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Резюме. Библиосимантическим и структурно-ло-
гическим методами обоснована концептуальная 
модель медицинской географии в современный пе-
риод. Медицинская география — наука, изучающая 
влияние геоактивного пространства на здоровье 
человека, законы географического распростране-
ния болезней и других патологических состояний 
среди населения. Приоритетная цель медицинской 
географии заключается в установлении причин-
но-следственной связи, детерминирующей влияние 
биологических/абиотических факторов на здоро-
вье, и является основой обоснования мероприятий 
по сохранению и укреплению общественного здоро-
вья. В результате проведенного исследования обо-
снована парадигма медицинской географии, состо-
ящая из следующих блоков: цель, задачи, принципы, 
разделы, географические факторы, общественное 
здоровье, медико-географическая, причинно-след-
ственная диагностика, приоритетные направ-
ления исследования неблагоприятного влияния 
окружающей среды на здоровье населения, профи-
лактика неблагоприятного влияния окружающей 
среды на здоровье населения. Системообразующим 
звеном медицинской географии является блок 
«Медико-географическая причинно-следственная 
диагностика», составляющими которой являют-
ся статистические критерии, индикаторная па-
тология, эндемические болезни, географическая 
патология и геопатогенные зоны.
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Введение. Одним из условий сохранения 
общественного здоровья является разработ-
ка новых, перспективных методов профилак-
тики заболеваний населения, среди которых 
особое место занимает медицинская геогра-
фия. Медицинская география (МГ)  — наука, 
изучающая влияние специфики физико-ге-
ографической среды на здоровье человека, 
законы географического распространения 
болезней и других патологических состояний 
среди населения [1, 2].

Здоровье на региональном уровне суще-
ственным образом формируется под действи-
ем природных условий проживания людей. 
Негативные тенденции в когортном здоро-
вье населения в значительной степени обу-
словлены неблагоприятными изменениями 
геоактивного пространства природных или 
антропогенных модифицированных услови-
ях окружающей среды. Природные условия и 
связанное с этим качество жизни приводят к 

росту распространенности социально значи-
мых неинфекционных болезней (психические 
расстройства, злокачественные новообразо-
вания, заболевания системы кровообраще-
ния, органов пищеварения, нервной системы 
и органов чувств) [3–5].

В связи с этим к актуальным проблемам 
относится медико-географическое исследо-
вание постоянно действующих природных 
рисков для здоровья населения и выявления 
территорий, требующих первоочередных ме-
роприятий по обоснованию управленческих 
мер по сохранению общественного здоровья.

Цель исследования  — обоснование кон-
цептуальной модели медицинской географии 
в современный период.

Материал и методы исследования.  В 
процессе работы проведен обзор литературы 
с целью анализа методологических основ ме-
дицинской географии. В качестве основного 
метода исследования выбран медико-геогра-
фический подход, так как он позволяет уста-
новить существующие природные факторы и 
причины возникновения и распространения 
заболеваний в регионах. В работе использова-
ны данные ежегодных отчетов Центра меди-
цинской статистики ВОЗ, международных до-
кладов по статистике здоровья и управления 
здравоохранением, а также дополнительная 
информация из специализированных сайтов, 
интернет-источников.

Результаты и обсуждение. Обоснование 
концептуальной модели медицинской геогра-
фии требует обобщения проблем, связанных 
со спецификой влияния природных условий 
на состояние общественного здоровья в ре-
гионах. Результаты исследований позволили 
систематизировать составные данных про-
блемы и выделить в ней основные блоки, 
присущие медицинской географии в виде кон-
цептуальной модели, то есть совокупности си-
стемы знаний и концептуальных подходов к 
сущности и содержанию МГ (рис.). 

Приоритетной целью медицинской гео-
графии является выявление причинно-след-
ственной связи, детерминирующей патоген-
ное влияние биологических/абиотических 



253Том 26, № 3, 2021   © ДонНМУ им. М. Горького                   Вестник гигиены и эпидемиологии

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

факторов на население и меры по сохране-
нию и укреплению общественного здоровья. 
К основным задачам медицинской географии 
относятся: исследование закономерностей 
влияния природных условий и специфики 
ландшафтных комплексов на состояние здоро-
вья населения; установление закономерностей 
географического распространения отдельных 
заболеваний населения в конкретных адми-
нистративных территориях и природных ком-
плексах, а также нозогеографические исследова-
ния; определение закономерностей природных 
факторов в возникновении, распространении и 
формировании ареалов отдельных болезней.

К основным разделам МГ относятся меди-
цинское ландшафтоведение, нозогеография, 
медико-географическое картографирование, 
медицинское страно-, регионоведение. Меди-
цинское ландшафтоведение изучает влияние 
ландшафтов на здоровье человека, нозоге-
ография  — географическое распространение 
болезней, медицинское страно-, регионоведе-
ние  — существующие природные факторы и 

причины возникновения и распространения 
заболеваний в странах или отдельных регионах.

Основные принципы медицинской геогра-
фии заключаются в следующем: пространствен-
ная неравномерность нозологического про-
цесса, зональность и аномальность факторов 
риска и предпосылок эндемических заболева-
ний; математико-географическое моделиро-
вание, позволяет установить закономерности 
размещения зон с разным уровнем медико-ге-
ографической ситуации; медико-экологическое 
мониторирование, основанное на исследова-
нии причинно-следственных связей в системе 
«окружающая среда-здоровье»; обоснование 
мероприятий, направленных на оздоровление 
местности, профилактику эндемических за-
болеваний/географической патологии и ра-
ционализацию медицинского обеспечения 
населения; биогеохимическое районирова-
ние — определение на местности и отображе-
ние на карте территориальных комплексов, 
отличающихся спектром, составом и количе-
ством химических элементов в окружающей 

Рис. Концептуальная модель медицинской географии
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среде, а также в сельскохозяйственных про-
дукции, пищевых рационах и пораженность 
населения эндемичными болезнями.

Географические факторы дифференци-
руются на природные условия и техноген-
ные. Основными компонентами природных 
условий является рельеф, ландшафт, почва, 
поверхностные и подземные воды, климат, 
атмосферный воздух, растительный покров. 
В целом они, как среда обитания, подразделя-
ется на орографические, климатические, еда-
фичные, биотические факторы. Специфиче-
ский состав компонентов окружающей среды 
формирует биогеохимические провинции  — 
это регионы, которые отличаются содержани-
ем химических элементов в горных породах, 
почвах, поверхностных и подземных водах, 
растительности и других средах, как выше, 
так и ниже биологического оптимума. 

Рельеф местности обусловливает про-
странственную неоднородность распределе-
ния микроэлементов в почве. Так, увеличение 
наклона и рассеченности территории, что ха-
рактерно для Донецкого кряжа детермини-
рует рост горизонтальной миграции, которая 
обусловливает мозаичность содержания ми-
кроэлементов в почвах. При незначительных 
наклонах территории (<3о) присуще более 
стабильное содержание микроэлементов. На 
характер формирования микроэлементного 
состава почв также влияет их рН — наиболь-
шая аккумуляция происходит при рН 6–7. Сво-
еобразное сочетание погодно-климатических 
факторов влияет на формирование микроэ-
лементного баланса почв. При воздействии 
солнечной радиации и осадков возрастает 
адсорбция микроэлементов на поверхности 
частиц (вследствие увеличения дисперсности 
и поверхностной энергии). При значительных 
осадках микроэлементы мигрируют из верх-
них в нижние горизонты почвы. Основными 
видами техногенного воздействия на окру-
жающую среду является загрязнение атмос-
ферного бассейна, водных объектов и почвы, а 
также радиоактивное загрязнение. 

Системообразующим звеном концептуаль-
ной модели МГ является блок медико-геогра-
фическая причинно-следственная диагности-
ка. В его состав входят следующие элементы: 
статистические критерии, индикаторная 
патология, эндемические болезни, географи-
ческая патология. Среди статистических кри-
териев наиболее информативными являются 
отношения шансов и атрибутивная фракция. 
Одним из основных статистических подходов 
для количественного выражения связи между 
природными факторами риска и определен-

ными медико-биологическими эффектами 
является отношение шансов. Оно рассчитыва-
ется как отношение шансов определенного со-
бытия, заболевания в экспонированной груп-
пе к его шансам у неэкспонированная группе. 
Атрибутивная фракция показывает удельный 
вес заболеваемости, обусловленной действи-
ем неблагоприятных медико-географических 
факторов. То есть, она отражает избыточную 
заболеваемость в экспонированной когорте 
населения. Атрибутивная фракция рассчиты-
вается как отношение разницы рисков меж-
ду экспонированными и неэкспонированной 
группами риска в экспонированной группе.

Приоритетным постулатом причин-
но-следственной диагностики является био-
логическое, временное и географическое 
правдоподобие. Биологическое правдоподо-
бие предусматривает закономерность детер-
минированности влияния природных условий 
на организм человека. Временное правдопо-
добие свидетельствует о предшествующем их 
влиянии на патологическое состояние. Геогра-
фическое — указывает на связь заболеваний с 
местом проживания. Ключевым показателем 
воздействия окружающей среды на состояние 
здоровья человека является индикаторная 
патология, указывающая на высокую степень 
ее зависимости от качества окружающей сре-
ды (онкозаболевания, врожденная патология, 
генетические дефекты, аллергические болез-
ни, перинатальная смертность, эндемичные 
заболевания). Особый интерес представляет 
понимание и учет влияния на формирование 
здоровья природных геологических особенно-
стей территорий, как постоянно действующе-
го фактора на организм человека. Они могут 
вызывать не только эндемические болезни, 
но и усиливать или модифицировать антропо-
генное воздействие.

Исследованиями С.В. Грищенко с соавт. 
(2020) установлено, что в почве селитебной 
зоны Донбасса пестициды и тяжелые метал-
лы, вследствие техногенного влияния превы-
шают гигиенические нормы/среднефоновые 
концентрации. В частности, соединения свин-
ца превышают ПДК в 1,5 раза; магний, титан, 
бериллий и цинк превышали среднефоновые 
уровни в 2,1–11,5 раз. Учитывая спектр экоток-
сикантов, они могут обусловить распростра-
ненность следующих заболеваний: токсическо-
го гепатита, болезней желудочно-кишечного 
тракта, ЦНС, ЛОР-заболеваний, злокачествен-
ных новообразований, болезней легких, сниже-
ние иммунобиологической резистентности [6].

Эпидемиологическими исследованиями 
инфекционной заболеваемости [7] показа-
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но, что для каждой инфекции свойственен 
свой ареал распространения и эпидемиче-
ский очаг. Решающую роль в возникновении 
и распространении инфекционных заболева-
ний играют природные и социально-эконо-
мические факторы. Пусковым моментом, де-
терминирующим особенности и характер 
эпидемии являются эндемические очаги в 
регионах вследствие благоприятных условий 
для сохранения-переживания возбудителя 
в окружающей среде. Главными причинами 
распространения возбудителя являются со-
циально-экономические условия (недоброка-
чественное водоснабжение, низкий уровень 
жизни и медицинского обеспечения, неудов-
летворительный образ жизни, несоблюдение 
личной гигиены).

Почва играет значительную роль в поражен-
ности геогельминтами. По данным ВОЗ ими ин-
фицировано около 1,5 миллиарда человек, или 
24% мирового населения. В ДНР за годы воен-
ного конфликта возросла интенсивность эпи-
демического процесса геогельминтозов среди 
детей. При этом дети инвазируются геогель-
минтами в 14,5 раза чаще взрослых [8].

Важным природным компонентом, влия-
ющим на здоровье населения является вода. 
По материалам ВОЗ около 80% заболеваемо-
сти обусловлены водой. Химический состав 
подземных вод в значительной степени об-
условлен природными особенностями про-
странственного распределения. В частности, 
в сельских зонах Донбасса превалирует де-
централизованная система водоснабжения из 
подземных водоносных горизонтов, что де-
терминирует минерализацию и антропоген-
ное загрязнение вследствие сочетания техно-
генно-природных геохимических аномалий. 
Отмечено, что в питьевой воде сельских рай-
онов достоверно выше концентрации бария, 
свинца, марганца, железа, хлоридов, сульфа-
тов [9]. Наряду с этим, природные подземные 
воды, тесным образом связанные с окружаю-
щей средой, отражают состав и миграционную 
способность микроэлементов.

Существует зависимость между сердеч-
но-сосудистой патологией и климатическими 
факторами; в частности, суммарной продол-
жительностью геомагнитных бурь. Их пато-
генетический механизм связан с увеличением 
вязкости крови, реагированием глюкокорти-
коидной функции коры надпочечников, повы-
шением ригидности сердечного ритма [10].

Для Донбасса актуальнейшей проблемой 
является изучение распространенности пыле-
вых заболеваний легких различных професси-
ональных групп, вызванных промышленны-

ми фиброгенными аэрозолями и обоснование 
профилактических мероприятий. При этом 
воздействие промышленной пыли усугубля-
ется нездоровым образом жизни, курением, 
радионуклидами, цитотоксическими и аллер-
гизирующими аэрозолями [11].

Среди болезней как инфекционной, так и 
неинфекционной природы особое место зани-
мают эндемические болезни, то есть болезни 
специфичные для определенного региона. 
Они обычно имеют массовый характер и об-
условлены неблагоприятными изменениями 
геоактивного пространства в природных или 
антропогенно измененных условиях окружа-
ющей среды. В современный период извест-
но более 50 неинфекционных заболеваний, 
связанных с нарушением макро- и микроэле-
ментного обмена в организме. К наиболее ча-
стым эндемичным заболеваниям относятся 
болезни, обусловленные дефицитом микроэ-
лементов (меди, цинка, йода, кальция, марган-
ца, кобальта, фосфора, хрома) или их избыт-
ком (магния, стронция, марганца, цинка, бора, 
молибдена).

С местными климатогеографическими ус-
ловиями связана географическая патология, 
то есть совокупность особенностей заболе-
ваемости населения, проживающего на опре-
деленной территории. К основным вопросам 
географической патологии относятся харак-
теристика патологической панорамы регио-
на, построение нозологического профиля, экс-
тремальные локусы. Специфической чертой 
географической патологии является исследо-
вание всех проявлений нарушений здоровья 
или изменение жизнедеятельности организ-
ма и нарушения гомеостаза, доступных кли-
ническому, биохимическому и патоморфоло-
гическому исследованиям. К приоритетным 
подходам географической патологии относит-
ся исследования компенсаторно-приспособи-
тельных реакций организма к определенным 
условиям среды обитания. Актуальной про-
блемой географической патологии является 
выявление самых ранних нарушений гомеос-
таза в ответ на изменения условий прожива-
ния (географические или экологические фак-
торы). Например, распространенная форма 
географической патологии:  — эндемический 
зоб, представляет собой приспособительную 
реакцию организма, в основном, на дефицит 
йода в окружающей среде. Наряду с этим не-
обходимо учитывать, что приспособительный 
характер географически обусловленных изме-
нений жизнедеятельности с одной стороны 
не всегда способен обеспечить полноценное 
функционирование организма, а с другой  — 



256 Вестник гигиены и эпидемиологии	                  Том 26, № 3, 2021   © ДонНМУ им. М. Горького

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

может менять фон течения основных забо-
леваний. Концентрированным выражением 
негативного воздействия природных условий 
на состояние здоровья является геопатоген-
ные зоны. В частности, в шовной зоне разло-
ма Украинского кристаллического щита, от-
ношение шансов заболеваемости населения 
злокачественными новообразованиями по 
сравнению с неэкспонированная группой со-
ставляют 1,4 (95% CI 1,1–2,2, р<0,05), а атри-
бутивная фракция составляет 26,8% (95% CI 
24,3–29,2%, р <0,05).

К приоритетным направлениям исследо-
ваний медицинской географии относятся: 
медико-географическая характеристика при-
родных зон, ландшафтов и физико-геогра-
фических регионов; медико-географическая 
оценка природных факторов окружающей 
среды с определением факторов риска и ан-
тириска; медико-географическое прогнози-
рование с определением возможного влияния 
природных факторов на состояние здоровья 
населения; медико-географический менед-
жмент методов, форм и средств управления 
охраной здоровья населения на основе гео-
графии, медицины и управленческой науки; 
обоснование мероприятий, направленных на 
оздоровление местности, профилактику эн-
демических заболеваний / географической 
патологии и рационализацию медицинского 
обеспечения населения региона.

Цель примордиальной профилактики за-
ключается в предотвращении возникновения 
факторов риска, связанных с неблагоприят-
ными условиями окружающей среды и образа 
жизни. Первичная профилактика ставит своей 
целью предотвращения возникновения забо-
леваний, снижение вероятности болезней, то 
есть направлена на их причину. Она включает 
в себя меры по полному устранению вредных 
факторов или уменьшения их влияния до без-
опасных уровней. Основная цель вторичной 
профилактики  — предотвращения хрониза-
ции патологических процессов. Мероприятия 
проводятся в двух направлениях: на организм 
(лечебно-оздоровительные мероприятия) и 
на окружающую среду (устранение факторов 
риска). Третичная профилактика ставит своей 
целью предотвращения осложнений опреде-
ленного заболевания, то есть предупрежде-
ние инвалидизации, преждевременной смер-
ти и другие.

Выводы. Медицинская география — наука, 
изучающая влияние геоактивного простран-
ства на здоровье человека, законы географи-
ческого распространения болезней и других 
патологических состояний среди населения. 

Приоритетная цель медицинской географии 
заключается в установлении причинно-след-
ственной связи, детерминирующей влияние 
биологических/абиотических факторов на 
здоровье. Парадигма медицинской географии 
состоит из следующих блоков: цель, задачи, 
принципы, разделы, географические факто-
ры, общественное здоровье, медико-географи-
ческая причинно-следственная диагностика, 
приоритетные направления исследования не-
благоприятного влияния окружающей среды 
на здоровье населения, профилактика небла-
гоприятного воздействия окружающей среды 
на здоровье населения. Системообразующим 
звеном медицинской географии является блок 
«Медико-географическая причинно-следствен-
ная диагностика», составляющими которой 
являются статистические критерии, индика-
торная патология, эндемические болезни, гео-
графическая патология и геопатогенные зоны.
N.P. Grebnyak, V.V. Mashinistov 
CONCEPTUAL MODEL OF MEDICAL GEOGRAPHY IN 
THE CONTEMPORARY PERIOD
Summary. The conceptual model of medical geography in 

the modern period is substantiated by bibliosymantic 
and structural-logical methods. Medical geography is a 
science that studies the influence of geoactive space on 
human health, the laws of the geographical spread of 
diseases and other pathological conditions among the 
population. The priority goal of medical geography is 
to establish a causal relationship that determines the 
influence of biological / abiotic factors on health, and 
is the basis for justifying measures to preserve and 
strengthen public health. As a result of the study, the 
paradigm of medical geography was substantiated, 
which consists of the following blocks: purpose, 
objectives, principles, sections, geographical factors, 
public health, medico-geographical, cause-and-effect 
diagnostics, priority areas of research on the adverse 
environmental impact on public health, prevention 
the influence of the environment on the health of the 
population. The backbone link of medical geography 
is the block «Medical and geographical causal 
diagnostics», the components of which are statistical 
criteria, indicator pathology, endemic diseases, 
geographical pathology and geopathogenic zones. 

Key words: medical geography, the impact of the 
environment on health, natural factors
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