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Анотація: Проаналізовано розвиток вчення про медико-географічнекартографування з моменту перших уявлень та до сучасного етапу. Окресленоосновні етапи медичної географії з акцентом на дослідження інфекційнихзахворювань вітчизняними та зарубіжними вченими.Запропоновано власну класифікацію хронологічних періодів розвитку медико-географічного картографування, що враховує еволюцію методів та підходів. Наоснові проведеного аналізу визначено основні тенденції та перспектививикористання картографічного і геоінформаційного методу для моніторингу тапрогнозування поширення нозологій.

1. ВСТУПогляду на глобальні виклики, пов'язані з охороною здоров'я, епідеміологією таборотьбою з інфекційними хворобами. Не менш важливим є відстеження розвиткукартографічної науки та застосування її методів у медичній географії.Статистичні дані щодо поширення різного роду інфекційних хвороб є лише підтвердженнямцьому. До прикладу, станом на 13 квітня 2024 року в Україні зареєстровано 5 557 995 випадківзараження коронавірусною інфекцією, що становить 13,5% від загальної кількості населеннякраїни (приблизно 41,13 млн осіб). Кількість летальних випадків від COVID-19 сягнула 112 418, щостановить 2,0% від загальної кількості інфікованих. Водночас рівень одужання залишається доситьвисоким – 98,0%, адже 5 445 577 пацієнтів уже подолали хворобу. Ці показники свідчать прозначний вплив пандемії на здоров’я населення, проте високий рівень одужання вказує наефективність медичних заходів і загальне покращення системи боротьби з вірусом (Коронавірус вУкраїні - Статистика, актуальні дані…2024).Історично картографування інфекційних захворювань використовувалося длявідстеження спалахів таких хвороб, як чума, холера, малярія, грип та інших. Завдяки картамвдається виявляти шляхи поширення захворювань та ефективніше реагувати на спалахи. У
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XIX столітті лікар-епідеміолог Джон Сноу показав зв'язок між забрудненими джерелами водита поширенням холери в Лондоні, що стало одним із перших прикладів успішноговикористання карт (точніше приклад просторового аналізу) для епідеміологічних досліджень(Koch T. 2017). За аналогічним прикладом, способом картографуванням було візуалізованозв’язок між хворобою та місцем спалахів в 1694 році під час епідемії чуми в Італії (Dent 2006).Карти почали визнавати комунікаційним інструментом у відстеженні інфекційнихзахворювань, до прикладу також, як іспанський грип у 1918 року, жовта лихоманка тахолера. З того часу почалася революція картографічних інструментів у прикладній медичнійгеографії (Boulos 2008). Тенденцію картографування інфекційних захворювань можнапобачити з огляду літератури з геоінформаційних систем (ГІС) охорони здоров'я 2014 року,який продемонстрував, що 248 наукових робіт з 865 були присвячені картографуваннюінфекційних захворювань (Lyssen et al. 2014).Сьогодні інфекційні захворювання, такі як COVID-19, віспа мавп, ВІЛ/СНІД, туберкульоз, тавірусні геморагічні лихоманки, продовжують загрожувати глобальному здоров’ю (рис. 1та рис. 2).

Рис.1 та Рис.2. Поширення інфекційної захворюваності в Україні



66 Вісник Чернівецького університету : Географія, 2025, 854

Д.ПроданюкКартографування ризиків інфекційних захворювань в Україні та світі: історичний контекст, сучасний стан і новіпідходи

Картографування дає змогу вчасно ідентифікувати нові осередки поширення таконтролювати ситуацію. А застосування геоінформаційних систем (ГІС) дозволяєвідстежувати спалахи в реальному часі та прогнозувати майбутні хвилі інфекцій, що єкритично важливим для попередження поширення захворювань та підготовки допотенційних пандемій. Використання великих даних, штучного інтелекту та машинногонавчання значно покращило можливості картографування інфекційних захворювань, щоробить цей процес більш точним та оперативним.Результати картографування допомагають оцінювати ризики та здійснювати профілактичнізаходи для зменшення захворюваності. Наприклад, інформація про географічні осередки можебути використана для планування вакцинації чи інших профілактичних заходів. Такі карти єважливими інструментами для прийняття управлінських рішень на місцевому та державномурівнях, спрямованих на забезпечення громадського здоров'я.Реальність сьогодення ставить нові виклики, зокрема в умовах воєнних дій проблемаінфекційної безпеки населення набуває особливої важливості. Збройні конфлікти завждисупроводжувалися спалахами епідемій, що загрожували як військовим, так і цивільномунаселенню. В історії відомо чимало випадків, коли інфекційні захворювання маликатастрофічні наслідки під час війн, від епідемій холери та тифу у XIX столітті до сучаснихвикликів, пов’язаних із COVID-19 та новими інфекціями. Сучасна війна в Україні такожстворює численні фактори, що сприяють поширенню інфекційних захворювань. Руйнуваннячи знищення медичної та санітарної інфраструктури, обмежений доступ до чистої води,дефіцит ліків та вакцин, масові переміщення людей, неможливість надання допомогисвоєчасно, антисанітарні умови у тимчасових місцях перебування, все це значно підвищуєризики спалаху хвороб. До прикладу, станом на початок листопада 2024 року ворогпошкодив 1714 медичних закладів і зруйнував 227, найбільше постраждали лікарні на сходіта півдні України. Також було пошкоджено 231 машину екстреної допомоги, знищено 263 тазахоплено 125. Попри це, вже відновлено 904 медзаклади, з них 556 повністю та 348частково, переважно на звільнених територіях (Руйнування рф укр… 2024). У таких умовахоперативний моніторинг епідемічної ситуації стає критично важливим завданням.Застосування ГІС-технологій та просторового аналізу забезпечує можливість візуалізаціїданих про поширення хвороб, їхні осередки та потенційні шляхи поширення. Використаннякартографічного методу дозволяє швидко оцінювати ризики та приймати обґрунтованірішення щодо заходів протидії епідеміям. Дослідження історичних підходів до медико-
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географічного картографування, аналіз сучасного стану та розробка нових методичнихпідходів до просторового моделювання ризиків інфекційних захворювань в умовах війни єнадзвичайно важливими для системи громадського здоров’я. Це дає змогу не лише кращерозуміти динаміку поширення хвороб у кризових умовах, але й впроваджувати ефективнімеханізми реагування щоб мінімізувати негативні наслідки для населення.Окрему увагу варто приділити удосконаленню принципів і підходів до способів та методівкартографування з урахуванням сучасних потреб, зберігаючи основні засади картографічної наукита водночас сприяючи її розвитку. Таким чином, картографування інфекційних захворюваньзалишається актуальним напрямом медичної географії завдяки своєму історичному значенню,сучасним викликам і можливостям, які відкривають новітні технології.
2. МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИСеред науковців, що займалися медико-географічними дослідженнями, а самерозробкою теоретико-методологічних засад варто виділити співробітників Інституту географіїНАН України Rudenko L. H., & Bochkovska A. I. (2018), Пархоменко, Г. О та ін. (1999), Рудиченко В. Ф. (2001), Шевчук Л. Т. (1997) (медико-географічні та картографічні дослідження),Барановський В. А. (1985) (серцево-судинні захворювання), Шевченко В. О. (1997)(онкологічні захворювання) та ін. Зокрема за участю колективу Інституту географії буввиданий Національний атлас України, що включає в себе розділ “Населення та людськийрозвиток”, до якого входять карти захворюваності населення (Руденко Л. Г. 2007).Окрім цього налічується ще ряд українських вчених, що активно впроваджували тавпроваджують свої результати, щодо вивчення питань медичної географії із використаннямкартографічного методу. Серед них: Kornus A., Kornus O., Konovalov M., Danylchenko O., Korol O.(2021), Мезенцева, Н. І., Батиченко, С. П., & Мезенцев, К. В. (2018), Козаченко Т. І. та ін. (1999),Гуцуляк В. М., Муха К. П. (2009), Bondarenko, E. (2019) (інфекційні захворювання), Синяк, К. М., &Рудченко, В. Ф. (2001) (геомоніторинг і прогнозування епідемічних процесів). Також даномупитанню була присвячена увага зарубіжних вчених: Cliff, A. D., McGlashan, N. D., & Harington, J. S.(1993) (епідеміологія та картографування явища ВІЛ/СНІДу), Friede et al. (1993); Baker et al. (1995),Friede (1995) Yu and Edberg (2005) Bos and Blobel (2007) Khan et al. (2010) Reeder et al. (2012) Saran,S., Singh, P., Kumar, V., Chauhan, P. (2020).Метою даної статті є огляд підходів у використанні картографічного методу та йоговажливості для висвітлення поширення інфекційної захворюваності населення в часовійтенденції.Враховуючи поставлену мету доцільним буде виокремити наступні завдання:- аналіз досвіду медико-географічного картографування до/на початку XXI століття вУкраїні;- оцінити сучасний стан картографування захворюваності в тенденціях та потребамсьогодення;- визначити переваги застосування геоінформаційного картографування тагеопросторового аналізу для розробки картографічних творів, моделей, що відображаютьстан та поширення захворюваність в динаміці і попереджають їх виникнення.Методологічну основу дослідження становлять базові положення географічноїкартографії, зокрема її принципи візуалізації просторових даних, врахований підхідінтегративного аналізу, що дозволяє поєднати різні види даних і методів для всебічноговивчення просторових, соціальних та екологічних аспектів медико-географічногокартографування. У процесі дослідження взято до уваги концептуальні засади медичноїгеографії, що сприяли вивченню взаємозв'язку між поширенням інфекційних захворювань іпросторовими чинниками.
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Для досягнення мети дослідження були застосовані такі методи:- системного підходу, який дозволив розглядати медико-географічне картографуванняяк багатокомпонентну систему, що включає різні аспекти, від збору даних до їхньоїпросторової інтерпретації;- аналізу та синтезу, що сприяли структуризації інформації про картографуванняінфекційних захворювань та формуванню періодичних висновків;- історичного аналізу, завдяки якому було виявлено основні етапи розвитку медико-географічного картографування, а також оцінено внесок вітчизняних та зарубіжних учених у ційгалузі;- картографічний метод, який став основою для оцінки та класифікації медико-географічних карт, що були розробленими науковцями. Він забезпечив можливістьпросторового моделювання та оперативного відображення динаміки захворювань.Застосування зазначених методів дозволяє не лише узагальнити теоретичні основикартографування, а й сформулювати власну класифікацію хронологічних періодів, щовідображає розвиток цього напрямку картографування.

3. РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯІснування людини в навколишньому (географічному) середовищі та суспільствінерозривно пов’язане із взаємодією її в просторі. Кількість факторів, що мають вплив на їїжиттєдіяльність є доволі різноманітною, осягнути їх в загальному контексті та для кожної ізсфер життя є складною задачею. В контексті дослідження ми зосереджуємо увагу на впливінавколишнього середовища на здоров’я людини як однієї із ключових сфер її життя. Умовинавколишнього середовища (екологічний стан), що визначаються фізико-географічнимположенням території (континенту, країни та менших адміністративних одиниць), а такожантропогенні фактори та ін., створюють ряд ризиків, що можуть являтися джерелом багатьохзбудників захворювань. Систематичне, розширене та поглиблене вивчення взаємозв’язкуміж навколишнім середовищем та здоров’ям населення призвело до започаткування у кінціXVIII ст. такої галузі, як медична географія. Медична географія - суміжна галузь географічноїнауки, що сформувалася на межі медицини та географії і вивчає вплив умов ландшафтноїоболонки та суспільних факторів на здоров’я людини (Козубенко Ю. Л. 1997). В історіїрозвитку медико-географічних досліджень на території України прийнято виділяти наступніхронологічні етапи, за Шевченком В. О. (1997):- початковий (кінець XVIII ст. - початок XIX ст.). Формуються основи медичної географії.Відображення перших спроб аналізу захворюваності через карти. Статистичні спробикартографування інфекційних захворювань, перші карти, що базуються на емпіричних даних;- військовий (середина XIX ст.). Використовуються карти для потреб військовоїмедицини. Основний акцент на інфекційні захворювання, які впливали на мобілізованівійська; Розроблялися карти поширення холери та малярії в місцях дислокації військовихпідрозділів;- земський (друга половина XIX - початок XX ст.). Поширення земських установ ізбільшення уваги до громадського здоров’я. Систематизація даних про захворювання дляцивільного населення. Розроблялися карти ендемічних хвороб у земських звітах;- міжвоєнний період (1918-1939). Удосконалювались методи картографування, появадетальних регіональних карт інфекційних захворювань. Створювались карти поширеннятуберкульозу в міських і сільських районах;
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- відродження (50-70-ті роки XX ст.). Відновлення наукової діяльності після Другоїсвітової війни. Розробка карт для медичного районування територій. Введення понятьприродно-осередкових хвороб (Шевчук Т. І. 2015);- сучасний (з 1980-х років). Відбулось зростання уваги до просторового аналізузахворювань. Початок використання ГІС та цифрових технологій;- новітній період (з 2020-х років), додається автором. Характеризується застосуваннямвеликих даних, штучного інтелекту та машинного навчання. Створення інтерактивнихкартографічних моделей, прогностичних карт поширення вірусів, інтеграція нозогеографії зіншими дисциплінами.Кожний із етапів медико-географічного дослідження доповнював попередній та длякожного були притаманні відмінні риси. Спільним для всіх являтиметься формування тісногозв’язку між територією та видом хвороби, що для неї буде найбільш притаманним. Виходячиіз цієї теорії було запропоновано та втілено методичну розробку про природно-осередкованіхвороби та ландшафтну епідеміологію, тобто відношення природних вогнищ паразитниххвороб до конкретної території, що дозволило встановлювати географію виникненнябагатьох хвороб (Козубенко Ю. Л. 2018).В радянський період (1943-1991) сформувалися наступні напрями медичної географії(Гуцуляк В. М., Муха К. П. 2009):- медико-географічна оцінка природних і соціально-географічних чинників;- медичне ландшафтознавство;- нозогеографія;- медична картографія.Останній в свою чергу виділяється своєю значимістю та характеризується як важливийметодологічний принцип для вивчення об’єктів в просторі із взаємодією природи тасуспільства на основі картографічного моделювання. Це дозволяє точно й ефективновідображати територіальні особливості поширення хвороб та чинники, що сприяють їхвиникненню.Прояв інфекційних хвороб є характерним для кожного із етапів, передуючи різним рівнямсанітарно-гігієнічних та соціальних умов населення. Для початкового періоду медико-географічнихдосліджень притаманна велика насиченість статистичного матеріалу та перші спроби візуалізуватиінфекційні хвороби на картах. Більшість картографічних творів до початку XX ст. відображали самеінфекційні захворювання. Згодом методика медико-географічного картографування інфекційнихзахворювань населення була відображена у працях Шевченка В. О. (1997), Пархоменко Г. О., &Григор’єв Ф. Г. (1970), Шошина О. О. (1975), Вершинського В. В. (1980), Фельдмана Ю. С. (1985),Ігнатьєва Є. І. (1990), Айріна А. П. (1995) та ін.Медико-географічні карти класифікуються за характером відображення захворюваності таподіляються на такі групи: нозогеографічні, що відображають фактичну наявність і поширенняхвороб серед населення на певній території; медичного обслуговування або системи охорониздоров’я; чинників (факторів) виникнення та поширення захворювань (Шевченко В. О. 1997). Всвою чергу виділяють такі види нозогеографічних карт: карти, що відображають ареалипоширення (нозокарти); карти інтенсивності ураження хворобою; карти шляхів поширенняхвороб; нозопрогностичні карти; історичні нозокарти (Козубенко Ю. Л. 2018). Варто виділити картишляхів та поширення хвороб, що якнайкраще ілюструють динаміку та швидкість розповсюдженняінфекційних захворювань, для яких ці аспекти є значущими.Картографування інфекційних хвороб за допомогою геопросторових та інформаційнихтехнологій не є новим підходом для відстеження захворювань. Серед зарубіжних вченихпитанням картографування інфекційних захворювань займалися: Hirsch (1883); Williams et al.(1986); Nicholson et al. (1996); Hornsby (2000), Matthew et al. (2004), Perl and Moalem (2006),
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Diuk-Wasser, M. A. (2008), Cui et al. (2011), Noble et al. (2012), Mujica (2013), Ahmad et al.(2017), Saran S., Singh, P., Kumar V., Chauhan P. (2020). В різний часовий період процескартографування стикався із певними викликами та обмеженнями:
➢ авторам рідко вдавалося задокументувати використані джерела для створення карт;
➢ карти, створені до появи геоінформаційних систем, часто містили помилки, якіособливо проявлялися на глобальному рівні;
➢ дані, що отримувалися в результаті аналізу карт, могли бути хибними.Сучасні геоінформаційні системи надають широкі можливості для візуалізації, аналізу,виявлення кластерів та розрахунку показників захворюваності, таких як коефіцієнти інцидентностіта поширеності, що висвітлені в дослідженнях ряду зарубіжних вчених: Clarke et al. (1996),Wilkinson et al. (1998), Moore and Carpenter (1999), Beck et al. (2000), Hay (2000), Jacquez (2000),Kleinschmidt et al. (2000), Lawson and Leimich (2000), Robinson (2000), Carpenter T. E. (2011).На основі розглянутих джерел дослідження можна виділити кілька конкретнихпропозицій вчених щодо картографування інфекційних захворювань:- використання просторово-часового картографування. Coly S., Charras-Garrido M., AbrialD., Yao-Lafourcade A.-F. (2015) перелічені вчені зазначають, що методи просторово-часовогокартографування дозволяють ефективно відображати ризик поширення захворювань,оскільки вони враховують як просторову, так і часову структуру даних. Це є особливоважливим для інфекційних захворювань, які характеризуються динамічною зміною рівняризику в часі та просторі. Пропонується застосовувати трирівневі базові ієрархічні моделі, деперший рівень моделює дані, другий - середнє значення, а третій - параметри моделі.- розширення класифікації нозогеографічних карт. Kornus A., Kornus O., Konovalov M.,Danylchenko O., Korol O. (2010) пропонують доповнити традиційну класифікаціюнозогеографічних карт трьома новими типами: демографічно-нозогеографічні карти, яківраховують демографічні показники; фізіолого-нозогеографічні карти, що відображаютьпоказники фізичного розвитку; карти дорожньо-транспортних пригод, які враховуютьможливі аварії. Це дозволить точніше визначати ризики для здоров'я і розробляти стратегіїзниження захворюваності.- автоматизація процесів картографування та використання нетрадиційних джерелданих. Такі вчені, як Hay, S. I., Battle, K. E., Pigott, D. M., Smith, D. L., Moyes, C. L., Bhatt, S.,Brownstein, J. S., Collier, N., Myers, M. F., George, D. B., Gething, P. W. (2013) та співавторипропонують використовувати автоматизацію та машинне навчання для швидкого оновленнякарт захворювань Використання нетрадиційних джерел даних, таких як мобільні телефониабо краудсорсинг, можуть значно покращити точність карт та забезпечити актуальнуінформацію про поширення хвороб.- визначення мінімальних вимог до картографування інфекційних хвороб. Hay S. I.,Graham A. J. and Rogers D. J. (2006) та співавтори пропонують мінімальні вимоги до даних,необхідних для ефективного картографування захворювань, що включають систематичнийпідхід до збору та обробки даних для більш точного прогнозування можливих спалахівзахворювань та оцінки глобального тягаря хвороб.- використання картографічних методів для прогнозування та планування. Dudun T. V.,Martyniuk V. (2018) виділяють основні засоби картографування, які потрібно використовуватидля відображення інфекційних захворювань. Вони підкреслюють важливість правильноговибору картографічних методів для відображення захворюваності та наголошують нанеобхідності дотримання правил представлення показників на картах.Усі ці дослідження свідчать про значний прогрес у методах картографуванняінфекційних захворювань, а також підкреслюють необхідність подальшого вдосконалення
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методів, що дозволить забезпечити кращу доступність та достовірність даних для прийняттярішень у сфері охорони здоров'я.Проаналізувавши етапи медико-географічного картографування інфекційнихзахворювань вітчизняними та зарубіжними науковцями, було запропоновано власну їхперіодизацію (табл. 1). Періодизація являється важливим аспектом розуміння еволюціїцього наукового напряму, оскільки дозволяє простежити зміну підходів, інструментів тацілей досліджень у різні історичні періоди. Вивчення основних етапів формування медико-картографічних методів допомагає виявити ключові тенденції, що впливали на розвиток цієїгалузі науки, зокрема перехід до цифрових технологій, інтеграцію великих даних та їхвізуалізацію (рис. 3).Запропонована періодизація охоплює ключові періоди з 1990 по 2024 роки, щохарактеризуються появою нових методів, технологій та підходів до медико-географічногокартографування. У кожному періоді були визначені основні наукові здобутки, а такожвнесок як вітчизняних, так і зарубіжних учених у цю галузь.1. Етап становлення сучасного медико-географічного картографування (1990–2000 рр.).Цей період характеризується переходом від ручного до цифрового картографування.Геоінформаційні системи (ГІС) стають ключовим інструментом для аналізу та візуалізаціїданих, що дозволяє підвищити точність та оперативність картографічних досліджень.Основна увага зосереджувалася на вивченні просторових закономірностей поширенняінфекційних захворювань, таких як малярія, холера, ВІЛ/СНІД.Таблиця 1. Періодизація медико-географічного(інфекційні хвороби) картографування
№з/п Етап Період Основніхарактеристики Приклади
1 Становлення сучасного медико-географічного картографування 1990–2000 Перехід від ручногодо цифровогокартографування,розвиток ГІС

Дослідженнямалярії,ВІЛ/СНІД, Hay etal., 20002 Глобалізація даних іміждисциплінарний підхід 2001–2010 Інтеграція соціально-економічних таекологічних факторів,міжнароднаспівпраця

КартипоширенняH1N1, Денге,WHO, HealthMap
3 Інноваційне картографування тавеликі дані 2011–2020 Використання BigData, мобільнихдодатків, прогнознихмоделей

Інтерактивнікарти COVID-19,прогнозуваннягрипу4 Постпандемічне відновлення таадаптація 2021–2024 Аналіз наслідківCOVID-19, змінаклімату, комплексніінтеграційні моделі

Картикліматозалежниххвороб (Ogden etal., 2021)
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Рис.3. Еволюція картографування інфекційних захворювань
Підходи:●розвиток геоінформаційних систем (ГІС): активне впровадження цифрових технологійу картографування;●основна увага зосереджена на вивченні інфекційних хвороб (наприклад, малярія,ВІЛ/СНІД);Приклади:●дослідження малярійних зон в Африці, що поєднують кліматичні показники зепідеміологічними даними (Hay et al., 2000);●у вітчизняній науці відбувається інтеграція методів географічного аналізу в медичнідослідження, хоч і переважно на локальному рівні;2. Етап глобалізації даних і міждисциплінарного підходу (2001–2010 рр.).У цей період медико-географічне картографування виходить на глобальний рівеньзавдяки широкій доступності даних та розвитку міжнародної співпраці. Особливу рольвідіграє інтеграція соціально-економічних та екологічних показників на медичних картах.Увага зосереджується на глобальних викликах, таких як пандемії, зміни в умовахнавколишнього середовища та їх вплив на здоров’я●інтеграція медичних, екологічних, демографічних та соціально-економічних даних;●використання ГІС для аналізу глобальних викликів, таких як епідемії грипу (H1N1) чилихоманки Денге;●збільшення міжнародної співпраці, поява відкритих баз даних (наприклад, WorldHealth Organization(WHO), Centers for Disease Control and Prevention (CDC);●розвиток відкритих баз даних (наприклад, GIDEON, HealthMap) для аналізу поширеннязахворювань;Приклади:●глобальні карти поширення епідемій, створені на основі даних відкритого доступу;●українські дослідники аналізують медико-географічні особливості національнихінфекційних загроз;●глобальні карти поширення лихоманки Денге та грипу, розроблені ВООЗ;3. Етап інноваційного картографування та великих даних (2011–2020 рр.)Цей період відзначається бурхливим розвитком технологій обробки великих даних (BigData), що дозволяє аналізувати масиви інформації в реальному часі. Інтерактивні онлайн-карти стають основним інструментом для відстеження пандемій і природних катастроф,зокрема COVID-19. Підходи до картографування стають більш прогностичними таінтерактивними.Характеристика:●використання Big Data для аналізу поширення захворювань у реальному часі(наприклад, COVID-19);●поєднання статистичного аналізу з просторовим моделюванням;●широке використання мобільних додатків, хмарних сервісів і громадськогомоніторингу для збору даних;Приклади:●глобальні та державні інтерактивні карти поширення COVID-19;●удосконалення методів прогнозування сезонності грипу та інших вірусів;●розробка прогнозних моделей поширення захворювань на основі аналізу кліматичнихумов та поведінкових даних;4. Етап постпандемічного відновлення та адаптації (2021–2024 рр.)
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Сучасний етап характеризується зміщенням уваги на наслідки пандемії COVID-19,адаптацію системи охорони здоров’я та аналіз нових викликів, пов’язаних зі зміною клімату.Картографування стає ще більш інтегративним, охоплюючи медичні, соціально-економічні таекологічні аспекти.Характеристика:●розроблення інтерактивних карт COVID-19, що відображають динаміку поширеннязахворюваності у реальному часі;●аналіз наслідків пандемії COVID-19 для систем охорони здоров’я;●використання картографічних методів для вивчення нових викликів, таких як змінаклімату та її вплив на здоров’я населення;●розробка інтерактивних карт, які враховують соціально-економічні, екологічні тамедичні показники;●удосконалення прогнозних моделей для визначення ризиків поширення новихзахворювань;Приклади:●вивчення поширення кліматозалежних хвороб, таких як хвороба Лайма;●розробка карт вразливості населення до зміни клімату в Україні;Картографічний метод трактується двома аспектами: в першому вивчаютьсяособливості території у процесі складання карт, а в другому визначаються медико-географічні характеристики території.
4. ВИСНОВКИРозроблено та запропоновано класифікацію хронологічних періодів розвитку медико-картографічного дослідження інфекційних захворювань, що дозволяє системно йкомплексно оцінити етапи становлення та еволюції медико-географічних карт на основізначних змін у наукових підходах, технологіях і методах картографії. Визначено ключовіетапи розвитку медико-географічних досліджень з 1990 по 2024 рік, які включають значущінаукові відкриття, інтеграцію сучасних інформаційних технологій, а також зміни у поглядах нароль картографії в оцінці медичних і соціальних явищ.Виявлено вплив вітчизняних і зарубіжних досліджень на формування сучасної концепціїмедико-географічного картографування, що дозволяє побудувати більш гнучкі й ефективніметоди для дослідження глобальних і локальних медичних проблем.Результати даного дослідження можуть бути корисними для подальших наукових розробок усфері медико-географічних досліджень, а також для практичної роботи вчених, медичнихпрацівників і організацій, що займаються плануванням і моніторингом стану здоров'янаселення.
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Д.ПроданюкКартографування ризиків інфекційних захворювань в Україні та світі: історичний контекст, сучасний стан і новіпідходи

infectious diseases, nosology.
Abstract: This article analyzes the development of medical-geographical mapping from itsearly conceptualizations to the present stage. The main historical periods of medicalgeography are outlined, with a particular focus on the study of infectious diseasesby both domestic and international scholars.The authors propose a novel classification of chronological stages in the evolution ofmedical-geographical mapping, reflecting the progression of methods andapproaches. Based on the conducted analysis, key trends and prospects areidentified regarding the application of cartographic and geoinformation methodsfor monitoring and forecasting the spread of nosological entities.


