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Введение
   Актуальность: проблема исследования заболеваний человека и их распространение на территории всегда остается одной из самых острых на сегодняшний день. Каждое заболевание имеет свой ареал и факторы действия на популяцию человека. Нерациональное питание, малоподвижный образ жизни, нервное перенапряжение, стрессы, загрязнение окружающей среды привели к тому, что основными болезнями стали такие, как сердечно-сосудистые, онкологические, эндокринные заболевания. Знакомство с факторами, причинами, а также ареалами распространения различных болезней поможет нам избежать и предотвратить заражения.
   Так как здоровье – это важнейшая ценность человека, то знания, полученные методами медицинской географии, никогда не потеряют своей актуальности. 
Цель: изучить ареалы распространения некоторых заболеваний на территории России.
Задачи:
   1. Сделать литературный обзор по данной теме.
   2. Составить брошюру по профилактике исследуемых заболеваний.
   3.Составить картосхемы по исследуемым заболеваниям.
   4. Разработать методические пособия по данной теме.
Объект исследования: заболевания человека.
Предмет исследования: ареал распространения заболеваний на территории России.
Методы исследования: статистический, картографический, исследовательский, частично-поисковый.
Проблема: Почему в разных субъектах РФ количество заболевших людей разное?
Гипотеза: Разное число пациентов с установленным диагнозом зависит от численности населения по субъектам РФ.
Практическое значение работы: предлагаемые в работе материалы могут быть использованы учителями и учениками на уроках географии, биологии, химии, а также при подготовке мероприятий в рамках недели Здоровья, выступления на классных часах, родительских конференциях.







Глава 1. Медицинская география как комплексная наука
1.1.  Понятие о медицинской географии и ее методах
   Медицинская география - отрасль географии и медицины, изучающая природные и социальные факторы и условия на отдельных территориях с целью выявления их влияния на состояние здоровья населения.
   Данная отрасль человеческого знания имеет длительную историю становления и развития. Можно сказать, что она, как и составляющие ее география и медицина, является древнейшей наукой. Человек, открывая новые земли, часто испытывал на себе воздействие непривычных для него природных условий, искал способы сберечь свое здоровье. Как следствие этих обстоятельств, ему приходилось изучать окружающую его природную среду, устанавливать зависимость между свойствами природной среды и здоровьем людей - как пришлых, так и постоянно населяющих данную местность. В процессе этого поиска устанавливались причины заболеваемости, познавались особенности природных и социально-бытовых условий в местах проживания или временного пребывания людей. 
   Таким образом, уже на изначальной стадии становления медицинской географии возникали и получали развитие обе ее ветви—медицина и география. Впоследствии они дополнились такими науками, как организация здравоохранения, социальная и коммунальная гигиена, антропология, генетика, микробиология.
[image: https://vuzlit.ru/imag_/14/108735/image004.jpg]
   













Рис.1. Медицинская география – синтез двух наук.
   Медицинская география как часть социально-географической науки развивается на стыке общественных, естественных и гуманитарных наук. Такое смежное положение обусловливает не только сложную и многоаспектную ее структуру, но и наличие многочисленных связей с другими науками и научно-учебными дисциплинами. Являясь интеграционной наукой, медицинская география широко использует методологические положения и методические подходы как медицины, так и географии, т.е. тех наук, которые нашли непосредственное отражение в названии рассматриваемой науки — «медицинская география». Кроме того, она базируется на синтезе ряда результатов, полученных в областях медико-биологических, эколого-географических, общественно-гуманитарных и организационно-правовых наук (рис.1). Теоретико-методологические, методические и практические результаты этих сопряженных наук преломляются и интегрируются медицинской географией, обогащаются результатами ее собственных фундаментальных и прикладных исследований. Поэтому можно утверждать, что медицинская география – это комплексная наука, сложившаяся в результате интеграции фундаментальных наук.
1.2.  Методы исследования медицинской географии

   Все разделы медицинской географии пронизывает географический подход, дающий возможность рассмотрения связей в системе среда−здоровье в пространственном аспекте. Значительный вклад в ее развитие внесли работы А.А. Шошина, А.Г. Воронова, А.А. Келлера, Б.Б. Прохорова, Е.Л. Райх.
Любое медико-географическое исследование использует следующие методы: медико-географическое описание, медико-географическое картографирование, использование статистического метода и комплексного медико-географического подхода. Кратко рассмотрим перечисленные методы.
Медико-географическое описание заключается в сборе с ведений о природных, социально-экономических, медико-санитарных условиях и заболеваемости на конкретной территории. Полученные данные систематизируются, подвергаются научному обобщению и качественному анализу с целью выявления влияния всех факторов на здоровье населения этой территории.
Медицинская статистика позволяет определить:
1) состояние и динамику здоровья населения в целом (государства или его отдельных
регионов) и качественно однородных групп (по полу, профессии, стажу работы и т. д.) в конкретных условиях места и времени;
2) состояние и деятельность учреждений и органов здравоохранения (медицинские
кадры, сеть учреждений, показатели их лечебно-профилактической, санитарно-гигиенической и противоэпидемической работы и др.);
3) оценку эффективности осуществляемых мероприятий по охране окружающей человека
среды и его здоровья (в целом по региону и качественно однородным группам).
Особенно информативными для медицинской географии являются цифровые материалы отчетных документов: сведения о диспансеризации, о медицинской помощи, о контингентах больных различными заболеваниями и др. На их основе создаются различные медико-географические описания и карты.
Богатейший фактический материал содержит демографическая статистика. Демографические показатели включаются в систему медицинских критериев здоровья. К этим показателям относятся: численность населения; возрастная и половая структура; общая и младенческая смертность; возрастная смертность; естественный прирост населения; средняя продолжительность жизни.
Ни одно социально-экономическое, санитарно-гигиеническое, профилактическое, оздоровительное и другие мероприятия не могут проводиться без медико-географического исследования, важную роль в котором играет комплексный подход. Особенно важно его использование для осваиваемых территорий, которые слабо изучены в медико-географическом отношении.
Для правильной организации медико-географического исследования большое значение имеет выбор территории. Но мнению многих специалистов, для комплексного медико-географического исследования целесообразно выбирать территории в пределах территориально-производственных комплексов (ТПК). Они представляют собой совокупность технологически и экономически взаимосвязанных производств, и предприятий, сосредоточенных на ограниченных территориях и использующих их ресурсы и единую инфраструктуру. Здесь создается вероятная зона риска для человека, которую должны выявить медико-географические исследования.
Медико-географическое картографирование заключается в многоаспектном отражении условий функционирования, взаимосвязи и взаимозависимости организма человека с окружающей природной средой, представленной целостными геосистемами различных уровней. Суть этого метода заключается в том, что он позволяет провести пространственный анализ явлений, которые в природе непосредственно не могут быть наблюдаемы, например, степень комфортности среды, ее загрязненности, соотношение с заболеваемостью и т. д. Метод картографирования обладает свойствами, не присущими большинству методов научного исследования: это абстрактность, избирательность, масштабность, непрерывность, наглядность, обзорность, географическое соответствие. Все это позволяет широко использовать его для изображения медико-географических явлений на карте.
Методический арсенал медицинской географии существенно пополнился применением математических методов и моделированием различных объектов, явлений и процессов, изучаемых этой наукой.
1.3. Основные направления научных исследований медицинской географии
   А. А. Шошин сформулировал основные направления научных исследований в области медицинской географии:
· медико-географическая оценка отдельных элементов природных и экономических условий, то есть определение их влияния на состояние здоровья населения, на возникновение и географию болезней человека;
· изучение влияния природных комплексов на состояние здоровья населения, возникновение и географию болезни «человека (применительно к наиболее крупным единицам природного районирования — природные зоны, физико-географические области, ландшафты и т. д.);
· определение влияния природных, экономических и медико-санитарных условий на состояние здоровья населения и географию болезней человека в пределах определенных единиц экономического районирования (народнохозяйственные комплексы, административные районы и т. д.);
· разработка медико-географических прогнозов для малообжитых районов, подлежащих в будущем дальнейшему экономическому освоению, а также тех территорий, в пределах которых наиболее интенсивно преобразуется природа в результате хозяйственной деятельности человека (освоение целинных и залежных земель, обводнение пустынь, сооружение искусственных водохранилищ и т. д.);
· составление специальных медико-географических карт, которые отображают положительное и отрицательное влияние тех или иных отдельных элементов природных и экономических условий на состояние здоровья населения;
· изучение закономерностей географии отдельных болезней человека и составление карт распространения этих болезней (нозокарт) на территории Советского Союза и зарубежных государств.
   Благодаря развитию теории и методов медицинской географии качественно изменилось содержание современных исследований, существенно повысилась их значимость для народного хозяйства и здравоохранения. 



Выводы по 1 главе
   Медицинская география является междисциплинарной наукой, нацелена на решение актуальных проблем (как фундаментального, так и прикладного характера), связанных с установлением закономерностей влияния комплекса природно-экологических и социально-экономических факторов на возникновение и географическое распространение болезней, на состояние здоровья индивидуума и популяций людей. В круг ее задач входит и выявление причинно-следственных связей, обуславливающих патогенное воздействие биотических и абиотических факторов, способствующих сохранению и укреплению здоровья человека. Медико-географические исследования опираются на теоретико-методологические основы географической науки. Они имеют важное значение для территориальной организации здравоохранения, управления лечебно-оздоровительными комплексами.



















Глава 2. Исследование заболеваний на территории России
2.1. Основные заболевания на территории России
   По данным ежегодного исследования Министерства здравоохранения Российской Федерации, среди самых распространенных у россиян, как и прежде, являются заболевания органов дыхания. Каждый пятый пострадал от них.
   В число лидером этого своеобразного рейтинга вошли пневмония, острый ларингит, трахеит и бронхит. По данным ведомства, в прошлом году на каждые 100 тысяч россиян заболевания органов дыхания обнаруживались в 20,8 тысячи человек. Пенсионеры также, по большей части, страдают от заболеваний, связанных с органами дыхания и острыми респираторными инфекциями верхних дыхательных путей.
   Как отмечают врачи в сравнении с прошлым отчетным периодом, смертность от указанных болезней сократилась на 7,3%. И только за первые шесть месяцев на 8,7%.
В число наиболее популярных также вошли заболевания сердца и кровеносной системы, болезни глаз, а также гастрит и геморрой.
   В конце июня представители Минздрава назвали самые болеющие регионы. В их числе оказались Ярославская, Московская и Тверская области. Именно там было выдано наибольшее число больничных листов. Среди самых здоровых эксперты назвали жителей Чечни, Дагестана и Ненецкого автономного округа. 
[image: ]   В процентном соотношении по количеству случаев смертей пациентов по каждому заболеванию представлено в диаграмме № 1, составленной по данным ежегодного медицинского статистического сборника РФ за 2018 год.
Рис.2. Диаграмма № 1 «Структура причин всех случаев смерти за 12 месяцев 2018 года (%)»
   В своей исследовательской работе мы рассматриваем следующие заболевания: туберкулёз, ВИЧ-инфекция, онкология. 

2.2. Онкологические заболевания
 Опухоли - патологические образования, развившиеся без видимых причин путем размножения клеток. Отличаются полиморфизмом строения и обособленностью роста.   Истинные опухоли имеют ряд особенностей, отличающих их от сходных по внешним признакам образований, которые как правило, после устранения причин исчезает. Начавшееся же развитие опухоли всегда продолжается, как бы выходя из-под регулирующего действия организма, так как обладает "автономностью" роста. Опухолевые качества могут возникать в клетках любых тканей организма, способных к размножению. Став опухолевой, исходная клетка передает новые свойства своим прямым клеточным потомкам, которые становятся похожими на нее по своим морфологическим и химическим признакам, проявлением ряда закономерностей. По особенностям роста и клинического течения выделяют доброкачественные и злокачественные образования (рак). Доброкачественные опухоли растут медленно, окружены капсулой, не прорастают, а раздвигают соседние ткани и органы. В зависимости от локализации такая опухоль в одних случаях может существовать в течение всей жизни больного, не причиняя ему особого вреда Доброкачественная опухоль не дает метастазов и после ее радикального удаления наступает излечение. Злокачественные опухоли отличаются быстрым инфильтрирующим ростом, они не отграничены от соседних тканей капсулой и, прорастая, разрушают их. Клетки злокачественных образований, врастая в лимфатические и кровеносные сосуды, могут отрываться и током жидкости (кровь, лимфа) переноситься в другие органы, вызывая развитие новых опухолей - метастазов. Рост раковой опухоли в организме изменяет обмен веществ, вызывая ухудшение общего состояния, резкое истощение и дистрофию. Начало ее развития часто протекает бессимптомно, что приводит к позднему обращению больных и запаздыванию диагноза. Инфильтрирующая способность к распространению создает трудности при установлении границ поражения, что вызывает необходимость удалять во время операции не только опухоль, но и окружающие здоровые ткани, в которых могут быть раковые клетки. Однако и после этого на том же самом месте может вновь возникнуть рецидив. Сначала заболевания могут не сопровождаться болями, но затем, когда опухоль начинает прорастать в нервные стволы, появляются боли, принимающие все более и более мучительный характер. Раковая опухоль растет быстро. Вещества для питания клеток поступают из всего организма, вызывая их недостаток в других тканях и органах. Кроме того, несмотря на большое количество кровеносных сосудов в раковой опухоли, их неполноценность часто приводит к нарушению питания в отдельных ее участках и их распаду. Продукты некроза всасываются в организм, приводят к интоксикации, прогрессирующему исхуданию, истощению, кахексии. 

   Сейчас онкозаболевания занимают второе место среди причин смертности населения РФ. Заболеваемость в РФ на 100 тыс. населения составляет 11,4 человека, ежегодно в РФ выявляют 1,67 млн новых пациентов.
   По данным GLOBOCAN 2018, IARC (Международного Агентства по Исследованию Рака) Россия в 2018 году занимает 5-е место в мире по числу смертей онкологических больных.  
   Официальный показатель распространенности злокачественных новообразований в массиве населения России в 2017 г. составил 2 475,3 на 100 000 населения, что выше уровня 2007 г. (1 783,9) на 38,8 %. Минздрав РФ утверждает, что рост данного показателя обусловлен как ростом заболеваемости и выявляемости, так и увеличением выживаемости онкологических больных, а также неудовлетворительной сверкой умерших во многих регионах России.
   Динамику числа пациентов с впервые установленным диагнозом злокачественных новообразований в России за последние 10 лет наглядно иллюстрирует гистограмма № 1:
Рис.3. Гистограмма № 1 "Число пациентов с впервые установленным диагнозом злокачественных новообразований (онкология) 2008-2018 гг."
   Анализируя данные гистограммы, мы видим, что рост онкобольных в России за последние 10 лет увеличивается.
   Самое высокое значение распространенности злокачественных новообразований (все случаи — и впервые выявленные, и ранее установленные) зафиксировано в Курской области — 3331,1 на 100 тыс. населения.
   На втором месте — Республика Мордовия (3292,1 на 100 тыс. населения). Также высокие показатели распространенности рака зафиксированы в Краснодарском крае (3235,2), Калужской (3231,4) и Псковской (3110,5) областях.
   Также можно сравнить данные по количеству пациентов с впервые установленным диагнозом злокачественных новообразований за последние 10 лет по федеральным округам Российской Федерации. Этот показатель иллюстрирует диаграмма № 2.
Рис.4. Диаграмма № 2 "Число пациентов с впервые установленным диагнозом злокачественных новообразований по федеральным округам, 2018 г."

    По данным диаграммы №2 можно сделать вывод, что лидерами по онкологическим заболеваниям занимают Центральный (27%), Поволжский (21 %) и Сибирский (13 %) федеральные округа.
  Мы составили картосхему, которая показывает полную обстановку по распространению онкологических заболеваний на территории Российской Федерации.
   В целом по стране показатель распространенности злокачественных новообразований в 2018 году составил 2562,1 на 100 тыс. населения.
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Рис.5. Картосхема по распространению онкологических заболеваний на территории Российской Федерации.
2.3. Туберкулёз
   Туберкулез— это хроническое инфекционное заболевание гранулематозного типа, вызываемое микобактериями туберкулеза и характеризующееся различными фазами течения. Исход заболевания зависит от уровня индивидуальной резистентности организма и социальной среды, в которой проживает больной.
   Заболеваемость — это число впервые выявленных больных активным туберкулезом за отчетный период (год) на 100 тыс. жителей. В настоящее время оно колеблется в разных районах РФ от 45 до 90 — 120 на 100 тыс. населения. В регионах Северо-Запада РФ показатель заболеваемости туберкулезом колеблется в значениях от 45,6 до 87,1-110,1 человека на 100 тыс. населения.
   Заболеваемость туберкулезом детей в последние годы в целом по РФ составляла 19 — 16 на 100 тыс., но распределение ее по разным областям колебалось от 15 до 110 на 100 тыс.   Наиболее высокие значения этого показателя были во всех возрастах в Калининградской области, в Карелии, на Северном Кавказе, в Восточной Сибири, на Дальнем Востоке, Крайнем Севере, Северо-Западе.
   Динамику числа пациентов с впервые установленным диагнозом активного туберкулёза за последние 10 лет иллюстрирует гистограмма № 2.

Рис.6. Гистограмма № 2 "Число пациентов с впервые в жизни установленным диагнозом активного туберкулёза 2008 - 2018 гг."

   По данным гистограммы видим, что число пациентов с диагнозом активного туберкулеза постоянно снижается за последние 10 лет. Этому способствуют различного рода профилактические мероприятия.

   Сравнивая возрастные группы больных, следует отметить смещение показателей заболеваемости в группы раннего и дошкольного возраста (до 52%) и группы 18 — 24 лет, 25 — 34 и 35 — 54 лет. Наиболее высокий показатель заболеваемости туберкулезом приходился на возраст 25 — 34 года, наиболее низкий — на 65 лет и старше. Заболеваемость туберкулезом у мужчин в 3.8 раза выше, чем у женщин. Только в возрасте 20 — 35 лет заболеваемость туберкулезом у женщин возрастает.
   Сравнительные данные по числу пациентов с диагнозом активного туберкулёза за 2018 год по федеральным округам России иллюстрирует диаграмма № 3.

Рис.7. Диаграмма № 3 "Число пациентов с впервые установленным диагнозом активного туберкулеза по федеральным округам, 2018 г."

   Лидерами по данному заболеванию являются Сибирский (21%), Поволжский (19%) и Центральный (17 %) федеральные округа Российской Федерации. 
   Данные свидетельствуют, что ситуация в России по туберкулезу преимущественно средняя, но по уровню болезненности и риска инфицирования приближается к неблагоприятной. Основными причинами неблагоприятной эпидемической ситуации в РФ являются снижение социально-экономического уровня жизни населения, расслоение общества и обнищание 25% населения, массовая безработица, военные конфликты, большой поток беженцев из бывших республик Средней Азии, Закавказья, высокий уровень преступности и заболеваемости активными формами туберкулеза среди заключенных.   Также мы составили картосхему по распространению данного заболевания в России.

[image: ]Рис.8. Картосхема «Число пациентов с первые установленным диагнозом активной формы туберкулёза 
по субъектам Российской Федерации» (2018 г).	
2.4. ВИЧ-инфекция
   Во-первых, проанализируем динамику числа ВИЧ-инфицированных с впервые установленным диагнозом, используя гистограмму № 3.











Рис.9. Гистограмма № 3"Число пациентов с впервые установленным диагнозом болезни вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) 2008-2018 гг."
   Как мы видим по данным гистограммы № 3 число ВИЧ-инфицированных за последние 10 лет постоянно возрастало, только за последние 3 года произошло незначительное падение роста. 
   По состоянию на 31 декабря 2018 г. кумулятивное количество зарегистрированных случаев выявления ВИЧ-инфекции в иммунном блоте среди граждан Российской Федерации составило 1 326 239 человек (по предварительным данным). К концу 2018 г. в стране проживало 1 007 369 россиян с диагнозом ВИЧ-инфекция, исключая 318 870 умерших больных. В 2018 г. в Российской Федерации было сообщено, по предварительным данным, о 101 345 случаях выявления ВИЧ-инфекции в иммунном блоте, исключая выявленных анонимно и иностранных граждан, что на 4,9% меньше, чем в 2017 г.    Показатель заболеваемости в 2018 г. составил 69,0 на 100 тыс. населения. В 2018 г. по показателю заболеваемости в стране лидировали 25 субъектов федерации: Кемеровская область (зарегистрировано 193,3 новых случаев ВИЧ-инфекции на 100 тыс. населения), Иркутская (151,9), Свердловская (142,6), Новосибирская (142,0), Челябинская (140,7), Томская (127,9) области, Пермский (132,9), Красноярский (115,0) края, Тюменская область (112,4), Ханты-Мансийский автономный округ (110,1), Оренбургская (109,9), Курганская (107,1) области, Алтайский край (102,8), Омская (98,8), Самарская (95,5), Ульяновская (86,9) области, Республика Крым (82,7), Удмуртская Республика (79,6), Ивановская область (79,5), Республика Хакасия (75,1), Тверская (72,8), Нижегородская (72,7) области, г. Москва (69,6), Республика Башкортостан (68,0), Ленинградская область (67,9). В вышеперечисленных регионах было зарегистрировано 66,2% всех новых случаев ВИЧ-инфекции в Российской Федерации в 2018 г. Пораженность ВИЧ-инфекцией на 31 декабря 2018 г. составила 686,2 на 100 тыс. населения России. Случаи ВИЧ-инфекции зарегистрированы во всех субъектах Российской Федерации. Регистрируется рост числа регионов с высокой пораженностью ВИЧ-инфекцией (более 0,5% от численности населения): с 22-х в 2014 г. до 35 в 2018 г. В этих неблагополучных регионах проживало более половины всего населения страны – 59,0% в 2018 г. К наиболее пораженным ВИЧ-инфекцией относятся 23 субъекта Российской Федерации: Кемеровская (зарегистрировано 1833,2 живущих с ВИЧ на 100 тыс. населения), Иркутская (1812,6), Свердловская (1803,3), Самарская (1452,8), Оренбургская (1383,4) области, Ханты-Мансийский автономный округ (1296,5), Челябинская (1259,1), Ленинградская (1208,2), Тюменская (1196,3), Новосибирская (1186,4) области, Республика Крым (1111,0), Пермский край (1108,9), Ульяновская область (1033,6), Красноярский (1006,0), Алтайский (961,1) края, Курганская область (954,6), г. Санкт-Петербург (949,3), Томская (929,3), Тверская (821,6), Ивановская (821,4), Омская (806,4), Мурманская (732,7), Московская (687,6) области. 
   Также мы проанализировали число ВИЧ-инфицированных по федеральным округам России, эти данные можно проанализировать по диаграмме № 4.

Рис.10. Диаграмма № 4 "Число пациентов с впервые установленным диагнозом ВИЧ-инфекции по федеральным округам, 2018 г."
   Как видно по данным диаграммы лидерами по числу ВИЧ-инфицированных являются Сибирский, Поволжский и Уральский федеральные округа РФ.
   ВИЧ-инфекция в последние годы в Российской Федерации диагностируется в более старших возрастных группах. Если в 2001 г. 87% ВИЧ-инфицированных получали диагноз в возрасте 15-29 лет, в 2018 г. 82% были впервые выявлены в возрасте старше 30 лет. Преимущественно в 2018 г. ВИЧ-инфекция диагностировалась в возрасте 30-50 лет (70% больных). Наиболее высокий уровень пораженности ВИЧ-инфекцией среди населения наблюдается в возрастной группе 30–44 года. Среди мужчин в возрасте 35–39 лет 3,2 % жили с установленным диагнозом ВИЧ-инфекции. Среди населения в возрасте 15-49 лет 1,2% были инфицированы ВИЧ.
   Также мы составили картосхему, которая наглядно иллюстрирует число ВИЧ-инфицированных в России. 
[image: ]Рис.11. Картосхема «Число пациентов с впервые установленным диагнозом ВИЧ-инфекция по субъектам РФ за 2018 г»
Выводы по 2 главе
   Во второй главе мы рассмотрели географию распространения на территории России трёх заболеваний человека: онкологические заболевания, туберкулёз и ВИЧ-инфекция, так как они считаются социально-значимыми для нашей страны. В ходе своего исследования мы опирались на статистический материал, на основе которого составляли диаграммы, гистограммы и картосхемы, иллюстрирующие положение России по выбранным заболеваниям. 
   При анализе практического и теоретического материала выяснилось, что разные субъекты Российской Федерации занимают разное положение по определённым заболеваниям. Также было представлено общее пояснение по числу определённых групп заболеваний.
   В целях профилактики по выбранным для исследования заболеваний мы составили методический проект, с которым можно познакомиться в приложениях в данной исследовательской работе.






















Заключение
   Рассмотрение современных проблем медицинской географии показывает, что быстрые темпы развития этой науки связаны с эффективностью междисциплинарного подхода в исследовании систем среда обитания - здоровье населения на стыке медицины, экологии и географии. Приоритетная разработка новых направлений – медико-географического районирования, моделирования и оценки качества окружающей среды – позволит создать региональные системы мониторинга окружающей среды и здоровья населения, а также обеспечить разработку эффективной глобальной экологической политики.
   Медицинская география рассматривает не только распространение заболеваний на территории, но и изучает факторы развития этих заболеваний. Все факторы поделены на определенные группы, например, механические, физические, химические, социальные, наследственные, климатические, наследственные и другие. Как мы видим часть этих факторов входит в актуальное изучение медицинской географии.
   В начале своей исследовательской работы мы поставили гипотезу. Гипотеза не подтвердилась. Так, например, ситуация с ВИЧ-инфекцией: ЦФО занимает первое место по численности населения, а по количеству ВИЧ-инфицированных на третьем месте. Такая же ситуация и с туберкулёзом, здесь ЦФО занимает второе место.
    Мы продолжим исследовать распространение заболеваний на территории Российской Федерации, так как данная тема нам интересна и дает возможность познакомить общественность с данной проблематикой.
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ПРИЛОЖЕНИЯ
Методический проект «Познавательные задания» для обучающихся 10-11-х классов.
Модуль – 1 «КРОССВОРДЫ»
Кроссворд № 1 «Онкология»
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Вопросы:
По горизонтали: 1. Второй этап – … ткани. 5. По особенностям роста и клинического течения выделяют … и злокачественные опухоли. 6. В качестве нетрадиционного лечения успешно применяется …7. Опухоли — это...?
По вертикали: 2. Первый этап – длительная, интенсивная … клеток под воздействием канцерогенного профиля. 3. Злокачественные образования или …4. Широко известен метод лечения разработанный Николаем Викторовичем Шевченко на основе применения спирто-маслянной смеси и …8. Влияние … на развитие злокачественных опухолей.

Ответы на кроссворд «Онкология»: по горизонтали -  1. Эмбриолизация.                                   5. Доброкачественная_опухоль. 6. Траволечение. 7. Патологическое_образование.            
 по вертикали – 2. Пролиферация. 3. Рак. 4. Люстра_Чижевского. 8. Онковирус.









Кроссворд № 2 «Туберкулёз»
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Вопросы:
По горизонтали: 1. Состояние организма, выраженное в нарушении его нормальной жизнедеятельности, продолжительности жизни, и его способности поддерживать свой гомеостаз. 3. Регион, в котором всего меньше всего заболеваемость туберкулёзом в 2018 году. 7. Устаревшее название, соответствующее современным представлениям о
наружном туберкулёзе. 9. Признак болезни, обнаруживаемый с помощью клинических методов исследования и используемый для диагностики и (или) прогноза заболевания.          11. Способность порождать патологии. 12. Органы воздушного дыхания у человека, всех млекопитающих, птиц, пресмыкающихся, большинства земноводных, а также у некоторых рыб. 14. Защитный безусловный рефлекс человека и высших животных, обеспечивающий удаление из верхних дыхательных путей пыли, слизи и других раздражающих агентов путём форсированного выдоха, преимущественно через носоглотку, после короткого глубокого вдоха. 15. Устаревшее название туберкулёза легких.
По вертикали: 2. Степень способности данного инфекционного агента заражать данный организм. 4. Широко распространённое в мире инфекционное заболевание человека и животных, вызываемое различными видами микобактерий. 5. Область медицины, занимающаяся туберкулёзом. 6. Туберкулезная микобактерия, которая провоцирует смертельную болезнь легких. 8. Регион-лидер по заболеваемости туберкулёзом в 2018 году. 10. Врождённый защитный безусловный рефлекс, являющийся частью иммунной системы организма. 13. Род актиномицетов семейства Mycobacteriaceae, некоторые представители которого патогенны для млекопитающих.

Ответы на кроссворд «Туберкулёз»: по горизонтали – 1. Заболевание.                                           3. Ненецкий_автономный_округ. 7. Золотуха. 9. Симптом. 11. Патогенность. 12. Легкие.     14. Чихание. 15. Чахотка.
по вертикали – 2. Вирулентность. 4. Туберкулёз. 5. Фтизиатрия. 6. Палочка_Коха.                    8. Свердловская_область. 10. Кашель. 13. Микобактерия.



















Кроссворд № 3 «ВИЧ-инфекция»
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Вопросы:
По горизонтали: 1. Состояние организма, выраженное в нарушении его нормальной жизнедеятельности, продолжительности жизни, и его способности поддерживать свой гомеостаз. 4. Биологическая система защиты организма от инфекций.                                        6. Одноразовое медицинское изделие, обеспечивающее барьер для минимизации распространения инфекций, передающихся воздушно-капельным путем. 8. Безъядерные клетки, образуемые путем отщепления участков цитоплазмы от мегакариоцитов, огромных структурных образований, находящихся в красном костном мозге. 9. Жидкая часть крови, в которой взвешены форменные элементы — вторая часть крови. 11. Жидкая и подвижная соединительная ткань внутренней среды организма. 12. Комплекс мероприятий, направленных на обеспечение высокого уровня здоровья людей, их творческого долголетия, устранение причин заболеваний, в т.ч. улучшение условий труда, быта и отдыха населения, охраны окружающей среды. 14. Регион, в котором всего меньше всего заболеваемость ВИЧ-инфекцией в 2018 году. 15. Признак болезни, обнаруживаемый с помощью клинических методов исследования и используемый для диагностики и (или) прогноза заболевания.
По вертикали: 2. Медицинский инструмент в виде цилиндра с поршнем и полой иглой для введения (впрыскивания) лекарства под кожу, в мышцы, вены и т. п. 3. Регион-лидер по заболеваемости ВИЧ-инфекцией в 2018 году. 5. Заражение живых организмов микроорганизмами. 7. Любой микроорганизм, способный вызывать болезнь другого живого существа. 10. Неклеточный инфекционный агент, который может воспроизводиться только внутри живых клеток. 13. Процесс инфицирования живых организмов бактериями или вирусами, или грибами, или простейшими.

Ответы на кроссворд «ВИЧ-инфекция»: по горизонтали – 1. Заболевание. 4. Иммунитет. 6. Маска. 8. Тромбоциты. 9. Плазма. 11. Кровь. 12. Профилактика.                                                      14. Ненецкий_автономный_округ. 15. Симптом. 
по вертикали – 2. Шприц. 3. Свердловская_область. 5. Инфекция. 7. Возбудимость.              10. Вирус. 13. Заражение.

Модуль – 2 «РЕБУСЫ»
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Гистограмма № 1 "Число пациентов с впервые установленным диагнозом злокачественных новообразований (онкология) 2008-2018 гг."


2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	2016	2017	2018	490734	504975	516874	522410	525931	535887	566970	589381	599348	617177	624709	

Тыс.чел.


Диаграмма № 2 "Число пациентов с впервые установленным диагнозом злокачественных новообразований по федеральным округам, 2018 г."


ЦФО	СЗФО	ЮФО	СКФО	ПФО	УФО	СФО	ДФО	169948	63389	71685	26033	128518	52123	79902	33111	

Гистограмма № 2 "Число пациентов с впервые в жизни установленным диагнозом активного туберкулёза 2008 - 2018 гг."


2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	2016	2017	2018	120835	117227	109904	104320	97542	90427	86953	84515	78121	70861	65234	

Тыс.чел.


Диаграмма № 3 "Число пациентов с впервые установленным диагнозом активного туберкулеза по федеральным округам, 2018 г."


ЦФО	СЗФО	ЮФО	СКФО	ПФО	УФО	СФО	ДФО	10952	4000	7106	2948	12706	7616	13825	6081	

Гистограмма № 3"Число пациентов с впервые установленным диагнозом болезни вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) 2008-2018 гг."


2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	2016	2017	2018	58591	62345	62581	67317	75708	81698	92613	100220	86855	85802	85995	

Тыс.чел.


Диаграмма № 4 "Число пациентов с впервые установленным диагнозом ВИЧ-инфекции по федеральным округам, 2018 г."


ЦФО	СЗФО	ЮФО	СКФО	ПФО	УФО	СФО	ДФО	12405	6535	6866	1754	20102	13367	21489	3477	
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