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Управление территориями, подвергшимися ан-

тропогенному воздействию, эффективно лишь в том 
случае, если оно сопровождается адекватным инфор-
мационным обеспечением. Последнее требует выпол-
нения двух обязательных условий: 1) включения гео-
информационных технологий в процесс принятия 
решений и 2) использования интеллектуальных баз 
данных при выработке указанных решений. При этом 
интеллектуальные базы данных должны содержать 
адекватную информацию о биосоциальной стратифи-
кации населения изучаемых территорий. Это возмож-
но, если упомянутые базы данных будут комплекто-
ваться с учетом последних достижений медико-
биологических исследований, в соответствие с прин-
ципами доказательной медицины и эволюционной 
экологии. 

В последние годы для решения таких вопросов в 
информационном  сопровождении  медико-
биологических исследований все активнее системы 
операционной обработки транзакций (OLTP, On-Line 
Transaction Processing) заменяются новым классом 
систем поддержки принятия решений, системами 
оперативной аналитической обработки баз данных 
(OLAP, On-Line Analysis Processing). На наш взгляд, 
применительно к выше обозначенным проблемам 
комплексной картографии промышленных террито-
рий подобные базы данных должны включать в себя 
два блока информации: а) фактические данные о те-
кущем состоянии народонаселения территорий и б) 
реестр тех закономерностей, по которым осуществля-
ется эволюция социально-биологических параметров 
народонаселения данной территории. 

Наш опыт позволяет обозначить некоторые каче-
ства, которые присущи процессам биосоциальной 
адаптации человека в условиях хронической антропо-
генной нагрузки в момент формирования искусствен-
ных экосистем. Эти качества следующие: 1) полипа-
раметричность, 2) динамичность, 3) нелинейность 
зависимости «доза - эффект» и «эффект – время на-
блюдения», 4) сложность иерархической организации, 
5) наличие переменного числа управляющих факто-
ров, 6) возможность самоорганизации в определенном 
диапазоне действия экстремальных факторов, 7) ду-
альность алгоритмов трансформации при экстремаль-
ных воздействиях. Последнее предусматривает, что в 

зависимости от параметров внешнего воздействия и 
собственного исходного состояния адаптация челове-
ка как биологического вида может быть реализована 
двумя путями: либо в моделях квантовых необрати-
мых переходов из одного дискретного состояния в 
другое; либо в моделях цепных немарковских процес-
сов, когда в единый цикл трансформаций оказывают-
ся вовлеченными элементы предыстории, данного 
состояния системы, ее текущий статус и эффекты по-
следействия. 

Очевидно, что явления, обладающие выше пере-
численным набором качеств, адекватно могут быть 
описаны только на основе фактов, собранных в рам-
ках доказательной медицины, и только при использо-
вании моделей эволюционной экологии. Лишь по-
следнее предполагает дуальную возможность транс-
формации наблюдаемого явления: и плавного изме-
нения его параметров, и квантовые переходы в его 
функциональном состоянии. 

Подробнее рассуждения на эту тему изложены в 
книге «РОФЭС-диагностика для целей экологическо-
го мониторинга» (Г.В. Талалаева, А.И. Корнюхин, 
2004). Для дальнейшего развития темы полезно ее 
тщательное научное обсуждение и проведение много-
центровых исследований. 
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С целью выяснения уровня медицинского обес-

печения районов Воронежской области, а также опре-
деления дальнейшей тенденции развития ситуации 
проводится ежегодный территориальный мониторинг. 
Собиралась информация по заболеваемости раком 
почки, а также смертности из расчета на 100000 насе-
ления, а именно: 

- уровень заболеваемости раком почки; 
- уровень смертности от рака почки. 
По результатам мониторинга произведена оценка 

сложившейся ситуации как в отдельных районах, так 
и по области в целом, выявлены очаги наиболее высо-
кой заболеваемости, а также построен прогноз. В ка-
честве исходной информации берутся годовые дан-
ные за последние 10 лет. С целью получения более 
адекватного прогноза использовались 2 различных 
метода: нейронная GRNN-сеть и статистический ме-
тод «Гусеница».  

Для каждого ряда данных производилась аппрок-
симация значения, соответствующего 2003 году, с 
вычислением среднеквадратичной (1) и sMAPE (2) 
(симметричной средне-абсолютной процентной) 
ошибки, для получения численной оценки точности 
получаемых результатов. Также проводилось экс-
пертное оценивание адекватности получаемого про-
гноза исходному ряду и сравнение результатов про-
гнозирования исходных рядов и рядов динамики за-
болевания. 
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