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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ
-1

Актуальність теми дослідження. Однією з ознак незалеж­
ного розвитку України є початок інтенсивного формування на­
ціонального інформаційного простору як складової частини 
світового. Де відбувається шляхом впровадження сучасних гео- 
інформаційних технологій в усі сфери суспільного життя, од­
нією з яких є система охорони здоров'я. Діяльність цієї сфе­
ри базується на отриманні просторової інформації про стан 
здоров'я населення і розробці на цій основі відповідного 
комплексу практичних профілактичних заходів.

Просторова інтерпретація показників, аналіз яких є ін­
формаційною основою для подальшого вдосконалення роботи під­
розділів системи охорони здоров'я, протягом певного часу 
відбувається шляхом картографування. Існуючі методики роз­
робки та складання окремих карт, їх серій, медико-географіч­
них атласів за методом збору інформації, її обробки та 
представлення остаточних результатів вже не відповідають 
рівню сучасних світових вимог щодо оперативності. Це особли­
во стосується традиційних методів картографування хвороб ін­
фекційних, зміна яких у просторі й часі характеризується до­
сить шведкою мінливістю, і, у ряді випадків, готова картог­
рафічна продукція з’являється із запізненням, що не дозволяє 
реалізувати можливості картографічного дослідження у повному 
обсязі.

Тому, актуальним є розробка шляхів та методів оператив­
ної обробки інформації, створення просторових картографічних 
моделей, які дозволяють всебічно аналізувати прояви інфек­
ційної захворюваності з використанням сучасних комп'ютерних 
картографічних систем.

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 
Напрямок дисертаційного дослідження пов'язаний з держбюджет- 
ними темами науково-дослідної лабораторії геодезії, картог­
рафії та фотограмметрії географічного факультету Київського 
університету імені Тараса Шевченка: "Геоінформаційне забез­
печення і розробка карт для вищої школи" (1994 - 1996 pp., N 
держ. реєстрації 0194У005І75); "Розробка концепції і визна­
чення основних географічних ст° TinppbtjtT*** ‘ TfI-T uT* ’і Ук­
раїни’* Г1996 р., виконувалась і^вашАш?5^ргеодезкартог-
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рафії); "Розробка основ тематичного ГIC-картографування для 
потреб освіти в Україні" (з 1.01 199? року).

Мета і задачі дослідження. Метою роботи є наукова роз­
робка і створення медико-географічної геоінформаційної сис­
теми на платформі програмного забезпечення фірми MapInfo 
Corporation (США) MapInfo v 3.0 для картографічного моделю­
вання прояву інфекційної захворюваності серед населення Ук­
раїни, завдяки якій стає можливою реалізація авторської 
програми створення відповідного комп'ютерного медико-геогра- 
фічного атласу.

Для досягнення цієї мети у роботі поставлені та виріше­
ні такі задачі:

1. Проаналізовано досвід картографічного моделювання 
поширення інфекційних хвороб серед населення, включаючи іс­
нуючі твори атласного типу, розроблені з використанням ЕОМ.

2. Досліджено особливості просторово-часової змінності 
показників інфекційної захворюваності населення України за 
значний проміжок часу, зокрема, в використанням сучасних ме­
тодик картографування.

3. Обгрунтовано теоретико-методичні основи оперативного 
картографування інфекційної захворюваності на основі вико­
ристання можливостей та програмного забезпечення сучасних 
ГIC-технологій.

4. Ровроблено методичну схему реалізації медико-геогра­
фічного ГIC-картографування з урахуванням особливостей ви- 
х і дної інформації.

5. Запропоновано структуру та список карт коміг'ютерного 
медико-географічного атласу інфекційної захворюваності насе­
лення України та одержано відповідні зразки.

Об'єкт і предмет досліджень. Об’єктом даного досліджен­
ня є інфекційна захворюваність населення, пізнання якої 
здійснено шляхом створення медико-географічної геоінформа- 
ційної системи.

Предмет дослідження - теоретичний та методичний апарат 
створення електронного атласу інфекційної захворюваності на­
селення на основі ГІС-технологій.

Методологія та методи досліджень. Теоретичну та методо­
логічну основу становлять сучасні уявлення про застосування
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з
ГIC-технологій для пізнання об'єктів реальної дійсності.

Для досягнення мети досліджень у роботі застосовано ме­
тоди історичного та системно-структурного аналізу, картогра­
фічного моделювання та ін.

Дисертація виконана на основі загальнотеоретичних поло­
жень картографічної науки, висунутих у працях О.М. Берлянта,
0. С. Васмута, Я.І. Жупанського, А. TI. Золовського, Г.О. Пар­
хоменко, Л.Г. Руденка, К.О. Саліщева, С.М. Сербенюка, В.О. 
Червякова та ін.

Інформаційна база дослідження сформована на основі кар­
тографічних та літературних джерел, які знаходяться в фондах 
Національної бібліотеки України імені В.І.Вернадського, Дер­
жавної наукової медичної бібліотеки та ін., опублікованих та 
первинних статистичних матеріалів Міністерства охорони здо­
ров'я України та його підрозділів, а таю» матеріалів, зіб­
раних особисто автором або при його безпосередній участі у 
процесі виконання досліджень, що проводилися на кафедрі гео­
дезії та картографії Київського університету імені Тараса 
Шевченка.

Основні положення, що захищаються.
1. Картографічне моделювання явища інфекційної захворю­

ваності у населення, просторово-часові прояви якої характе­
ризуються швидкою мінливістю, в сучасних умовах ефективне 
лише за умови використання ГІС-технологій.

2. Найбільш повною картографічною моделлю комплексу 
причинно-наслідкових зв’язків явища інфекційної захворюва­
ності населення України, яка має теоретичний та практичний 
інтерес, б медико-географічний атлас.

3. Методика створення такого атласу грунтується на 
принципах картографічного моделювання з використанням роз­
робленої медико-географічної H O  (MT HO) та на основі зап­
ропонованої автором структурної моделі розробки відповідних 
карт.

Наукова новина одержаних результатів. Вперше в Україні 
виконана наукова і функціональна розробка та створена діюча 
цільова медико-географічна ГІС, призначена для моделювання 
просторово-часових особливостей інфекційної захворюваності 
населення України.

Розроблено теоретико-методичну концепцію створення one-



ративвих електронних медико-географічних карт та електронно­
го медика-географічного атласу (DviPA) інфекційної захворюва­
ності населення на основі створеної ПО. Визначено вимоги до 
джерел інформації, які забезпечують її функціонування.

Обгрунтовано принципи та методику формування бази даних 
для розробки окремих електронних карт та атласу у цілому.

Одержано зразки картографічних моделей EM1Aj призначе­
них для оцінки динаміки та оперативного аналізу ситуації з 
проявів інфекцій та прийняття рішень стосовно організації 
системи відповідних профілактичних заходів.

Практичне значення результатів досліджень. Створений 
атлас інфекційної захворюваності населення в першим в Украї­
ні медико-географічним твором, розробку якого реалізовано на 
ПЕОМ. Теоретико-методичні основи побудови медико-географіч- 
ної H O  інфекційної захворюваності, методи та прийоми її 
практичної реалізації можуть бути використані для картогра­
фічного моделювання інших видів хвороб та на інших територі­
ях.

Отримані окремі карти та атлас в цілому можуть бути 
застосовані на практиці для прогнозування виникнення та роз­
повсюдження інфекційних хвороб та з метою розробки відповід­
них профілактичних заходів стосовно санітарно-гігієнічного 
стану територій.

Практична реалізація наукових розробок. Результати ро­
боти увійшли до заключного звіту науково-дослідної лаборато­
рії геодезії, картографії та фотограмметрії географічного 
факультету Київського університету імені Тараса Шевченка 
"Геоінформаційнє забезпечення і розробка карт для вищої шко­
ли" (1994-1996 pp., N д.р. 0194У005175).

Отримані окремі результати дослідження впроваджені у 
Київській медичній Академії післядипломної освіти MOS Украї­
ни (свідоцтво N £915 від 04.12.1996 року).

Розроблені методичні оперативно-технологІчні схеми 
створення електронних тематичних карт використовуються в 
навчальному процесі при підготовці студентів географічного 
факультету за спеціальністю "картографія".

Особистий внесок здобувача. Наукові положення та вис­
новки, що стосуються теоретико-методичних положень викорис­
тання ГІО-технологій для картографічного дослідження і моде-
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лювання стан]/ і розвитку явища інфекційної вахворюваності 
населення в Україні отримані автором особисто. Для цього ви­
користано програмний продукт фірми MapInfo Corporation 
MapInfo V 3.0, на технічній базі якої автором апробовано 
розроблену ним технологічну схему моделювання і створення 
зразків картографічної продукції і, зокрема, розроблено ме- 
дико-географічний електронний атлас-.

Апробація результатів дослідження. Основні положення 
дисертації доповідались, обговорювались та були опубліковані 
у матеріалах: семінару-презентації австрійської фірми
"PRiDOIS" в Україні (Київ, 1994 p.); VII з’їзду Українського 
географічного товариства (Київ, 1995 p.); І міжнародної кон­
ференції "Картографії? та вища школа" (Київ. 1996); ПІ між­
народному науково-мелодичному семінарі "Посилення практичної 
підготовки студентів-географів з топографії і картографії та 
координації і результативності досліджень з географічної 
картографії на картографічних кафедрах державних університе­
тів" (Харків, 199?)S наукових конференціях студентів та ас­
пірантів Київського університету імені Тараса Шевченка (Ки­
їв, 1996, 199? pp.).

Публікації. Результати дисертаційних досліджень опублі­
ковані у 5 статтях у брошурі, наукових журналах та збірниках 
наукових праць (загальним обсягом 1.65 д.а., три з них - са­
мостійно, 0.9 д.а.); трьох збірниках тез наукових доповідей, 
одній газетній статті.

Структура та об'єм дисертації. Дисертація складається 
із вступу, чотирьох розділів, висновків, списку використаних 
джерел, додатків. Вона викладена у цілому на 161 стор. маши­
нописного тексту і включав 20 рисунків, S таблиць, 3 додат­
ки. Список використайих джерел нараховує 105 найменувань.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

РОЗДІЛ 1. АНАЛІЗ ТЕОРІЇ І МЕТОДИКИ КАРТОГРАФІЧНОГО МО­
ДЕЛЮВАННЯ ІНФЕКЦІЙНОЇ ЗАХВОРЮВАНОСТІ НАСЕЛЕННЯ. Анаїіз тео­
рії і методики картографічного моделювання явища інфекційної 
захворюваності населення, проведений на основі існуючих лі­
тературних та кзртографічних джерел, свідчить, що методи
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створення окремих медико-географічних карт, їх серій, меди- 
ко-географічних атласів, застосовані способи картографічного 
зображення відображають відповідні етапи розвитку медиЦо-ге­
ографічного картографування. Його розвиток йшов еволюційним 
шляхом, ускладнювалися типи карт, різноманітнішою ставала 
методика їх створення.

Переважна більшість медико-картографічних творів до по­
чатку XX століття, відбивала розповсюдження переважаючих на 
той час захворювань - інфекційних, Ідея їх вивчення Шляхом 
картографування з метою практичного використання отриманих 
результатів розвивалися в працях військових та земський лі­
карів: М. Обручева, В. Столярова, С. Ігумнова, та ін.

У подальшому методика медико-географічного картографу­
вання інфекційної захворюваності населення розвивалася у 
працях О.О.Шошина, Є.І. Ігнатьева, Б.В. Вершинського, Ю.С. 
Фельдмана, Я. І.!уланського, А.С.Комаренко, Г.0.Пархоменко, 
А.П,Айріяна, Ф.Г.Григор’єва, В,0.Шевченка та ін.

В опрацьованому автором списку нараховується понад 40 
атласів, що містять медико-географічні характеристики насе­
лення. Серед них 4 - по Україні. Вони створені, починаючи з 
і986 року, з використанням традиційних методик картографу­
вання.

З розвитком науково-технічного прогресу з'являються но­
ві методики створення карт та атласів, зокрема в використан­
ням автоматизованих систем. Такі твори відображують розвиток 
автоматизації картографії в світі. Це "Атлас смертності на­
селення від раку в Англії та Уельсі" (1983), "Атлас- Смерт­
ності населення від різних хвороб в Англії та Уельсі" 
(1984), "Пространственно-временная изменчивость неинфекцион­
ной заболеваемости населения Дальнего Востока" (1986), 
"ЭВМ-атлас инфекционной заболеваемости населения Приморского 
края (1987). Вказані атласи досить обмежені за змістом (від­
бивають лише територіальний розподіл показників захворюва­
ності або смертності) і відносяться до ЕОМ-атласів першого 
покоління, зокрема, на картах ЕОМ-атласів Далекого Сходу 
роль географічної основи виконувала накладна прозора Ялівка 
з кордонам!! територіальних одиниць та інтими елементами до­
відкового типу.

Узагальнений досвід попередніх розробок з медико-геог-
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рафічного картографування інфекційної захворюваності, дозво­
лив обгрунтувати шляхи та методи подальшого дослідження цьо­
го явища, виходячи з досягнень сучасних H G - технологій та 
потреб практики.

РОЗДІЛ Z. ПРОСТОРОВО-ЧАСОВА МІНЛИВІСТЬ ІНФЕКЦІЙНОЇ ЗАХ­
ВОРЮВАНОСТІ НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ. Проведений якісний і кількіс­
ний аналіз джерел інформації щодо інфекційної захворюваності 
населення в Україні, дозволив побудувати структурно-графічну 
модель інформаційного забезпечення картографування стану і 
розвитку цього явища. Вона включає основні джерела (картог­
рафічні , статистичні) та додаткові - текстові (літературні, 
звітні, фондові) (рис. 1)
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Рис. 1. Структурно-графічна .модель інформаційного 
забезпечення картографування стану та розвитку 

інфекційної захворюваності.
На підставі аналізу показників інфекційної захворюва­

ності, вся інформація щодо змінності даних в часі розподіле­
на на дві великі групи: швидкозмінні та відносно-стабільні.

Відносна стабільність прояву деяких інфекцій в Україні 
(туляремія, лептоспіроз та ін.) обумовлюється існуючими при­
родно-географічними передумовами їх розвитку і, тому, відпо­
відні картографічні моделі відображують якісну картину проя­
ву цих хвороб протягом певного часу. Швидкозмінні інфекції 
(дифтерія, вірусний гепатит та ін.) обумовлюються, головним 
чином, соціально-економічними передумовами їх розвитку і



часто карти, що відображають стан захворюваності, з’являють­
ся з великим запізненням, що унеможливлює їх використання 
для боротьби в хворобами.

Тому, для більш успішного використання картографічного 
методу при дослідженні просторово-часової змінності інфек­
ційної захворюваності населення та використання отриманих 
результатів на практиці, необхідно прагнути до зменшення ча­
сового запізнення між збором первинної інформації, її оброб­
кою та між одержанням узагальнених даних і складанням кар­
тографічних творів, що може бути реалізовано лише з викорис­
танням сучасних ГIC-технологій.

Практична реалізація такого підходу вимагає відповідно­
го інформаційного забезпечення.

Б цієї точки зору меднко-географічні дані доцільно роз­
ділити на два типи: цифрові (медико-статистичні, картогра­
фічні в цифровій формі) та аналогові (картографічні, тексто­
ві). Подальше використання останніх вимагає проведення циф­
рування за відомими методиками.

Існуюча інформаційна база та визначені завдання опера­
тивного медико-географічного картографування, узагальнені та 
конкретизовані у вигляді структурної моделі (рис. 2) , яка

Рис. г, Структурна модель просторово-часової 
змінності інфекційної захворюваності.



показує, що найбільш повно картографічне моделювання причин­
но- наслідкових зв'язків інфекційної захворюваності можна 
здійснити в структурі комплексного медико-географічного ат­
ласу на основі ПЕОМ-картографування, ідо в свою чергу потре­
бує створення відповідник спеціалізованих медико-географіч­
них ГІС.

РОЗДІЛ 3. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДИЧНІ ОСНОВИ СТВОРЕННЯ ЕЛЕКТ­
РОННОГО МЕДИКО-ГЕОГРАФІЧНОГО АТЛАСУ ІНФЕКЦІЙНОЇ ЗАХВОРЮВА­
НОСТІ НАСЕЛЕННЯ. Медико-географічна ГІС (MT ГІС) - це систе­
ма, що включає медико-географічну базу даній і техніко-прог- 
рамне забезпечення, призначене для маніпуляції, аналізу та 
відображення даних у вигляді різноманітних картографічних 
моделей, таблиць, графіків, діаграм тощо, передбачених прог­
рамою та змістом Атласу, які розроблено ,автором.

Виходячи з мети роботи, інформаційного забезпечення та 
можливого використання результатів досліджень, визначені го­
ловні вимоги до створюваної Ivff ГІС: можливість сумісного
аналізу різнородних показників, відображення їх змістовних 
та просторових параметрів тощо.

Визначеним вимогам задовольняє медико-географічна H C  
на платформі програмного продукту MapInfo v 3.0, що вже ви­
користовується в Україні. Програма MapInfo забезпечує функ­
ції опису даних, їх зберігання, поновлення, з також приклад­
ної обробки (аналіз, моделювання тощо). Конкретна, розробле­
на автором технологічна схема, в узагальненому вигляді 
представлена на рис. 3.

9

Рис. 3. Технологічна схема основних модулів 
медико-географі чної ГІС.

Особливістю MT ГІС слід Еважати специфічність вихідної 
інформації, а також складність (і поетапність) її обробки та



представлення у кінцевому результаті. П О  заснована на орга­
нізації інформації у вигляді бази даних,, що керується прог­
рамними засобами. Ця база даних включає три основні блоки: 
медико-статистична інформація, (показники захворюваності на­
селення та діяльності підрозділів Міністерства охорони здо­
ров'я), які представлені в цифровій формі, зручній для вве­
дення до бази даних без попередньої обробки; картографічна 
інформація, яка відбиває просторові характеристики об’єкту 
вивчення і вимагає попередньої обробки (цифрування), в т.ч. 
трансформації зображень, одержаних з вихідних джерел інфор­
мації, що відрізняються між собою за математичною основою - 
проекціями, еліпсоїдами, масштабами, системами вимірів, зок­
рема, при використанні деяких іноземних або застарілих не- 
метричних картматеріалів або спотворених внаслідок деформа­
ції вихідної основи; семантична інформація - (додаткові -або 
пояснювальні дані, а також файли-вказівники центроїдів об’­
єктів та ін.), яка потребує впорядкування у таблиці бази да­
них MT H O  за відповідними правилами програмного забезпечен­
ня.

Важливою умовою функціонування розробленої MT H O  та 
достовірності отриманих результатів б пошук відповідних при­
йомів відображення явищ, виходячи з двох умов: їх відобра­
ження у традиційній картографії та можливостей програмного 
забезпечення MapInfo. Оптимальне вирішення проблеми предс­
тавлено у табл. 1.

Таблиця і
Способи картографічного зображення
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Способи картографічного зображення об’єктів та явищ
у програмі MapInfo у класичній картографії

Діапазони значень Картограма
Стовпчикові діаграми Картодіаграма
Кругова діаграма Картодіаграма
Градуйовані символи Значки

Картодіаграма
Точки Точки
Індивідуальні значення Значки

Лінійні знаки 
Ареали 
Якісний фон 
Кількісний фон



Для створення карт прояву концентрації явища - щільнос­
ті захворюваності автором апробовано програмний продукт 
SURFER V 5.0, математичну основу якого складають алгоритми 
інтерполяції двохвимірних функцій - розрахунку значень у 
вузлах регулярної сітки за вихідними даними, розміщеними у 
довільних точках.

Можливості MT ГІС щодо кольорового відтворення оригіна­
лів карт обумовлюють вивчення цього питання з точки зору 
асоціативного сприйняття кольору. Виходячи із специфіки ін­
фекцій, способів зараження ними тощо, автором визнано, що 
для відображення захворюваності доцільно використовувати та­
кі кольори: блакитний (дифтерія, вітряна віспа, епідемічний
паротит, скарлатина, кір та ін.); світло-коричневий (вірус­
ний гепатит, сиворотковий гепатит, гострі кишкові інфекції 
та ін.); зелений (лептоспіроз, туляремія та ін.); червоний 
(правець, сказ та ін.).

Теоретико-методичну схему створення медико-географічної 
карти за допомогою MF ГІС, що будується на платформі MapInfo 
представлено графічна (рис. 4).
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Рис. 4. Структурна модель схеми створення кеднко- 
географічної карти на основі MT ГІС,



Аналіз відображення явища інфекційної захворюваності 
населення України показує, що найбільш адекватною картогра­
фічною моделлю її є атлас, який складається з трьох тематич­
них розділів: карти передумов інфекційної захворюваності на­
селення; карти захворюваності і смертності від інфекційних 
хвороб; карти діяльності санітарно-епідеміологічних закладів 
в країні. Часовий інтервал - 1979-1994 роки.

РОЗДІЛ 4. МЕТОДИКА ПРАКТИЧНОЇ РЕАЛІЗАЦІЇ ГІС ДЛЯ СТВО­
РЕННЯ ЕЛЕКТРОННОГО МЕДИКО-ГЕОГРАФІЧНОГО АТЛАСУ ІНФЕКЦІЙНОЇ 
ЗАХВ0РЮВАН0СТІ НАСЕЛЕННЯ. Необхідним етапом розробки елект­
ронного медико-географічного атласу є створення медико-геог- 
рафічної бази даних, яка має файлову структуру. Всі файли, 
що її складають знаходяться в одній базовій директорії, поз­
наченій автором "DATA", яка є директорією першого рівня. Ко­
жен тематичний розділ складає окрему директорію, яка явля­
ється директорією другого рівня. Фактори-передумови інфек­
ційної захворюваності населення знаходяться в каталозі 
"C0ND", захворюваність - "M0R", діяльність CEC - "SES". Ме­
тодика створення бази даних основана на функціональних мож­
ливостях програми MapInfo v 3.0 і організується у вигляді 
таблиць. Кожна таблиця - це група МарInfo-файлів, позначе­
ний: файл.tab та файл.сіаі. Перший описує таблиці, які визна­
чають формат, зміст та обсяг необхідної інформації, другий - 
містить медико-географічні дані, що безпосередньо вводяться 
до відповідних таблиць. У випадку, коли для опису медико-ге- 
ографічних об'єктів використовуються просторові координати, 
таблиця складається ще з двох додаткових файлів: файлу.шар
(описує графічні об'єкти) та файлу.id (семантичні посилання, 
що зв’язують дані з об’єктами моделювання). До таблиці даних 
може відноситися також індексний файл (якщо відповідні запи­
си проіндексовані), що дозволяв здійснювати контекстний по­
шук об’єктів картографування.

Для розробленої автором загальної методики створення 
основних типів таблиць, характерні деякі модифікації, які 
визначаються специфікою вихідного матеріалу. Етапність при 
цьому така:

а) при створенні медико-статистичної таблиці: визначен­
ня та створення структури таблиці; внесення медико-статис­
тичних даних;
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б) при створенні картографічної таблиці: попередня тех­
нічна підготовка матеріалів; безпосереднє цифрування (дигі- 
талівація); редагування графічної інформації; конвертація 
dwg.файлу в формат DXF (або інший, сумісний з програмним за­
безпеченням MT ГІС); імпортування графічної DXF-інформації 
до MT ВД;

в) при створенні текстової таблиці: визначення та ство­
рення структури таблиці; внесення текстових даних; розробка 
та внесення посилань (індексів), які призначені для геокоду- 
вання даних.

Методика і послідовність створення медико-географічних 
карт для електронного медико-географічного атласу інфекцій­
ної захворюваності описується структурною моделлю (див. рис, 
4), зразок карти подано на рис. 5.

Основним прийомом побудови карт всіх 3-х тематичних 
розділів EMTA на основі програмного забезпечення MT ГІС є 
пошарове картографічне моделювання елементів змісту. Ця ме­
тодика передбачає послідовне накладання прозорих шарів, кож­
ний з яких містить окремий тематичний елемент карти.

ВИСНОВКИ

Аналіз стану картографічного моделювання інфекційної 
захворюваності, з також вивчення особливостей її прояву се­
ред населення України, вказує на необхідність розробки но­
вих, нетрадиційних методів вивчення просторово-часових особ­
ливостей цього явища з метою практичного використання отри­
маній результатів. Досягнення сучасних ГІС-технологій, зок­
рема, створюють умови для виконання такої роботи.

Специфіка вихідної інформації про об’єкт картографуван­
ня, а також мета дослідження обумовлюють необхідність роз­
робки та побудови структурно-графічної моделі інформаційної 
бази, що складає зміст передкартографічного етапу дослід­
жень. Модель відбивав основні джерела (картографічні, ста­
тистичні) та додаткові - текстові (літературні), їх взає­
мозв’язок та питому вагу в інформаційному забезпеченні даних 
про об’єкт картографування.

Модель відбиває також характеристики поводження об’єкту 
картографування у часі шляхом розподілу інформаційних джерел 
на дві великі групи: швидкозмінні та віднОсно-стабільні.
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Рис. 5. Зразок карти ЕМГА. (Оригінал в масштабі 1: 7 ООО 000).
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Аналіз статистичних даних щодо просторово-часової мін­
ливості інфекційної захворюваності в Україні їа літературних 
джерел з цього питання дозволив розробити структурну модель, 
яка показує, що найбільш повно причинно-наслідкові звя’зки у 
системі інфекційної захворюваності населення можна предста­
вити в структурі і змісті комплексного медико-географічного 
атласу.

Основними тематичними розділами такого комп’ютерного 
медико-географічного атласу інфекційної захворюваності насе­
лення України визначено: передумови виникнення хвороб; зах­
ворюваність населення за 1979 - 1994 роки; діяльність сані­
тарно-епідеміологічної служби України.

Виходячи з сучасної інформаційної бази, змісту меди- 
ко-географічного атласу та можливостей сучасних ГІС-техноло- 
гій, структура медико-географічної HO, що створена на плат­
формі MapInfo, включає функціональні модулі, які об’єднано в 
конкретну технологічну схему: введення медико-географічних
даних; їх аналізу, обробки та перетворення; виведення ре­
зультатів у формі, яка забезпечує можливість їх практичного 
використання (електронна форма, копії на папері).

Основний результат дисертаційного дослідження - наукове 
обгрунтування та створення медико-географічйої геоінформа- 
ційної системи (MT ГІС) на платформі програмного продукту 
MapInfo V 3.0 з метою розробки першого в країні електронного 
медико-географічного атласу інфекційної захворюваності насе­
лення. Розроблені шляхи та методи оперативної обробки необ­
хідної для цього інформації з метою створення просторових 
картографічних моделей, які дозволяють всебічно відображува­
ти та аналізувати прояви інфекційної захворюваності.

Картографування стану і розвитку інфекційної захворюва­
ності населення включає основні етапи; пошук в MT ЕД меди­
ко- статистичних таблиць; пошук в базі даних картографічних 
таблиць; геокодування медико-статнстичних дайих; вибір спо­
собів зображення стану захворюваності; вибір Способів зобра­
ження розвитку захворюваності в просторі та часі.
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рафічний атлас, розробка якого здійснена на основі створеної 
медико-географічної ГІС. Запропоновано робочу методичну схе­
му створення окремих карт та електронного медико-географіч- 
ного атласу в цілому.
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дов оперативного создания картографических моделей проявле­
ния инфекционной заболеваемости населения с применением сов­
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