Наиболее распространённым источником 
данных о факторах общественного здоровья 
являются материалы государственной стати-
стики, которые представляют условия жизни 
в единой системе показателей. Использова-
ние статистических данных для оценки ка-
чества среды, анализ их связи с распределе-
нием характеристик общественного здоровья 
предполагает учёт некоторых особенностей 
методики их получения. Статистические све-
дения об условиях жизни не специализиро-
ваны как индикаторы уровня общественного 
здоровья, их связь с распределением медико‑ 
демографических показателей часто является 
не устойчивой, хотя и теоретически ожидае-
мой. Невысокая степень связи чаще объясня-
ется совместным влиянием факторов разной 
природы — социально‑экономических, демо-
графических, экологических и сложностью 
математического описания их совместного 
действия.

Наименее разработана методика оценки 
факторов общественного здоровья на муни-
ципальном уровне для районов, микрорайо-
нов, кварталов города. Специфика городской 
отличается большим разнообразием сочета-
ний техногенных, социальных, природных 
элементов, частой сменой условий жизни 
в пространстве [4, 12]. В экологической эпи-
демиологии допускается и обосновывается 

существование локальных участков с по-
вышенной заболеваемостью населения — 
«больных» домов, этажей и даже кварталов, 
но методика их выявления и систематизации 
сведений о состоянии здоровья и сочетаниях 
факторов среды остаётся слабо разработан-
ной. Некоторые возможные подходы к орга-
низации сведений о состоянии общественно-
го здоровья и факторов его определяющих 
предложен нами на примере разработки ме-
дико‑экологической информационно‑ана-
литической системы (ИАС) муниципального 
уровня для Фокинского района г. Брянск.

Исходные предпосылки. Оценка фак-
торов распространения патологий и уровня 
общественного здоровья, строится на по-
иске устойчивых связей между условиями 
среды жизни и характеристиками здоровья 
популяции. Согласованное распределение 
индикаторов здоровья и показателей каче-
ства среды становится основанием управ-
ленческих решений по целенаправленному 
воздействию на состояние здоровья популя-
ции. Главным инструментом и результатом 
анализа обоснованно считаются информа-
ционно‑аналитические системы на основе 
баз пространственных данных [8]. Сложная 
структура окружающей среды, разнообразие 
патологий, их полиэтиологический харак-
тер определяет ключевые методологические 
проблемы поиска их взаимосвязей — обо-
снование индикаторов состояния популяции 
и качества среды на разных уровнях террито-
риальной организации общества [9]. Методи-
ки оценки состояния здоровья и среды суще-
ственно отличаются. Для описания состояния 
популяции используются и разрабатываются 
десятки методик, построенные на различиях 
распространённости отдельных патологи-
ческих состояний или интегральных пока-
зателей состояния здоровья [10]. Варианты 
оценок условий среды существенно менее 
разнообразны. Наиболее распространённые 
методики, построены на сравнении социаль-
но‑экологической ситуации или её частных 
аспектов (экологической, демографической, 
социально‑экономической) крупных регио-
нов, значительно различающихся природ-
ными условиями, социально‑экономиче-
ским статусом, специализацией хозяйства. 
Характеристики ситуации ранжируются для 
единиц административно‑территориального 
деления или специального медико‑экологи-
ческого районирования [5]. Для территории 
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городов региональные методики оценки ка-
чества среды часто недостаточно чувстви-
тельны для объяснения причин различий со-
стояния общественного здоровья. Методики, 
специализированные для муниципального 
уровня, разрабатываются на основе общих 
принципов медико‑экологической оценки 
факторов среды, но пока не имеют устойчи-
вых, алгоритмических решений. Перспек-
тивным полагается использование наряду 
с традиционными санитарно‑гигиенически-
ми характеристиками качества качественной 
оценки комфортности и привлекательности 
локальных местообитаний [11, 13, 14].

Целью исследования определена раз-
работка методов создания информационно‑ 
аналитической системы (ИАС), для представ-
ления и анализа сведений об условиях среды 
жизни в численной, графической (картогра-
фической) и текстовой форме для решения 
задач здравоохранения на муниципальном 
уровне. Методы создания ИАС остаются мало 
формализованными и воплощаются на муни-
ципальном уровне в индивидуальных проек-
тах, адаптированных к особенностям населён-
ных пунктов. Реализация цели обеспечивается 
решением следующих частных задач:

1. Теоретическое обоснование особенностей 
медико‑экологической информационно‑ана-
литической системы (ИАС) как основы систе-
мы поддержки принятия решений в здравоох-
ранении на муниципальном уровне;

2. Разработка технологии создания ИАС: 
выбор источников данных, территориальных 
единиц, характеристик среды, алгоритмов 
обработки информации;

3. Картографическое представление струк-
туры и содержания ИАС.

Актуальность научного направления об-
условлена проблемами информационного 
обеспечения здравоохранения на муници-
пальном уровне. Частая смена специалистов 
системы здравоохранения (врачей, средне-
го медицинского персонала, организаторов 
медицинского обслуживания), непосред-
ственно работающих с населением, в соче-
тании с миграционными перемещениями 
жителей, рассматриваются как причины, 
определяющие недостаток актуальной ин-
формации о состоянии здоровья и опреде-
ляющих его факторах. Один из возможных 
подходов к повышению информационного 
обеспечения мероприятий по охране здо-
ровья — систематизация подробных меди-

ко‑статистических, социально‑экономиче-
ских, геоэкологических сведений средствами 
геоинформационных технологий. На муни-
ципальном и локальном уровне экономиче-
ские, технические и организационные во-
просы создания медико‑экологических ГИС 
ограничены небольшим опытом реализации 
таких проектов. Не имеют однозначно обо-
снованного решения вопросы набора функ-
циональных возможностей ГИС‑системы, 
выбора базовой территориальной единицы, 
обоснования чувствительных индикаторов 
состояния здоровья и характеристик факто-
ров среды. ИАС предполагается использовать 
как источник и средство анализа медико‑ 
экологических данных. Сведения об усло-
виях среды привязаны к поликлиническим 
участкам — минимальным территориям, для 
которых имеются систематизированные ме-
дико‑статистические данные. Систематиза-
ция уровня здоровья и распространённости 
патологий по зонам ответственности лечеб-
ных учреждений используется в практике 
урбоэкологии и экологической эпидемиоло-
гии как один из распространённых принци-
пов создания информационных ресурсов для 
поддержки решений в здравоохранении [3].

Технология создания ИАС построена 
на обработке свободно распространяемых 
геооизображений — космических снимков 
высокого разрешения, векторных моделей 
городских территорий специализированны-
ми программными средствами. Сбор дан-
ных обеспечивается средствами геопорталов 
SAS‑планета и Open Street Map (OSM), ко-
торые обеспечивают соответственно доступ 
к архиву спутниковых изображений и, под-
робной (с указанием улиц и номеров домов) 
векторной модели территории города. В от-
личие от геопортала, часто используемого 
в Google Earth инструменты управления ре-
сурсами обеспечивают экспорт геоизображе-
ний с привязкой к системе координат, для 
последующей обработки специализирован-
ными программными средствами. На основе 
сведений о границах поликлинических участ-
ков и экспортированных геоизображений 
графическими средствами ГИС MapInfo соз-
даются их векторные модели. Для компактно 
расположенных участков используется один 
объект — полигон, для разделённых в про-
странстве — группа полигонов.

Изложение основного материала. 
Фокинский район г. Брянск является удоб-
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ным для анализа влияния особенностей го-
родской среды на общественное здоровье. 
Сравнительно небольшая площадь, компакт-
ная организация пространства, невысокое 
типологическое разнообразие предшеству-
ющих ландшафтов определяет небольшую 
разницу природных условий в его границах. 
Рельеф территории ровный с небольшими 
перепадами высот, по геоморфологическим 
элементам соответствует поверхности пер-
вой и второй надпойменных террас р. Десна. 
В границах района отсутствуют естественные 
рубежи. Территорию разделяют транспорт-
ные коммуникации с широкими полосами 
отчуждения: железные дороги (с пути на-
правлены с севера на юг) и межрайонная ав-
тодорога (с запада на восток), переходящая 
в магистраль федерального значения. Ядро 
застройки образует территория бывшего же-
лезнодорожного посёлка население, кото-
рого в 1927 г., через 30 лет после основания, 
составляет более 9 тыс. человек, в 2014 г. бо-
лее 72 тыс. человек. Численность жителей 
Брянска за тоже время увеличилась в 4,5 раза 
с 86000 до 408000. Особенности функци-
ональной специализации района в составе 
города — транспортный узел, производство 
промышленной продукции и относительно 
небольшой возраст застройки определяет не-
высокое разнообразие примечательных архи-
тектурных объектов [2].

В представленном варианте ИАС простран-
ство района разделено на фрагменты — поли-
клинические участки в зоне жилой застройки 
и не селитебные территории — промышлен-
ные и коммунально‑складские площадки, 
межрайонные автодороги, железнодорож-
ные пути и зоны их отчуждения. Операцион-
ными территориальными единицами (ОТЕ) 
информационной системы предложено счи-
тать фрагменты городского пространства, 
в зоне обслуживания одного поликлиниче-
ского участка со сравнительно однородным 
типом застройки [6]. Поэтапное селитебное 
освоение территории района проявляется 
во внешних (морфологических) и, неявно, 
в функциональных различиях фрагментов 
пространства. Кварталы, возникшие в разные 
десятилетия ХХ–ХХI века, отличаются как 
архитектурой, так и уровнем благоустройства. 
Во многих случаях границы разновременных 
зон застройки и поликлинических участков 
совпадают, условия среды в границах таких 
территориальных единиц считаются одно-

родными. Особенности городской среды 
в границах поликлинических участков, мо-
гут отличаться и характеристиками застрой-
ки — преобладающей этажностью, возрастом 
и проектом зданий, и уровнем благоустрой-
ства, особенно вследствие перепланировки 
территории или постройки новых домов. Раз-
личия условий среды влияют на стоимость 
жилья, а через его распределение, опосредо-
ванно, на социально‑экономический статус, 
уровень доходов и, вероятно, на особенности 
здоровья жителей. Аналогичный подход раз-
рабатывается, начиная от классических работ 
основателей социальной экологии [1]. Суще-
ственно отличающиеся фрагменты застройки 
выделяются в самостоятельные территори-
альные единицы на основании визуального 
анализа космических снимков или панорам-
ных изображений Google Earth.

Пространственные характеристики тер-
риториальных единиц составляют коорди-
наты объектов в системе WGS‑84; атрибу-
тивные — номер участка и балльная оценка 
комфортности среды через долю площади 
зелёных насаждений и протяжённость не-
посредственных границ с хозяйственными 
объектами — потенциальными источниками 
экологической опасности. Значения показа-
телей определяются визуально, дешифри-
рованием космических снимков, на которые 
накладывается схема разделения городского 
пространства по поликлиническим участ-
кам. Алгоритм балльной оценки разработан 
с учётом конкретных особенностей городской 
среды и для других территорий, в том числе 
г. Брянск в целом может отличаться. Доля 
площади зелёных насаждений характери-
зует комфортность среды через средообра-
зующие функции растительности — сани-
тарно‑гигиенические, климатообразующие, 
эстетические. Для Фокинского района зна-
чения показателя изменяются от 8% до 40% 
и распределены методом естественных групп 
по трём интервалам: до 0,2 (1 балл), 0,2–0,3 
(2 балла), более 0,3 (3 балла) (рис. 1).

Протяжённость непосредственных гра-
ниц с потенциально опасными объектами 
(промышленными площадками, свалками, 
железными и магистральными автомобиль-
ными дорогами) выражается через прихо-
дящуюся на них долю периметра поликли-
нического участка, которая характеризует 
вероятность неблагоприятного воздействия 
среды на жителей (шум, неприятный запах, 
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выбросы в атмосферу). Значения показателя 
изменяются от 0 до примерно 0,8 периметра 
участка. В оценочной шкале соседство с опас-
ным объектом на 0,1 протяженности границы 
оценивается в 0,5 балла. Максимальное ко-
личество баллов — 4 присваивается участкам, 
практически окружённым промышленной 
зоной и (или) крупными дорогами (рис. 2).

Интегральный показатель комфортности 
и благоустройства рассчитывается как сумма 
баллов лесистости и соседства с источниками 
опасности (взятого с отрицательным знаком).

Результаты и обсуждение. Распределение 
интегрального показателя (рис 3.), отражает 
теоретически обоснованный уровень комфорт-
ности и благоустройства городской среды. Низ-

Рис. 2. Распределение 
опасных факторов среды 
(балльная оценка). Степень 
опасности увеличивается 
с интенсивностью окраски.

Рис. 1. Доля озеленённой 
площади (1–23 — 
здесь и далее номера 
поликлинических участков, 
серая окраска — 
неселитебные территории).



Збірник наукових праць. – Харків, 2015. – Випуск 21

71 

кий уровень комфортности присвоен кварта‑ 
лам с многоэтажной застройкой, примыкаю-
щих к промышленным зонам и полосам отчуж-
дения транспортных коммуникаций на боль-
шом протяжении границы. Средний уровень 
получили участки многоэтажной и малоэтаж-
ной застройки с небольшой долей озеленённой 
площади, окружённые преимущественно ма-
лоэтажными и усадебными кварталами. Высо-
кий уровень присвоен участкам усадебной за-
стройки, переходящих в пригородную зелёную 
зону (поймы рек Десна и Свень). Уровень ком-
фортности и благоустройства рассматривается 
как временная категория, срез условий город-
ской среды до перестройки структуры город-
ских ландшафтов — появления участков но-
вой застройки, увеличение озеленения новых 
кварталов, преобразования промышленных 
площадок в коммунально‑складские и торго-
вые площади. Изменение условий городской 
среды привлекает к участкам высокой ком-
фортности наиболее активных и трудоспособ-
ных горожан и сохраняет на участках меньшей 
комфортности наименее социально и эконо-
мически обеспеченных жителей. Перестраи-
вается территориальная структура населения 
и вслед за ней пространственные особенности 
общественного здоровья.

Выводы. Городские пространства с частой 
сменой в пространстве условий среды предпо-

лагают актуальность разработки специфиче-
ских подходов к их оценке как факторов здоро-
вья. Медико‑экологический анализ различий 
городской среды предусматривает разработку 
специализированных информационных ре-
сурсов средствами ГИС технологий, интегри-
рующих сведения о состоянии здоровья жите-
лей и особенностях среды, его определяющих. 
Структура и содержание медико‑экологических 
информационных систем мало формализова-
ны, зависят собственно от особенностей поселе-
ния — его людности, функциональной специа-
лизации и подробностью сведений об условиях 
городской среды. Данные социально‑экономи-
ческой статистики нередко оказываются мало-
информативными характеристиками медико‑ 
экологических условий среды. На современном 
уровне развития информационно‑аналитиче-
ских систем муниципального уровня в здра-
воохранении информацию об условиях среды 
целесообразно привязывать к поликлиниче-
ским участкам — минимальным территориям, 
для которых имеются медико‑статистические 
данные и возможно оценить значимость фак-
торов общественного здоровья. В перспективе, 
пространственное разрешение анализа факто-
ров здоровья увеличится до кварталов, улиц и, 
вероятно, отдельных домов.

Рецензент: к. геогр. н. Г. В. Лобанов

Рис. 3. Распределение 
уровня комфортности 
и благоустройства среды 
(балльная оценка). Уровень 
возрастает с увеличением 
значения показателя.
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