
© П. И. Ананченкова, 2023

Ремедиум. 2023. Т. 27, № 2. — 183 — Remedium. 2023. Vol. 27, no. 2.
Информатика и цифровые технологии Computer science and digital technologies

Н а у ч н а я  с т а т ь я
УДК 316.4
doi:10.32687/1561-5936-2023-27-2-183-186

Геоинформационные системы и их использование в организации здравоохранения: 
обзор зарубежных исследований

Полина Игоревна Ананченкова1

1Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко, 
г. Москва, Российская Федерация; ГБУ «Научно-исследовательский институт организации здравоохранения 

и медицинского менеджмента Департамента здравоохранения города Москвы» г. Москва, Российская 
Федерация; Международная высшая школа медицины, 720009, г. Бишкек, Республика Кыргызстан

1ananchenkova@yandex.ru, http://orcid.org 0000-0003-1791-1292

Аннотация. Цель настоящей работы — провести краткий обзор зарубежных исследований, отражающих возможности использова-
ния геоинформационных систем (ГИС) в организации здравоохранения. Современные компьютерные системы могут хранить и об-
рабатывать данные более эффективно, чем врач. ГИС — это платформа, которая анализирует и отображает информацию о местопо-
ложении. Эта технология уже несколько лет используется в таких дисциплинах, как городское планирование, геология и наука об 
окружающей среде. Совсем недавно медицинская отрасль осознала преимущества объединения обширной информации, содержа-
щейся в электронных медицинских картах, с ресурсами ГИС. Таким образом, в настоящее время ГИС как инструмент планирования 
и организации здравоохранения обретают широкое распространение.
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Annotation. The purpose of this study is to conduct a brief review of foreign studies reflecting the possibilities of using geo-information 
systems in healthcare organizations. Modern computer systems can store and process data more efficiently than a doctor. A geographic 
information system is a platform that analyzes and displays location information. This technology has been used for several years in disci-
plines such as urban planning, geology and environmental science. More recently, the medical industry has realized the benefits of com-
bining the extensive information contained in electronic medical records with GIS resources. Thus, currently geo-information as a tool for 
planning and organizing health care are becoming widespread.
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Введение

Развитие общественного здравоохранения в на-
стоящее время демонстрирует всё более усложняю-
щийся ландшафт: с одной стороны, демографиче-
ские тенденции требуют усиления внимания к про-
цессам организации и оказания медицинской помо-
щи стареющему населению, с другой стороны, тех-
нологические инновации (прежде всего, цифровые), 
требуют повсеместного внедрения и использования 
как инструменты повышения эффективности меди-
цинских организаций и отрасли здравоохранения в 
целом. Работа специалистов здравоохранения за 
счёт внедрения в профессиональную деятельность и 

практику оказания медицинской помощи новых 
технологий становится всё более эффективной. Од-
ной из таких технологий являются геоинформаци-
онные системы (ГИС), которые представляют собой 
системы управления пространственными данными, 
связанными с соответствующими географическими 
объектами. Использование ГИС и пространствен-
ное представление различных проблем здравоохра-
нения позволяют специалистам быстрее и качест-
веннее делать выводы как в области общественного 
здравоохранения, так и в вопросах организации ме-
дицинского обслуживания населения.

Цель настоящей работы — провести краткий об-
зор зарубежных исследований, отражающих воз-
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можности использования ГИС в организации здра-
воохранения.

Материалы и методы
Работа представляет собой краткий обзор науч-

ных работ, опубликованных в зарубежных рецензи-
руемых изданиях. При работе над темой были ис-
пользованы общенаучные методы исследования: 
анализ, синтез, обобщение, контент-анализ.

Результаты и обсуждение.
ГИС определяется как «компьютерная система 

для сбора, редактирования, интеграции, визуализа-
ции и анализа пространственно привязанных дан-
ных» [1]. Согласно R. Bill, ГИС — «это поддерживае-
мая компьютером система, состоящая из аппаратно-
го обеспечения, программного обеспечения, данных 
и соответствующих приложений» [2]. С помощью 
ГИС данные могут быть записаны в цифровом виде 
и отредактированы, сохранены и реорганизованы, 
сформированы и проанализированы, а также пред-
ставлены в буквенно-цифровом и графическом ре-
жимах. По сути, ГИС имеет два различных типа дан-
ных: с одной стороны, геометрические данные, ко-
торые представляют собой координаты точек, опре-
деляющие кривые и графические области и, с дру-
гой стороны, атрибутивные данные, содержащие 
фактическую информацию.

Функциональные возможности ГИС включают, 
среди прочего, следующие отдельные аспекты:

—сбор данных: ввод данных пользователем с по-
мощью сканера, планшета с цифровым преоб-
разователем, клавиатуры и т. д. или импорт 
данных из цифровых источников;

—проверка данных: достоверность, пересмотр и 
завершение;

—интеграция данных: передача наборов данных 
в согласованную структуру географических 
данных путем обобщения, преобразования ко-
ординат, соответствующего перевода и т. д.;

—хранение данных: пространственные данные 
хранятся в виде сетки или векторных данных. 
Продвинутая ГИС может обрабатывать оба ти-
па данных в гибридных системах. Обычно дан-
ные хранятся во внутрисистемных базах дан-
ных;

—извлечение данных: основные функции для 
определяемого пользователем запроса баз дан-
ных;

—анализ данных: ГИС предоставляет широкий 
спектр инструментов для анализа базы дан-
ных. В этом отношении могут быть использо-
ваны все функции систем, в частности методы 
визуализации;

—отображение данных: наиболее важными фор-
матами отображения ГИС являются карты. Но 
также таблицы и графики являются возмож-
ными форматами представления результатов.

Следует отметить, что применение ГИС ни в ко-
ем случае не устраняет две основные проблемы лю-
бого эмпирического исследования: доступность 
данных и их качество. Сбор данных является одно-

временно трудоемким и дорогостоящим процессом, 
и ГИС предлагает несколько полезных инструмен-
тов для интеграции и сопоставления уже имеющих-
ся данных, и всё большее количество наборов дан-
ных становится доступным в качестве общественно-
го достояния [3].

ГИС содержит пространственные измерения 
конкретных географических районов, что позволяет 
создавать карты и анализировать пространственную 
информацию и применять эти данные в бизнесе, 
маркетинговых исследованиях, при принятии реше-
ний на уровне правительства и т. д. В системе здра-
воохранения ГИС представляют собой интегриро-
ванные системы, содержащие инструменты для 
управления, анализа и представления простран-
ственно привязанных медицинских данных.

Базы данных ГИС состоят как из пространствен-
ных, так и из непространственных данных, что по-
зволяет лучше понять их взаимосвязи с помощью 
ряда тематических элементов в географии. Непро-
странственные данные (также называемые атрибу-
тивными или характеристическими данными) — 
это та информация, которая не зависит от географи-
ческих условий (например, рост, масса и возраст че-
ловека являются непространственными данными, 
поскольку они не зависят от местоположения чело-
века). Пространственные данные определяют точ-
ные географические местоположения. Использова-
ние ГИС преобразует адреса улиц и координаты в 
конкретную точку на карте.

Современные ГИС используют для оценки забо-
леваний и распространения медицинских услуг для 
лечения и предотвращения повторного возникнове-
ния проблем со здоровьем населения. Поскольку 
ГИС содержат информацию о состоянии здоровья и 
болезнях для конкретных регионов, а также различ-
ные формы данных об окружающей среде, связи 
между районом проживания населения и состояни-
ем его благополучия могут быть установлены более 
информированным и углублённым образом по 
сравнению с иными способами с использованием 
традиционных бумажных карт. В результате ис-
пользование ГИС в исследованиях в области здра-
воохранения может улучшить количество и каче-
ство эпидемиологических исследований в дополне-
ние к предоставлению медицинской помощи и до-
ступности, поскольку могут быть сделаны выводы 
об общем состоянии здоровья и состоянии меди-
цинского обслуживания в регионе. Другие области 
применения ГИС в информатике общественного 
здравоохранения включают эффективное планиро-
вание медицинских услуг, улучшение доступа, логи-
стики и выявление проблемных областей в вопро-
сах снижения неравенства в доступе к медицинским 
услугам.

Технология ГИС предоставляет практикующим 
врачам, специалистам общественного здравоохра-
нения и исследователям несколько новых типов 
данных. Специалисты общественного здравоохра-
нения также могут использовать цифровые изобра-
жения со спутников или аэрофотоснимки для до-
бавления деталей для повышения точности карто-
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графических проектов. По мере разработки новых 
методов ГИС они могут быть добавлены в «инстру-
ментарий» исследований в области эпидемиологии 
и служб здравоохранения.

Эксетер еще в 1998 г. пришел к выводу, что, по 
сравнению с таблицами и диаграммами, картогра-
фирование с использованием ГИС-технологии мо-
жет стать чрезвычайно эффективным инструмен-
том, помогающим лицам, принимающим решения в 
вопросах организации здравоохранения, визуализи-
ровать и понимать проблему общественного здра-
воохранения [4].

Возможности развития интернет-технологий от-
крывают значительные перспективы в плане пере-
дачи информации, связанной с космосом. Новизна 
глобальных сетей заключается в том факте, что та-
кие данные, связанные с космосом, включая базо-
вые данные, могут генерироваться, ориентировать-
ся на сеть, использоваться и распространяться де-
централизованным и при этом одновременным об-
разом [5]. В целом, можно выделить три особенно-
сти представления географических данных в интер-
нете: статические, интерактивные и динамические 
карты. Таким образом, пользователь получает до-
ступ к информации в её реальном отображении. 
При применении интерактивной версии пользова-
тель принимает активное участие в картографиро-
вании, он может самостоятельно проектировать 
данные и их визуализацию. Динамический способ 
представления служит для объяснения процессов и 
взаимосвязей путем визуализации их подобно 
фильму, например, хронологии, подобной про-
странственно-временному распределению болезни.

Благодаря внедрению ГИС-технологий в Интер-
нет и удобного интерфейса каждый пользователь 
может просмотреть текущую эпидемиологическую 
ситуацию в регионах и соответствующим образом 
отобразить ее. В настоящее время можно получить 
информацию о пространственном распределении 
практически любого заболевания. Так, например, 
французская система FluNet отслеживает глобаль-
ную ситуацию с сезонной заболеваемостью грип-
пом [6].

Чтобы обеспечить раннее выявление эпидемий, 
связанных с неправильным питанием, в Японии бы-
ла создана информационная сеть о продуктах пита-
ния, которая обеспечивает быстрый доступ к дан-
ным и обмен важной информацией между много-
численными медицинскими учреждениями [7].

Университет Ростока (Германия) внедрил регио-
нальную систему онлайн-наблюдения TeCoMed для 
региона Мекленбург-Западная Померания [8]. В 
рамках этой системы статистика медицинского 
страхования, касающаяся больничных листов, агре-
гируется и визуализируется на уровне почтового 
индекса, что существенно упрощает отслеживание 
распространения заболеваемости.

Таким образом, особенно в области эпиднадзора 
за заболеваниями, интернет-ГИС предоставляют хо-
рошие возможности для обеспечения эффективного 
медицинского наблюдения и организации медицин-
ского обслуживания на национальном и междуна-

родном уровнях, которые сопровождаются соответ-
ствующими мерами государственной политики 
здравоохранения.

С. Nykiforuk и соавт. выделили четыре основных 
вида использования ГИС в организации здравоох-
ранения [9]:

1. Эпиднадзор за заболеваниями. Эпиднадзор за 
болезнями — это «сбор и отслеживание данных о 
частоте, превалировании и распространении забо-
левания» [9]. Его основой является составление 
карт заболеваний и моделирование болезней. Это 
помогает понять, где распространяются болезни и 
как их можно свести к минимуму или остановить. 
В результате картографирование и моделирование в 
рамках эпиднадзора за болезнями являются систе-
матическими методами, связывающими данные о 
болезнях с влияющими особенностями окружаю-
щей среды.

2. Анализ рисков для здоровья. Анализ рисков 
определяется как «оценка, управление, информиро-
вание и мониторинг воздействия на здоровье» [9]. 
В этом можно убедиться с помощью исследований, 
в которых были нанесены на карту и сопоставлены 
основные стационарные источники загрязнения 
воздуха применительно к меньшинствам в Нью-
Йорке, пример которых был приведен в работе [10]. 
Это показало, что представители меньшинств в 
Бронксе значительно чаще подвергались воздей-
ствию загрязнения воздуха и, следовательно, имели 
повышенный риск респираторных заболеваний.

3. Доступ к медицинскому обслуживанию и пла-
нирование. Одним из наиболее широко практикуе-
мых применений ГИС в медицинской информатике 
является изучение доступа населения к медицин-
ской помощи. Доступ к медицинскому обслужива-
нию описывает способность населения пользовать-
ся медицинскими услугами при необходимости [11]. 
Благодаря картографированию можно определить 
взаимосвязи между различными переменными, свя-
занными с потребностью в услугах здравоохране-
ния, и тем, как они реализуются. Например, ГИС ис-
пользовалась для оценки населения в Центральной 
и Южной Америке, которое нуждается в доступе к 
местам противоядийного лечения от укусов змей 
[12]. Еще одна область применения ГИС включает в 
себя изучение доступности медицинской помощи 
по беременности и родам [13]. Несмотря на то, что 
эти две темы в области медицины существенно от-
личаются, в обеих используют ГИС для поддержки 
принятия решений относительно обеспечения до-
ступа к жизненно важной медицинской помощи 
[14].

4. Профилирование здоровья населения. Ещё од-
но направление в организации здравоохранения, в 
котором используются ГИС, включает профилиро-
вание здоровья населения, которое представляет со-
бой «сбор и отображение информации о здоровье 
населения в сообществе» [9]. Профилирование мо-
жет использоваться для определения географиче-
ских сильных и слабых сторон конкретного сообще-
ства для принятия решений об их услугах здравоох-
ранения для обоснования размещения новых меди-
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цинских объектов [15]. Профилирование здоровья 
населения способствует пониманию взаимосвязи 
между людьми и окружающей их средой для обеспе-
чения удовлетворения потребностей различных со-
обществ в области здравоохранения.

Заключение
На основе этого обзора можно сделать вывод, 

что использование ГИС в исследованиях и практи-
ческой деятельности специалистов общественного 
здравоохранения расширяется. ГИС прочно утвер-
дились в исследовательских областях как инстру-
мент иллюстрации того, как географическая визуа-
лизация медико-социальных факторов может быть 
использована в практике эпидемиологических ис-
следований и при принятии решений в рамках орга-
низации здравоохранения. Такие системы могут 
оказать большую помощь при изучении географии 
здравоохранения, в понимании географических 
факторов и их влияния на здоровье населения. Без 
ГИС это было бы сложнее, поскольку они предо-
ставляют больше информации в исследованиях и 
позволяют эффективно управлять временем и про-
странством посредством интерактивного представ-
ления информации. Таким образом, будущие на-
правления исследований в области использования 
ГИС в общественном здравоохранении обещают со 
временем их более широкое использование.
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