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Рассмотрены современные представления о медико-экологическом 

картографировании (МЭК), его подходах, тематических 

направлениях и сюжетах карт в контексте здоровьесбережения. 

Показано развитие МЭК территории Алтайского края на примере 

создания серии карт и медико-экологического атласа. 

Термин «здоровьесбережение», получающий всё большую 

популярность в настоящее время, предполагает 

многогранность его содержания, в частности, благоприятные 

условия жизнедеятельности человека, позволяющие не только 

сохранять и укреплять здоровье, а и способствующие 

предупреждению развития нарушений здоровья и 

поддерживающие оптимальное качество жизни [1]. 

Здоровьесбережение включает различные формы 

организации физической, духовной, социальной культуры, а 

также развитие медико-экологических исследований: оценки 

условий жизнедеятельности, анализа благоприятных и 

неблагоприятных факторов окружающей среды. 

В медико-экологических исследованиях значимое место 

занимает пространственный анализ условий и ситуации 

здоровьесбережения, реализуемый средствами медико-

экологического картографирования (МЭК). МЭК как метод 

комплексного пространственного анализа базируется на 

результатах изучения природных и территориально-

производственных комплексов, на анализе характерных 

факторов окружающей среды, зачастую испытывающих 

воздействие хозяйственной деятельности человека и 

оказывающих, чаще всего, негативное влияние на здоровье 
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человека. Концепция МЭК соответствует основным 

методологическим, научным и прикладным принципам 

комплексного системного анализа качества среды, условий 

жизни и здоровьесбережения населения. Используемые в 

качестве исходной картографической информации показатели 

природных и антропогенных предпосылок болезней человека 

раскрывают основные составляющие географической 

комфортности и экологической безопасности территории. 

Чаще всего МЭК использует ландшафтный подход: 

таксонами картографирования служат геосистемы 

топологической и региональной дифференциации. 

Дальнейшая тематическая интерпретация позволяет получить 

новые характеристики при определении границ ареалов с 

различными предпосылками болезней человека, а также 

параметров сложившихся медико-экологических ситуаций.  

МЭК сформировалось на основе междисциплинарных 

тенденций, заимствованных из географии, особенно 

усилившихся в последние годы в связи с всеобщей 

экологизацией наук. Современные медико-экологические 

исследования и МЭК получили развитие из медико-

географических исследований, выполняемых со второй 

половины ХХ века специалистами и учеными различных 

научных и образовательных учреждений, в числе которых 

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова 

(Е.Н.  Павловский, А.А. Шошин, А.А. Келлер и др.) [2]; 

СПбГУ (А.И.  Чистобаев и др.) [3]; МГУ им. М.В. Ломоносова 

и Институт географии РАН (А.Г. Воронов, Е.Л.  Райх, 

С.М.  Малхазова и др.) [4-6]; Институт географии им. В.Б. 

Сочавы СО РАН (Е.И. Игнатьев, Б.Б. Прохоров, 

И.А.  Хлебович, С.В. Рященко и др.) [7-9]; Томский 

государственный университет (В.И. Русанов) [10], 

Воронежский государственный университет (С.А. Куролап и 

др.) [11, 12], Институт водных и экологических проблем СО 

РАН (Хлебович И.А., Ротанова И.Н. и др.) [13, 14] и др.  



Составлена серия медико-географических и медико-

экологических карт на территорию Алтайского края, 

позволившая выполнить оценку сложившейся медико-

экологической ситуации, выявить проблемные медико-

экологические ареалы, провести медико-экологическое 

зонирование, районирование и ранжирование территории по 

эколого- географической комфортности (рис. 1). 

 

Виды антропогенных нагрузок: 1 - накопление и перераспределение 

загрязнений на природных барьерах; 2 - ранее подвергавшиеся 

радиационному воздействию леса; 3 – доминирование 

агропроизводственных нагрузок и воздействие радиационных 

следов; 4 - промышленные и агропроизводственные нагрузки 

средней интенсивности; 5 - доминирование агропроизводственных 

нагрузок и нагрузок местной промышленности; 6 - промышленные 

и агропроизводственные нагрузки, максимальные для региона; 7 - 

очаги высокой загрязненности геосистем. 

Рис. 1. Дифференциация территории Алтайского края по 

видам антропогенных нагрузок [14] 



В соответствии с картографическим алгоритмом 

пространственного медико-экологического анализа 

составлены следующие группы карт: 

– компонентные медико-географические карты, 

характеризующие сложившиеся пространственные различия 

по природным предпосылкам болезней человека; 

– компонентные медико-экологические карты, содержащие 

оценку отдельных компонентов загрязнений в приземном 

слое воздуха, водных объектах и почвах; 

– компонентные медико-экологические карты, 

отражающие антропогенные предпосылки болезней человека 

различной соматической и инфекционной патологии, их 

комбинации в территориально-производственных структурах 

с учетом плотности сельского населения и людности 

поселений; 

– карты медико-географического районирования по 

комплексному показателю природных предпосылок болезней 

человека с выделением таких доминант, как природно-

очаговые инфекции, биогеохимические эндемии 

недостаточности и избыточности; 

– карты медико-географического районирования 

рекреационных и бальнеологических ресурсов региона, 

отражающие климато-лечебные, лечебно-бальнеологические 

и общеоздоровительные характеристики геосистем; 

– карты медико-экологического ранжирования территории 

по совокупностям антропогенных нагрузок, включающим 

группы приоритетных и второстепенных токсикантов; 

– карты медико-экологического ранжирования по 

антропогенным предпосылкам болезней человека, 

изменениям эпидемиологической обстановки по отдельным 

классам инфекционной и соматической патологии. 

Разработана структура медико-экологического атласа 

Алтайского края, структурно состоящего из следующих 

разделов: Вводный раздел; Природные факторы 

формирования медико-географической обстановки. 



Природные предпосылки заболеваний человека; 

Производственные и социально-бытовые факторы 

формирования медико-экологической обстановки. 

Антропогенные предпосылки болезней человека; 

Демографические факторы здоровьесбережения населения; 

Нозогеографический статус территории; Здравоохранение; 

Комплексная медико-экологическая оценка территории в 

целях здоровьесбережения [14]. 

Медико-экологические исследования и МЭК позволяют 

получить новые результаты в изучении причинно-

следственных связей в системах «окружающая среда –

здоровье», обосновать зависимости между состоянием 

окружающей среды и критериями общественного здоровья, 

что особенно важно для формирования региональных систем 

экологической безопасности, здоровьесбережения и 

устойчивого социально-экономического развития. 

Работы поддержаны грантом РНФ № 22-27-20135. 
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Modern ideas about medical and ecological mapping (MEM), its 

approaches, thematic directions and plots of maps in the context on the 

concept of health conservation. The development on the MEM of the 

Altai Krai is shown by the example of creating a series of maps and a 

medical and ecological atlas.  


