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Резюме 
Введение. Выявление общих закономерностей распространения ряда инфекционных и неинфекционных за-

болеваний привело к пересмотру подходов и расширению исследований в области конкретных возбудителей,  
состояния восприимчиво организма и общества. Направление, посвященное влиянию социальной организации на 
распространение болезней, получило название социальной эпидемиологии. 

Целью данного обзора было осветить современные направления и тенденции социальной эпидемиологии.
Материалы и методы. С помощью поисковой платформы «Академия Google» (Google Scholar) и научной базы 

(Pubmed и eLibrary) было отобрано и проанализировано 28 иностранных и 22 отечественных источника, из них  
36 публикаций – за 2014–2024 год. Отбор происходил по ключевым словам. Эпидемиологические исследования  
с маленькими выборками включены не были. 

Результаты. Приведен сравнительный анализ западного и отечественного подхода в социальной эпидемиоло-
гии, поднимаются проблемы влияния неравенства, стресса и государственных институтов на здоровье и заболевае-
мость населения. Обозначены актуальные направления исследований социальной эпидемиологии в отечественном  
и зарубежном подходе. Междисциплинарный подход к изучению эпидемиологии инфекционных и неинфекционных 
заболеваний является неотъемлемой частью эпидемиологического надзора. Эмпирические исследования в рамках 
актуальных направлений социальной эпидемиологии активно осуществляются во всем мире. 

Заключение. Социальная эпидемиология позволяет комплексно изучать влияние экономики, психологии и социо-
логии на эпидемический процесс, что важно для снижения ущерба от инфекционных и неинфекционных заболеваний.  
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мический процесс, стресс, эпидемия, социальные институты, эпидемиология, социальные факторы в эпидемиологии.
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Summary 
Introduction: The search for common patterns of the spread of a number of infectious and noncommunicable diseases 

has led to a revision of approaches and an expansion of research in the field of specific pathogens, susceptibility of the 
human body and the society. The scientific area devoted to the influence of social organization on disease transmission 
is called social epidemiology. 

Objective: To highlight current directions and trends in social epidemiology.
Materials and methods: Using the Google Scholar search platform, PubMed and eLibrary scientific databases, we 

selected and analyzed 28 foreign and 22 domestic publications, 36 of which were issued in 2014–2024. The selection was 
based on keywords. Epidemiological studies with small samples were not included. 

Results: The article presents a comparative analysis of the Western and domestic approaches in social epidemiology 
and raises problems of the impact of inequality, stress, and state institutions on population health and morbidity. It also 
outlines current directions of social epidemiology research in the domestic and foreign approaches. An interdisciplinary 
approach to the study of the epidemiology of infectious and noncommunicable diseases is an integral part of epidemiological 
surveillance. Empirical research within the framework of current areas of social epidemiology is actively conducted worldwide. 

Conclusion: Social epidemiology allows comprehensive studies of the impact of economics, psychology, and sociology 
on the epidemic process, which is important for reducing damages caused by infectious and noncommunicable diseases. 
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воздействие на механизм передачи и выработку 
индивидуального иммунитета восприимчивого 
организма [1]. Однако когда меры борьбы и про-
филактики достигли достаточно высокого уровня, 
тем самым способствуя значительному снижению 
распространенности инфекционных заболеваний, 

Введение. Изучение механизмов и способов 
предотвращения эпидемий является важной задачей 
современного научного сообщества, способствующей 
повышению уровня здоровья и благополучия насе-
ления. До середины 20-го века ключевым способом 
борьбы с инфекционными эпидемиями выступало 
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значительно выросло внимание к эпидемиям неин-
фекционного характера. В ходе активного изучения 
неинфекционных заболеваний таких, как диабет, 
онкология и других во второй половине 20-го века 
было выявлено, что многие закономерности рас-
пространения инфекционных и неинфекционных 
эпидемий схожи. Это привело к переосмыслению 
свойств восприимчивого организма, оказывающих 
влияние на его способность заболеть, а также  
к усилению внимания со стороны эпидемиологии 
к тому, как социальная организация влияет на 
распределение здоровья и болезней в популяции. 
Направление эпидемиологии, изучающее влияние 
социальной организации на развитие эпидемий 
получило название социальная эпидемиология. 

Социальная эпидемиология – междисципли-
нарная наука на стыке медицинского, социального 
и политического знания, которая анализирует 
влияние образа жизни и социальных институтов, 
экономического статуса, расовой и этнической 
принадлежности, образования и религии, других 
факторов социальной организации на скорость 
распространения и протекания болезней; изучает 
социальное распределение и детерминанты здо-
ровья и болезни [1, 2]. 

Сам термин «социальная эпидемиология» впервые 
использовал Альфред Янкауэр в работе 1950 года. 
Основу этого направление заложил Джон Кассель.  
В своей статье 1976 года «Вклад социальной среды 
в устойчивость организма» он высказал идею, о том, 
что мы живем в среде, насыщенной патогенами,  
и заболеваемость в первую очередь связана с состоя
нием восприимчивого организма, в частности он 
предположил, что существует связь с состоянием 
стресса, который влияет на эндокринную систему 
человека [3].

Становление социальной эпидемиологии про-
исходит стремительными темпами, что можно 
проследить по ускоренному росту иностранных 
научных публикаций на данную тему [4]. При этом 
редакторы «Американского журнала эпидемио
логии» (American Journal of Epidemiology, AJE) 
призывают еще интенсивнее продвигать миссию по 
разработке социальной эпидемиологии (по причине 
ее высокой актуальности), в том числе расширять 
знания о малоизученных или новых социальных 
детерминантах здоровья [5].

Целью данного обзора было осветить совре-
менные направления и тенденции социальной 
эпидемиологии.

Материалы и методы. Подбор соответствующих 
публикаций осуществлялся с помощью поиско-
вой системы «Академия Google» (https://scholar.
google.ru). К марту 2024 г. поиск с помощью на-
учной электронной библиотеки «eLibrary.Ru» по 
каталогу из 504 русскоязычных и выходящих по 
настоящее время научных журналов по медицине и 
здравоохранению, включенных в перечень Высшей 
аттестационной комиссии (ВАК), позволил найти 
всего 29 публикаций (из ~50 731 512). С поисковой 
платформы «Академия Google» и научной базы 
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) было отобрано  
и проанализировано 50 источников, из них  

36 публикаций за 2014–2024 годы, 28 иностранных  
и 22 отечественных. Отбор происходил по ключевым 
словам (социальная эпидемиология, неравенство, 
здравоохранение, социальный эксперимент, эпиде-
мический процесс, стресс, эпидемия, социальные 
институты, эпидемиология, социальные факторы  
в эпидемиологии). Эпидемиологические исследо-
вания с маленькими выборками включены не были. 
Обзор носит описательный характер.

Результаты. Существуют разные подходы  
к определению и пониманию места и роли социальной 
эпидемиологии в изучении факторов распростра-
нении заболеваний в популяции. 

Социальная эпидемиология: отечественный 
подход 

Эпидемиология, как медицинская и биологичес
кая фундаментальная наука, располагает универ-
сальными научными методами, которые позволяют 
выявлять закономерности и причины заболеваемости 
на популяционном уровне. Ее подходы позволяют 
снижать заболеваемость как инфекционных, так  
и неинфекционных болезней [6–9]. 

В настоящее время очень важным разделом 
эпидемиологии становиться совершенствование 
системы эпидемиологического надзора и социаль-
но-гигиенического мониторинга. Многие социаль-
ные факторы позволяют предсказывать развитие 
эпидемической ситуации.

Ученые давно заметили, что в возникновении 
как инфекционной, так и неинфекционной патоло-
гии большое значение имеют социальные факторы.  
В современном мире доля неинфекционных заболе-
ваний в РФ значительно больше инфекционных [7–9]. 

Социальная эпидемиология, как отдельный 
раздел науки, не выделяется, однако по своей сути, 
социальные факторы описывают влияние социаль-
ной организации на развитие и распространение 
заболеваний в популяции. Социальные факторы 
включают в себя такие условия, как социальная 
структура и уровень неравенства, особенности 
экономики, распределение ресурсов и организация 
труда, социальная иерархии и стратификация, от-
ношения между расовыми и этническими группами, 
культурные особенности и социальные нормы, 
государственная политика.

На психофизиологические состояние людей 
может влиять рост урбанизации и интенсивная 
миграция населения, приводящие к так называемой 
«болезни цивилизации и социальной дезадапта-
ции», поскольку выработанные ранее механизмы 
адаптации человека в современных условиях 
оказываются недостаточными [10]. Кроме того,  
в связи с антропогенной нагрузкой меняется сре-
да обитания диких животных, что сказывается на 
эпидемическом процессе зооантропонозов [11].

На заболеваемость населения в различной 
степени могут влиять такие социальные факторы, 
как вредные привычки, ухудшение экологической 
обстановки, гиподинамия социальная распущен-
ность. Негативное влияние социального фактора 
на здоровье людей широко представлено в суще-
ствовании обширной группы профессиональных 
болезней [12].
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Рис. 1. Распространенные подходы социальной эпидемиологии 
Fig. 1. Common approaches in social epidemiology

Кроме того, в отечественной эпидемиологии 
выделяются концепции развития эпидемического 
процесса: социально-экологическая и социально-
экономическая. Социально-экологическая концепция, 
разработанная Б.Л. Черкасским, отражает взаимос-
вязь эпидемического процесса с многообразными 
природными и социальными условиями жизни 
общества. Данную систему можно дифференци-
ровать «по вертикали» на локальную (коллектив 
находящихся в сходных условиях взаимодействия 
с популяцией возбудителя лиц), региональную 
(население данной административной территории) 
и глобальную (региональные эпидемиологические 
социально-экологические системы, взаимодействую
щие с планетарной средой обитания современного 
сообщества, что может вызывать возникновение 
пандемий) [10].

Распространенный в отечественной науке со-
циально-экономический подход сфокусирован на 
оценке экономического ущерба от тех или иных 
заболеваний. Этот ущерб может быть снижен за 
счет мер профилактической медицины. Например, 
вакцинопрофилактика ветряной оспы снизила 
заболеваемость в 40 раз, в 2011 году, по оценкам 
специалистов, прямой ущерб составил 838 млн 
рублей, а непрямой – 4646 млн рублей [13].

Таким образом, в отечественной науке изуча-
ется влияние различных социальных факторов на 
распространение заболеваний, а также выделяется 
отдельные концепции, связывающие социальные 
факторы с экономическими и экологическими, что 
отражает междисциплинарность отечественного 
подхода. При этом социальная эпидемиология 
не представлена как отдельный раздел, поэтому 
главным методом изучения остается эпидемиоло-
гический метод. 

Социальная эпидемиология: западный подход 
В Европе и США распространена концепция школ 

общественного здравоохранения, произошедшая из 
карантинных органов. Эти учреждения занимаются 
профилактической медициной и изучением факто-
ров, влияющих на физическое, психологическое 
и социальное благополучие людей. Социальная 
эпидемиология в западной науке – это раздел  
в структуре наук общественного здравоохранения 
на стыке медицинского, психологического, соци-
ального знания, изучающая влияние различных 
социальных факторов на распространение болезней. 
В западной социальной эпидемиологии наиболее 
распространены три теоретические концепции 
[14], описывающие механизмы эпидемического 

процесса: биопсихосоциальная парадигма, по-
литическая экономия здоровья и экосоциальный 
подход Кригера (рис. 1). 

Биопсихосоциальная парадигма (рис. 2) ука-
зывает на то, что необходимо учитывать биоло-
гические, психологические и социальные аспекты 
болезни для полноценного понимания причин и 
механизмов развития эпидемий. Так, свойства и 
состояния восприимчивого организма, например, 
хронический стресс, влияют на его способность 
заразиться [12, 15].

Другая распространенная теоретическая осно-
ва западной модели социальной эпидемиологии 
включает идею влияния государственной политики 
на здравоохранение. Данная теория была описана  
в книгах «Политическая экономия здоровья» Лесли 
Дояла и «Эпидемиология экономики медицины  
и политики» эквадорского эпидемиолога Джейми 
Брейля [16, 17]. Данный подход описывает, как по-
литические институты стимулируют экономическое 
и социальное неравенство в обществе, что влияет на 
здравоохранение. Политическая экономия здоровья 
ставит такие вопросы, как влияние социального 
неравенства на здравоохранение на уровне миро-
вых институтов (Международный валютный фонд  
и Международный банк), государственных структур, 
которые закрепляют неадекватное распределение 
доходов. Например, в 2020 году, расходы на ме-
дицину в США составляли 11,7 тыс. долларов на 
человека в год, тогда как в Пакистане 50 долларов 
на человека в год, что обеспечило более эффек-
тивную диагностику и вакцинопрофилактику в США  
и затруднило данные процессы в Пакистане, опре-
деляя рост заболеваемости населения. Также  
к аспектам социального неравенства относится уро-
вень жизни, качества питания, чистоты питьевой воды  
и другие. Данная концепция легла в основу концепции 
профилактических мер для борьбы с социальным 
неравенством в сфере здоровья, принятой ВОЗ  
в 2009 [18, 19].

Экосоциальный подход Кригера [14] является 
наиболее сложной и объединяющей концепци-
ей, объясняющей причинно-следственные связи 
распространения болезней. Кригер использует 
метафору «куста жизни», переплетенного на всех 
уровнях, от микро- до макродетерминант общества, 
которые предопределяют эпидемический процесс. 
Теория предполагает, что распространение болезни 
определяется на нескольких уровнях и что анализ 
должен включать исторический, политико-эконо-
мический, временной и пространственный анализ. 
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Рис. 2. Структура Биопсихосоциальной парадигмы 
Fig. 2. The structure of the Biopsychosocial paradigm

Так, неравенство в распределении ожирения  
в США определяется не только генетическими  
и биологическими факторами, а, например, исто-
рическими особенностями – рабовладельческим 
строем; высококалорийной культурой питания 
афроамериканцев в эпоху рабства, передаваемой 
через поколения; значительными изменениями об-
раза жизни в 21-м веке и преобладанием «сидячей» 
работы; расовой дискриминацией и финансовым 
неравенством, что приводит к тому, что многие 
афроамериканцы имеют доступ к низкокачественным 
и высококалорийным продуктам. Таким образом, 
история, политика, культура, а также социальная 
и искусственная среда определяют неравенство  
в распределении ожирения, наблюдаемое сегодня 
у афроамериканцев. 

Таким образом, в западной науке социальная 
эпидемиология представлена как отдельный раздел 
эпидемиологии, который использует методы пси-
хологии, социологии и экономики. К достоинствам 
западного подхода можно отнести комплексный 
взгляд на проблемы и профилактику здравоохранения. 

Наиболее актуальные направления изучения 
социальной эпидемиологии

В рамках обзора эмпирических работ по социаль-
ной эпидемиологии нами были выделены следующие 
наиболее перспективные направления современных 
исследований: социальная эпидемиология и вак-
цинопрофилактика, роль социальных институтов  
в распространении заболеваний, связь социального 
неравенства и здоровья населения, связь фактора 
стресса и распространение заболеваний.

Роль социальной эпидемиологии в вакцино-
профилактике

Эффективная вакцинопрофилактика является 
одной из основных задач современной медицины. 
Развитие медицины, появление новых лекарств, улуч-
шение гигиенических условий, а также вакцинация 
способствовали повышению средней продолжи-
тельности жизни, наблюдаемому в 1950–1960 годах  
в СССР и других странах мира, поскольку смертность 
от эпидемических инфекционных заболеваний, 
прежде всего, детских инфекций, снизилась [20].

При этом глубокий интерес с недавних пор вы-
звало у исследователей вакцинальное (прививочное) 

поведение, которое представляет собой различные 
решения и действия людей относительно вакцинации 
как самого действенного средства предупреждения 
инфекционных заболеваний в защите здоровья  
(и жизни) путем иммунизации – выработки индиви-
дуального и коллективного иммунитетов [21–23].

Сложившаяся в современном, демократичес
ком обществе свобода выбора (волеизъявление) 
относительно вакцинации способствовала появ-
лению в социуме вакцинально-поведенческого 
неравенства. Различные страны подходят к этому 
по-разному. Так, в нашей стране поведение мо-
жет быть пропрививочным (провакцинальным), 
т.е полностью ориентированным на соблюдение 
всех рекомендаций врача и противопрививочным 
(антивакцинальным), ориентированным на полный 
или частичный отказ от прививок, несмотря на 
медицинские рекомендации [22].

При этом приверженность вакцинации имеет либо 
общий характер, т. е. позицию к вакцинации в целом, 
либо – частный, который нацелен на вакцинацию 
против определенного патогена (например, COVID-19). 
В этом же ключе существует обывательское про-, 
или антивакцинальное поведение, включающее 
лиц с ограниченными знаниями и повседневными 
представлениями о вакцинации (может быть адек-
ватным или корректным, либо заблуждающимся), 
а также профессиональное, которое свойственно 
лицам со специальным медицинским образованием 
(медработники и студенты-медики). 

Противопрививочное поведение, как катего-
рический отказ от принятия вакцин (избегающий 
копинг), может проявляться в самых разнородных 
формах, однако в своем крайнем случае оно на-
ходит выход в протестной гражданской позиции 
в виде общественного активизма, направленного 
на то, чтобы бросить вызов массовой вакцинации, 
всячески пытаясь бороться с ней; на этом этапе 
оно претерпевает переход в антивакцинаторское 
поведение, которое предполагает дискредитацию 
и подрыв воспринимаемой ценности вакцинации  
в обществе [24].

Таким образом, на разное вакцинальное поведе-
ние влияют разные факторы, требующие детального 
изучения. Среди них выделяют генерализованные 
(неспецифические), которые влияют на широкий 
диапазон жизненных ситуаций. И специфические, 
которые влияют только на вакцинальное поведе-
ние [22].

На данный момент широкое распространение 
получили исследования социальных и культурных 
факторов, влияющих на профилактику, результаты 
и приверженность вакцинации. Так, существует ряд 
исследований, которые проводят анализ цифровых 
следов различных высказываний о вакцинации  
в социальных сетях [25, 26]. Также в России про-
водили системный анализ факторов повышения 
приверженности к вакцинации [27]. Во многих 
работах исследователи пришли к схожим выводам 
о том, что в интернете существует пласт ложной 
информации о вакцинации. Например, наиболее 
популярные мифы, связанные с вакцинацией, зву-
чат так: прививки содержат ртуть и/или чипы; они 
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Рис. 3. Перечень актуальных проблем социальной эпидемиологии 
Fig. 3. Current problems of social epidemiology

созданы специально для сокращения населения 
страны. Во многих странах существует значимая 
категория людей, испытывающих недостаток дос
товерной информации о вакцинах, что приводит 
к низкой приверженности вакцинопрофилактике. 
На доверие к прививкам также влияет отношение 
к мигрантам и наличие полного высшего образо-
вания, при этом такой фактор как пандемический 
стресс почти не оказывает влияния.

Также в 2019 году было проведено анкетное 
исследование, посвященное приверженности 
вакцинации на двух группах более 900 человек. 
В первую группу входило 606 человек в возрасте 
от 18 до 70 лет, сталкивающихся с вопросами 
вакцинопрофилактики, во вторую группу – 348 
родителей, принимающих решение о вакцинации 
детей. Была выявлена низкая приверженность 
к вакцинации, недостаточная осведомленность 
населения о вакцинопрофилактике, что указывает 
на кризис санитарно-просветительской работы  
с населением и отношений врач-пациент. Результаты 
исследования также выявили снижение доверия  
к медицинским работникам у населения, и мнение 
людей о том, что государство и фармацевтические 
компании проводят иммунопрофилактику с целью 
своего обогащения [28].

В исследовании Хакимовой Р.В. с соавторами 
[29] в результате анкетирования было показано, что 
отрицательное отношение к вакцинации неодинаково 
у лиц разного возраста и профессии. При этом доля 
людей, профессионально связанных с медициной  
и отрицательно относящихся к вакцинопрофилак-
тике составила 17,72 %, что могло оказать влияние 
на формирование приверженности вакцинации  
у населения в целом. Также чаще всего причинами 
медицинских отводов являются рецидивирующие 
респираторные инфекции, выявлены необоснован-
ные медицинские отводы от вакцинации. Поэтому 
авторы указывают на важность информированности 
врачей-педиатров и аллергологов-иммунологов  
в процессе работы с родителями при определении 
тактики вакцинации детей [29].

Также показано, что одним из распространенных 
мотивационных факторов участия в клинических 
исследованиях и вакцинации является возмож-
ность обезопасить окружающих людей: более 30 % 
мужчин и 50 % женщин считают важным создание 
«группового иммунитета» [30]. Групповой иммунитет, 
возникающий при вакцинации большей части насе-
ления, позволяет предотвратить распространение 
инфекции и защитить уязвимые группы, которые 
не могут быть вакцинированы по различным при-
чинам [31].

Таким образом, социальная эпидемиология играет 
значимую роль в успешной вакцинопрофилактике 
(рис. 3). Понимание социальных и культурных фак-
торов позволяет разрабатывать наиболее эффек-
тивные стратегии информирования о вакцинации  
и повышения приверженности общества к ней через 
разработку индивидуализированных подходов  
к просветительской работе и повышение доверие 
к вакцинации.

Роль социальных институтов в распростра-
нении заболеваний

Социальные институты регулируют жизнь обще-
ства на разных уровнях, поэтому могут оказывать 
существенное влияние на развитие эпидемических 
процессов. Работы о роли социальных институтов 
комплексно рассматривают такие факторы, как взаи-
модействие между людьми, медиа, здравоохранением 
и другими факторами, определяющими поведение, 
принятие решений и социальную коммуникацию в 
контексте распространения болезней [32]. Например, 
было показано, что одной из серьезных эпидемий 
в США является эпидемия суицидов [33]. Так, от-
мечается тенденция роста количества суицидов: 
в 1999 году было зарегистрировано 10,5 случая 
на 100 000 человек, в 2014 году – 13 случаев на 
100 000 человек. Авторы связывают рост суицидов 
с распространением депрессии, а также высказы-
вают предположение, что эта тенденция связана 
со снижением частоты посещения религиозных 
организаций (в 1999 году 43 % людей посещали 
религиозные организации, в 2014 году – 36 %).  
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Предполагается, что около 40 % случаев суицида 
связаны со снижением роли института религии и 
церкви в обществе. 

В другом смежном исследовании сообщалось  
о роли института семьи и государственного управ-
ления [34]. Так, в среднем по России, и в частности 
в Москве, продолжительность жизни ниже, чем  
в европейских странах, на 6–8 лет при одинаковом 
доходе на душу населения. Однако в республиках 
Кавказа, несмотря на относительно небольшие 
показатели данных экономических индикаторов, 
продолжительность жизни такая же, как в эко-
номически развитых странах Северной Европы. 
Исследователи, с одной стороны, связывают высокую 
продолжительность жизни с культурой больших 
семей на Кавказе, что существенно снижает уро-
вень стресса и как следствие положительно влияет 
на здоровье. С другой стороны, данный феномен 
может быть связан с тем, что республики Кавказа 
имеют систему более автономных государственных 
институтов, чем в других регионах России и Европы. 

Итак, в рамках социальной эпидемиологии 
активно изучается влияние различных социальных 
институтов на продолжительность и качество жизни 
населения. Исследования в данной области способ-
ствуют формированию представлений о наиболее 
эффективном устройстве социальных институтов. 

Связь социального неравенства и здоровья 
населения

Одним из важных социальных факторов, вли-
яющих на благополучие и здоровье населения  
в мире, является неравенство. Влияние этого 
фактора в 2009 году публично признало ВОЗ [23]. 
Автор доклада Линн Фридли обратил внимание на 
то, что если сравнить две богатые страны Европы  
с одинаковой продолжительностью жизни, такие как 
Великобритания и Швеция, уровень счастья в Швеции 
будет существенно выше, что связано с равномер-
ным распределением доходов. В Великобритании, 
напротив, с ростом доходов снижалась смертность, 
но возрастала частота психических заболеваний. 
Автор считает, что следствием экономического нера-
венства является повышение уровня стресса. Кроме 
того, исследования часто фокусируются на анализе 
влияния социально-экономического статуса, расовых 
и этнических различий, доступности к медицинскому 
обслуживанию и других социальных факторов на 
заболеваемость, лечение и исходы инфекционных 
болезней. Так, в Финском исследовании была выве-
дена закономерная связь изменения среды жизни 
и здоровья. Авторы изучили около 115 тыс. кейсов 
в течение 15 лет, выделили социальные факторы, 
описывающие благополучие района, такие как 
средний доход, безработица, зеленые насаждения. 
Оказалось, что люди, которые переехали в более 
благополучный район, были более подвержены 19 
заболеваниям (таким как диабет, инсульт, кожные 
заболевания и другие). Люди, которые переехали  
в менее благополучный район, болели чаще 29 
заболеваниями [35]. Также в другом исследовании 
этого автора было выявлено, что ряд заболеваний 
чаще наблюдается у людей с низким социально-эко-
номическим статусом и запускает каскад болезней, 

эта последовательность начиналась с психических 
расстройств, злоупотребления психоактивными 
веществами и членовредительства, которые были 
связаны с последующими заболеваниями печени  
и почек, ишемической болезнью сердца, инфарктом 
мозга, хроническим бронхитом, раком легких [36].

Таким образом, через изменение среды, через 
создание более благоустроенной атмосферы, через 
снижение неравенства в обществе можно эффективно 
влиять на здравоохранение, в частности снижать 
частоту сердечных и психических заболеваний. 

Связь фактора стресса и распространение 
заболеваний

Еще одним распространенным направлением 
исследований в социальной эпидемиологии является 
изучение роли стресса в контексте эпидемическо-
го процесса. Стресс является одним из основных 
факторов, влияющих на качество жизни человека. 
Учеными еще в прошлом веке было установлено, 
что продолжительные периоды стресса могут при-
вести к развитию различных заболеваний, таких как 
болезни сердца, гипертония, депрессия и другие 
психические расстройства. 

Существует три наиболее популярных подхода 
к изучению стресса. Первый подход принадлежит 
Гансу Селье, который определил стресс как «од-
нотипную нейрогормональную реакцию организма, 
возникающую под влиянием сильных, даже экс-
тремальных раздражителей. Ресурсы организма 
приходят в состояние мобилизации для преодоления 
последствий подобных воздействий» [24, 37]. Эта 
модель носит адаптационный характер и развитие 
этого подхода получило название психосоциальной 
модели. Второй подход понимает стресс как набор 
стрессогенных факторов, и чаще всего он возника-
ет, когда задачи, которые стоят перед человеком 
либо слишком легкие, либо слишком сложные. Этот 
подход разделяет Р. Лазариус, который, в свою оче-
редь, выделил так называемый «психологический 
стресс», который включает наличие «проблемной 
ситуации» и ее субъективное восприятие, оценку ее 
личной значимости [38]. Третий распространенный 
подход к стрессу включает модель взаимодействия 
человека и среды, представляемая как ответная 
реакция на отсутствие соответствия между воз-
можностями личности требованиями со стороны 
среды. Наиболее известная модель стресса Кокса 
Макэйя [39].

Величковский Б.Т. указывает на то, что причиной 
«социального стресса» является утрата населением 
эффективной трудовой мотивации, основанной на 
возможности честным трудом обеспечить достойное 
существование себе и своей семье [24].

Согласно гипотезе Скулачева В.П., социальный 
стресс запускает патологические процессы, при-
водящие к наибольшим потерям здоровья трудо-
способного населения и вызывает развитие фазы 
истощения общего адаптационного синдрома [40].

В исследованиях было показано, что даже 
на клеточном уровне моноциты людей и мышей, 
находящихся в стрессе, сохраняют память о вос-
палительных нарушениях, приводя к усилению 
воспалительной реакции при повторном вызове 
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[37]. Также хронический стресс может активиро-
вать чрезмерную выработку гормонов: кортико-
стероидов и катехоламинов. Чрезмерные уровни 
гормонов стресса способствуют канцерогенезу, 
вызывая накопление повреждений ДНК, увеличивая 
деградацию р53, снижая Т-клеточный иммунитет, 
понижая способность организма бороться с раком 
и инфекциями [41, 42].

В последние десятилетия исследования  
в данной области стали уделять большое внимание 
влиянию социальных факторов на возникновение  
и развитие стресса. Было установлено, что социальная 
поддержка, уровень образования, распределение 
доходов в обществе и другие социальные аспекты 
могут оказывать значительное влияние на уровень 
стресса у человека. Например, в пандемию COVID -19  
было проведено исследование на более чем 
9 тыс. человек, в котором 50 % человек испытали 
дискомфорт, а 10 % сильный стресс, связанный  
с социальным вакуумом [43].

Социальные и экономические последствия 
эпидемий

Данное направление исследований изучает 
влияние эпидемий на социальную, экономическую 
и политическую сферы общества. Работы включают 
анализ социальной дезорганизации, экономического 
стресса, неравенства доступа к ресурсам, социальной 
поддержки и мер по смягчению эффектов эпидемий.

В ряде исследований подчеркивается важность 
изучения влияния эпидемий на экономику и общество 
[44, 45]. Так, в одном из исследований сравнивалось 
влияние эпидемии COVID-19 на заболеваемость  
и смертность соседних стран при разных мерах борьбы 
с эпидемией. В Норвегии в момент пандемии все 
региональные органы были подчинены центральной 
власти, а организацией закупки средств индивиду-
альной защиты занималась армия. В Финляндии же 
противоэпидемические меры вводились разными 
органами, есть два министра здравоохранения, быс
трое централизованное управление отсутствовало. 
В Финляндии для учреждений младших учебных 
заведений карантин не был введен. В результате 
при одинаковом числе заболевших в 1,5 млн че-
ловек в Норвегии погибло около 6 тыс. человек, 
а в Финляндии чуть меньше 12 тыс. человек. Хотя 
существует альтернативная точка зрения, в другом 
исследовании утверждается, что Норвегия имела 
иную систему регистрации заболевания, которая 
занизила реальные цифры [46]. В другом иссле-
довании о последствиях пандемии было показано, 
что в Пакистане из-за ограничительных мер ли-
шилось работы более 3 млн человек [47]. Многие 
школьники были переведены на дистанционный 
формат обучения, из 40 млн школьников 20 млн 
уже не смогут продолжить обучение из-за полного 
закрытия учебных заведений.

Стоит отметить, что пандемия в целом сильно 
изменила экономическое состояние стран мира. 
Например, мировой долг вырос с 3 до 14 %, цены на 
энергоносители сначала упали в момент локдауна, 
а потом резко выросли, спровоцировав сырьевой 
энергетический кризис. Дополнительный выпуск 
денег в развитых странах привел к поднятию ставки 

центральных банков, чем замедлил скорость развития 
государственных экономик. Поэтому неравенство  
в здравоохранении в мире только усилилось [48, 49].

Развитие исследований данного направления 
способствует повышению эффективности профи-
лактических мер и созданию более эффективной 
системы преодоления последствий эпидемий  
и, как следствие, рост экономического состояния 
различных сран. 

Обсуждение. В данной работе в ходе обзора 
современных исследований в рамках социальной 
эпидемиологии были обозначены актуальные на-
правления исследований такие, как социальная 
эпидемиология и вакцинопрофилактика, роль 
социальных институтов в распространении заболе-
ваний, связь социального неравенства и здоровья 
населения, связь фактора стресса и распростра-
нение заболеваний, социальные и экономические 
последствия эпидемий. 

Междисциплинарный подход к изучению эпи-
демиологии инфекционных и неинфекционных 
заболеваний является неотъемлемой частью эпи-
демиологического надзора. Несмотря на разный 
подход к теоретическому осмыслению социальной 
эпидемиологии и социальных факторов в отечествен-
ной и западной науке, эмпирические исследования 
в данной области активно осуществляются как 
в России, так и за рубежом. Это позволяет ком-
плексно изучать эпидемический процесс, влияние 
экономики, психологии и социологии на течение 
и распространение болезней. К более широким 
тенденциям развития социальной эпидемиологии 
можно отнести многоуровневость исследований, 
широту исследований и стремление к выделению 
конкретных закономерностей влияния социального 
на здоровье [50]. К преимуществу отечественного 
подхода в эпидемиологии можно отнести фунда-
ментальную глубину, однако она менее дифферен-
цирована. Западный подход существенно расширяет 
поле исследований, так как изначально объединяет  
социальные переменные и законы естественного 
мира, главное достоинство этого подхода в его 
широте, а главный недостаток в том, что оконча-
тельные выводы могут быть ошибочны, поскольку 
социальные закономерности изменчивы (рис. 4 и 5). 

В классическом отечественном подходе изучение 
эпидемического процесса и факторов, влияющих на 
него, происходит с помощью эпидемиологических 
методов в рамках единой концепции, при этом 
социальные науки становятся вторичными.

Отмечается, что помимо лечебно-профилак-
тических процедур и мероприятий по улучшению 
жизненных условий, определяющее значение имеет 
поведение, в основе которого заложена разная 
степень ответственности людей за собственное 
здоровье; в идеале – ведение здорового образа 
жизни (т. е. все то самосохранительное поведение, 
которое благотворно сказывается на персональном 
здоровье) [6].

На данный момент исследования в рамках соци-
альной эпидемиологии приобретают актуальность  
в связи с тем, что предлагаемые меры профилактики 
и борьбы с эпидемиями способствуют значительному 
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Рис. 4. Взаимодополняющий характер социальных наук и эпидемиологии внутри социальной эпидемиологии 
(западный подход)  

Fig. 4. The complementary nature of social sciences and epidemiology within social epidemiology (Western approach)

Рис. 5. Отечественный подход в социальной эпидемиологии 
Fig. 5. The domestic approach in social epidemiology

of 
e 

снижению финансового-экономического ущерба для 
государства от инфекционных и неинфекционных 
заболеваний. Социальная эпидемиология позволяет 
изучать болезни комплексно с эпидемиологической, 
социологической и психологической стороны, что 
делает ее инструменты профилактики системными 
и разносторонними. 

Заключение. Развитие социальной эпидемио-
логии значительно обогащает и углубляет знания 
классической эпидемиологии, что постепенно спо-
собствует разработке наилучших методов по охране 
здоровья в практике общественного здравоохране-
ния, охватывающих не только точные медицинские 
интервенции, но и оптимальные меры по улучшению 
жизненных условий, которые служат подспорьем для 
ведения более здорового образа жизни, приводящего  
к снижению заболеваемости и летальных исходов 
в человеческом обществе.

Исследования в данных областях способствуют 
пониманию формирования приверженности вак-
цинопрофилактике, повышению эффективности 
лекарственных средств, помогает оптимизации 

мер борьбы с эпидемиями и их последствиями,  
а также повышает качество жизни и благополучия 
общества в целом. 
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