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Рис. 7 демонстрирует примене

ние этой геостатистической мето
дики к построению цифровой моде
ли поверхности распределения му
тагенов в атмосфере. Была получе
на гистограмма суммарных значе
ний ИЗА. Анализ выборки показыва
ет необходимость преобразования
данных с целью максимального
приближения распределения к нор
мальному закону. Тренданализ де
монстрирует преимущественную
пространственную тенденцию рас
пределения мутагенов в пределах
рассматриваемого пространствен
ного объекта. Анализ вариаграммы
и ковариационной функции для дан
ной выборки позволяет подобрать
метод интерполяции, а также  улуч
шить характеристики регрессион
ной зависимости предсказанных и
истинных значений с целью улучше
ния качества цифровой модели по
верхности распределения. В ре
зультате применения такой методи
ки получена цифровая модель  по
верхности распределения значений
суммарного ИЗА для мутагенов и
поверхность стандартных ошибок.
Топологическая привязка к админи
стративным делениям позволяет
проинтерпретировать полученные
результаты. Видно, что довольно
высокие значения ИЗА для кадмия,
свинца, цинка и бензола наблюда
лисьв 2000ом году на территориях
Центральных районов города с пре
имущественной тенденцией на юго
восток.

Цифровые модели ВДХ у детей
до года, а также ВДХ с учетом нали
чия в атмосфере мутагенных факто
ров, позволили сделать вывод о
пространственной зависимости
между ВДХ мутагенными фактора
ми на территориях Адмиралтейско
го, Кировского и прилегающих к
ним районах. А построенные  циф
ровые модели поверхности распре
деления отдельных отклонений в
перинатальный период развития
плода лишь доказывают факт реаги
рования чувствительных групп на
селения на присутствие в окружаю
щей среде поллютантов. Неболь
шие ошибки в местах повышенной
заболеваемости говорят об адек
ватности самой модели и ее интер
претации. Топологическая привязка
цифровых моделей к геообъектам
(водоемам города, основным маги
стралям 4 ранга загруженности, жи
лым и нежилым зонам) при помощи
средств ГИС может подсказать ис
следователям некоторые возмож
ные причины заболеваемости на
этих территориях. (см. укрупненные
масштабы Кировского и Адмирал
тейского районов на рис 8)

Результаты, полученные при по
строении цифровой модели, изоб
раженные на рис 7, 8, явились, свое
го рода, тестовыми и, с одной сторо
ны, подтвердили применение гео
статистического исследования для
анализа медикоэкологических дан
ных. С другой стороны,  результаты
скорректировали саму геостатисти
ческую методику, адаптировав ее к
решению основных задач и цели
дипломной работы. Следствием
этого, проведен пространственно
временной анализ распределения в
атмосфере канцерогенных веществ
(бензола, кадмия, сажи и пыли) и за
болеваемости лейкозами за различ
ные промежутки времени. На рис 9
представлены основные результаты
анализа в виде цифровых моделей
поверхностей распределения кан
церогенов в период 19931995 г г,
цифровая модель поверхности рас
пределения  за 8 лет (19901998 г г),
цифровые модели поверхности рас
пределения лейкозов за период с
1995 по 2000 г г, цифровые модели
поверхности распределения лейко
зов за 5 рассматриваемых лет, зави
сящие от распространения канцеро
генов за восьмилетний рассматри
ваемый промежуток времени. Ре
зультаты оказались не такими явны
ми,  как  результаты анализа заболе
ваемости чувствительных групп на
селения. Цифровые модели поверх
ностей распределения построены
по имеющимся в Популяционном
раковом регистре данным (порядка

500 заболеваний лейкозами в год).
Вследствие редкой встречаемости
данного типа заболевания цифро
вые модели получились с большими
ошибками распределения прогноза
(интерполяционных значений). Кро
ме того, выявились очаги заболева
емости там, где низкие значения
канцерогенов (Калининский район).
Однако слабая пространственная
зависимость между лейкозами в
19952000 г г и канцерогенами в
1990  1998 г г  имеет место на тер
риториях Московского, Фрунзен
ского и Невского районов. (юговос
точный тренд канцерогенов по пре
имущественному северозападному
ветру). Именно на этих территориях
можно делать выводы о вкладах кан
церогенных факторов в причины за
болеваемости  лейкозами населе
ния, проживающих здесь. Для пост
роения наиболее адекватных циф
ровых моделей распределения лей
козов с минимальными значениями
ошибок требуются больше данных
(за больший промежуток времени).

Главным выводом работы явля
ется доказательство возможности
прикладного применения ГИС, гео
статистических методов, построе
ние и анализ пространственных
данных в здравоохранении и охране
среды. Построена блоксхема гео
татистического исследования с уче
том возможностей программного
модуля Geostatistical Analyst. Полу
ченные по этой схеме цифровые
модели поверхностей распределе
ния, а также выводы, к которым при
вели эти модели, открывают грани
цы для доказательства новых иссле
дований пространственных зависи
мостей между факторами и прост
ранственно распределенными по
пуляциями, реагирующими на эти
факторы. Преимущества геостатис
тических методов анализа видятся в
оценке точности прогнозируемых
пространственных поверхностей, а
также  в разнообразном инстру
ментарии, способном получить оп
ределенные результаты даже в ус
ловиях больших неопределеннос
тей в пространстве и во времени.
Эти преимущества делают такие
методы исследования гибкими и
подходящими для выявления как
пространственных зависимистей
значений внутри факторов, так и за
висимостей между несколькими
факторами с учетом пространст
венной составляющей. А возможно
сти геоинформационных систем
привяжут цифровые модели к ре
альному миру, что позволит сделать
дополнительные, неявные, косвен
ные выводы о причинах появления в
пространстве тех или иных явлений.

Реальные явления, происходя
щие в окружающей человека среде 
весьма сложные и  многофакторные.
Поэтому лица, отвечающие за уп
равление этими явлениями (эконо
мическими, политическими, соци
альными и др.) должны иметь перед
собой четкое обоснование того, что
происходит для принятия эффектив
ных управленческих решений.

В области здравоохранения и
охраны окружающей среды остает
ся актуальным объединение ком
плекса методов обработки разно
родных данных в единую систему. В
качестве самостоятельной техниче
ской реализации научных исследо
ваний, как рассмотренных в рамках
данной работы, так и в перспективе
должна быть, на наш взгляд, сфор
мирована Система медикоэколо
гического мониторинга окружаю
щей среды, которая может быть как
функциональным блоком комплекса
Социальногигиенического монито
ринга, организованного на регио
нальных уровнях, так и самостоя
тельной медикоэкологической сис
темой, призванной, на основе полу
чения информации от государст
венных служб, представлять доводы
и основания к принятию управлен
ческих решений в области здравоо
хранения и охраны окружающей
среды для более детальных, точных
исследований с целью восстанов
ления, сохранения и укрепления
здоровья населения.
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