
591

THE JOURNAL OF SOCIAL 
POLICY STUDIES

ЖУРНАЛ
ИССЛЕДОВАНИЙ
СОЦИАЛЬНОЙ
ПОЛИТИКИ

© Журнал исследований социальной политики. Том 23. № 3

Виктория Дудина 1

ЭКОСОЦИАЛЬНЫЙ ПОДХОД К  АНАЛИЗУ ЗДОРОВЬЯ: 
ИНТЕГРАЦИЯ ДАННЫХ И  ОРИЕНТИРЫ ДЛЯ 
СОЦИАЛЬНОЙ ПОЛИТИКИ

Статья посвящена экосоциальной теории Нэнси Кригер — одной из наи-
более целостных и интегративных моделей, объединяющих биологические, 
социальные и исторические объяснения общественного здоровья. В центре 
внимания находится потенциал экосоциального подхода для анализа 
взаимосвязи между социальными условиями, структурным неравенством 
и биологическими проявлениями здоровья. Цель статьи — раскрыть 
основные категории и принципы экосоциальной теории, показать ее 
аналитические возможности и обозначить направления применения этой 
рамки в эмпирических исследованиях и социальной политике. Экосоци-
альная теория предлагает рассматривать здоровье как результат взаимо-
действия социальных структур и биологических процессов, в которых 
воплощаются исторически сложившиеся отношения власти и неравенства. 
Она соединяет микро- и макроуровни анализа, объясняя, каким образом 
социальный опыт «встраивается» в тело через механизмы инкорпориро-
вания, кумулятивного воздействия и неравного распределения устойчи-
вости к болезням. В статье показано, что данный подход преодолевает 
ограничения биомедицинских и поведенческих моделей, сосредоточенных 
преимущественно на индивидуальном уровне, и позволяет исследовать 
здоровье как биосоциальный феномен, формирующийся в конкретных 
институциальных и исторических контекстах. Рассматриваются примеры 
применения экосоциальной теории в зарубежных эмпирических иссле-
дованиях — прежде всего в изучении интерсекциональности и социальных 
последствий эпидемий. Обсуждаются перспективы использования этого 
подхода в российском контексте, где пока отсутствуют работы, непо-
средственно опирающиеся на данную теоретическую рамку. Сделан 
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вывод о значимости экосоциальной теории для развития доказательной 
социальной политики и исследований, направленных на выявление 
структурных причин неравенства в здоровье. Введение этой теоретической 
перспективы в русскоязычное научное поле расширяет аналитические 
возможности изучения социальной обусловленности здоровья и укрепляет 
междисциплинарные связи между социологией, общественным здоровьем 
и политикой социальной поддержки.
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От  факторов риска к  социальным детерминантам здоровья

В последние десятилетия исследования общественного здоровья все 
чаще обращаются к социальному контексту. По данным недавнего обзора 
(Krieger 2024), количество публикаций, посвященных социальным детер-
минантам здоровья, выросло с единичных в 1980–1990‑е гг. до свыше 
десяти тысяч в начале 2020‑х. Этот рост отражает изменение исследова-
тельской оптики: здоровье рассматривается не как индивидуальная ха-
рактеристика организма, а как результат исторических, политико-
экономических и пространственных процессов.

Такой поворот требует интегрирующего подхода, объединяющего био-
медицинские и социальные объяснения и позволяющего анализировать 
не только факторы риска, но и механизмы их формирования. Важно различать 
эти понятия: факторы риска описывают индивидуальные корреляты болезни, 
тогда как социальные детерминанты указывают на институциальные условия 
и ответственных акторов, формирующих неравенство в здоровье.

В стремлении объяснить закономерности распределения здоровья 
и болезней в обществе, исследователи развивали теории, учитывающие 
влияние социально-экономических условий. Вместо того чтобы сводить 
распространение заболеваний к сумме индивидуальных факторов риска, 
макроподходы рассматривают здоровье как отражение социальных раз-
личий между группами населения — по доходу, образованию, профессии, 
месту проживания и другим признакам. Основная идея состоит в том, что 
состояние здоровья обусловлено не только индивидуальными особенно-
стями, но и структурными отношениями неравенства, закрепленными 
в условиях жизни и труда. Принадлежность человека к определенной со-
циальной группе обусловливает его состояние здоровья, а различия в уров-
нях здоровья между группами отражают их место в социальной структуре. 
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Из этой перспективы социальное неравенство в здоровье становится ос-
новным предметом исследования, а изменение сложившихся моделей 
здоровья требует изучения политических, экономических и идеологических 
причин, которые их формируют. Этот сдвиг исследовательской оптики 
создает основу для поиска теоретических рамок, объясняющих социальные 
детерминанты здоровья и их влияние на формирование неравенства.

Психосоциальный и  политэкономический подходы 
к  изучению социальных детерминант здоровья

Современные исследования выделяют три основных теоретических 
подхода к объяснению социальных детерминант здоровья: психосоциаль-
ный, политэкономический («социальное производство болезней») и эко-
социальный (Krieger 2024; 2021). Эти подходы различаются не только 
по объектам анализа, но и по тому, как они соотносят индивидуальные, 
структурные и биологические уровни объяснения (Krieger 2001).

Психосоциальный подход. Данный подход фокусируется на том, как 
социальные отношения и переживаемый стресс воздействуют на физио-
логические процессы организма. В рамках этой модели ключевыми счита-
ются такие коллективные ресурсы, как социальный капитал и сплоченность 
сообществ, способствующие укреплению здоровья через взаимную под-
держку и доверие (Русинова и др. 2010; Лебедева-Несевря, Елисеева 2018; 
Kawachi, Berkman 2000; Pickett et al. 2024; Wilkinson, Pickett 2010).

Ограничения этого подхода связаны с тем, что он редко рассматривает 
происхождение самих психосоциальных факторов и их распределение между 
социальными группами. В центре внимания остаются индивидуальные 
реакции на стресс, тогда как политические и экономические условия, опре-
деляющие уровень стресса, остаются за рамками анализа. Кроме того, 
временной аспект часто опускается, за исключением периодов резких со-
циальных изменений. Вопрос о том, могут ли колебания стрессовых нагрузок 
объяснить долгосрочные тенденции заболеваемости и смертности, прак-
тически не ставится (Krieger 2001: 670). В результате психосоциальная модель 
признает активность за индивидом, а среду рассматривает лишь как фон — 
без различия между природными и социальными процессами. Следующий 
подход делает социальные процессы центральным уровнем анализа.

Политэкономический подход. Этот подход сформировался как ответ 
на поведенческие теории, возлагающие ответственность за здоровье 
на самого человека, но игнорирующие структурные барьеры, мешающие 
вести здоровый образ жизни. Его ключевая идея состоит в том, что эко-
номические и политические институты, поддерживающие существующий 
социальный порядок, выступают основными источниками неравенства 
в здоровье (Boettke, Powell 2021; Baer 1982). В центре внимания — различия 
в состоянии здоровья как внутри стран, так и между ними. Исследователи 
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анализируют влияние неравенства доходов, неолиберальных реформ и свер-
тывания институтов государства всеобщего благосостояния на общественное 
здоровье (Courtin et al. 2020). С этой позиции снижение бедности и сокра-
щение разрыва в доходах рассматриваются как ключевые направления 
укрепления здоровья населения.

Политэкономический подход убедительно продемонстрировал, что 
различия в здоровье отражают глубину социального и экономического 
неравенства, но оставил без объяснения, как именно эти различия вопло-
щаются на биологическом уровне. Хотя внимание уделяется распределению 
факторов риска между социальными группами, большинство из них из-
меряются на индивидуальном уровне и фиксируются традиционными 
эпидемиологическими методами. Указывая на неравенство как основную 
причину различий в здоровье, этот подход ограничивается констатацией 
проблемы и предлагает лишь общее направление действий — уменьшение 
экономических разрывов, не раскрывая, как это может быть реализовано 
в конкретных практиках общественного здравоохранения.

Преодолеть эти ограничения пытается экосоциальная теория Нэнси 
Кригер, предлагающая многоуровневую модель, объединяющую социальные 
и биологические процессы и учитывающую их историческую динамику.

Экосоциальная теория как многоуровневая динамическая 
модель здоровья населения

Экосоциальная теория, разработанная Нэнси Кригер в 1990‑е гг., объеди-
няет биологические, социальные и исторические измерения здоровья в единую 
объяснительную модель. В отличие от подходов, сосредоточенных либо 
на индивидуальных реакциях, либо на институциальных структурах, она 
рассматривает здоровье как результат постоянного взаимодействия организма 
и социальной среды, где социальные условия буквально «встраиваются» 
в биологические процессы. Экосоциальная теория показывает, как социальное 
неравенство превращается в биологический факт — через хронический стресс, 
условия труда, накопленные воздействия среды и неравный доступ к ресурсам. 
Тем самым она преодолевает разрыв между биомедицинским индивидуализ-
мом и социально-структурными объяснениями, предлагая инструмент для 
анализа механизмов воспроизводства здоровья и болезни на уровне населения. 
Подобно социологическим теориям среднего уровня, экосоциальный подход 
не стремится к точным прогнозам, но задает схему переменных и связей, 
необходимых для понимания этих механизмов (Krieger 1994: 898).

Экосоциальная теория соединяет микро- и макроуровни анализа, ис-
ходя из того, что здоровье населения определяется не суммой индивиду-
альных факторов, а взаимодействием биологических и социальных процессов 
на разных уровнях — от индивидуального до институциального. Она из-
бегает как «индивидуалистического заблуждения» (individualistic fallacy) — 
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убеждения, что данные об отдельных людях достаточны для объяснения 
групповых различий, так и «экологического заблуждения» (ecologic fallacy), 
возникающего при переносе характеристик группы на индивида. Развивая 
эту идею, Кригер предлагает теоретически обоснованный многоуровневый 
анализ, который связывает индивидуальные и коллективные данные в еди-
ную систему. Экосоциальная модель позволяет рассматривать здоровье как 
динамическую пространственно-временную структуру, где изменения 
паттернов заболеваемости и благополучия отражают процессы, происхо-
дящие на разных уровнях организации — от клетки и организма до семьи, 
сообщества, общества и экосистемы (Krieger 2001: 671).

В экосоциальной теории термин «экологический» имеет двойное 
значение. С одной стороны, он противопоставляется индивидуалистиче-
скому подходу, подчеркивая необходимость рассматривать здоровье 
в контексте взаимосвязей между социальными и биологическими систе-
мами. С другой — отсылает к экологии как науке о сложных взаимодей-
ствиях организмов и среды. Такой подход подчеркивает важность вопросов 
масштаба явления и уровня организации — от индивида до популяции 
и экосистемы, а также динамики процессов и взаимосвязи частных явлений 
с общими закономерностями (Krieger 2001: 672).

Ключевые категории

Экосоциальная теория опирается на четыре взаимосвязанных концепта: 
инкорпорирование (embodiment); пути инкорпорирования (pathways of 
embodiment); совокупное взаимодействие между воздействием, восприим-
чивостью и устойчивостью (cumulative interplay between exposure, susceptibility 
and resistance), а также подотчетность и агентность (accountability and 
agency). Вместе они описывают, как социальные структуры и исторические 
процессы «встраиваются» в тело и формируют неравенство здоровья 
на разных уровнях.

Инкорпорирование — ключевое понятие теории, обозначающее про-
цесс, через который социальные и материальные условия буквально 
становятся частью биологии человека. Оно показывает, что биологические 
различия между людьми и группами не заданы изначально, а исторически 
и социально формируются: тела «запоминают» условия труда, питания, 
насилия или стресса. Из этого следует важное аналитическое различие: 
вариации между популяциями нельзя объяснять таким же образом, как 
и различия между индивидами внутри группы.

Пути инкорпорирования раскрывают механизмы этого процесса — 
каким образом социальные и биологические факторы воздействуют 
на людей на протяжении жизни. Эти пути структурируются экономиче-
скими и политическими отношениями, распределением власти и ресурсов, 
а также индивидуальными и эволюционными особенностями. Исследо-
вание путей инкорпорирования требует анализа в разных временных 
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и пространственных масштабах — от молекулярного до глобального 
уровня, от детства до старости.

Совокупное взаимодействие между воздействием, восприимчивостью 
и устойчивостью объясняет, что неравенство в здоровье возникает из соче-
тания трех факторов — различий в уровне воздействий, степени уязвимости 
и наличии защитных ресурсов. Эти различия проявляются на разных уров-
нях — от индивидуального до наднационального — и в различных социальных 
пространствах: дома, на работе, в образовательных и общественных инсти-
тутах. Такое многоуровневое рассмотрение позволяет понять, как структура 
общества задает не только степень риска, но и возможности сопротивления 
болезни, формируя устойчивые паттерны здоровья и неблагополучия.

Подотчетность и агентность обозначают не только ответственность 
институтов за производство неравенства, но и позицию исследователя, 
выбирающего теории и интерпретации. Экосоциальная теория подчер-
кивает необходимость рефлексии: кто имеет власть формулировать объ-
яснения, какие последствия имеют научные концепции и какие вмеша-
тельства они легитимируют.

Объяснительный потенциал

Экосоциальная теория обобщает свои ключевые идеи в многоуровневой 
модели, позволяющей рассматривать здоровье как результат взаимодействия 
биологических и социальных процессов в их историческом и политико-
экономическом контексте. Люди «встраивают» в тело свой жизненный опыт, 
зависящий от социальных условий, а совокупность таких индивидуальных 
историй образует популяционные модели здоровья и неблагополучия. Они 
отражают способы жизни, определяемые распределением власти, собствен-
ности и ресурсов, а также механизмами, через которые общество воспро-
изводит социальное неравенство и связанные с ним различия в уровнях 
здоровья между поколениями. Причины этих различий лежат вне самого 
индивида и проявляются на разных уровнях — от локального до институ-
циального — и в разных временных масштабах, формируя устойчивые 
социальные паттерны заболеваемости. При этом макроуровневые процессы, 
как правило, задают рамки для мезо- и микроуровневых явлений, определяя 
не только степень риска, но и возможности сопротивления болезни (Krieger 
2011: 215). Экосоциальная теория, соединяя биологические и социальные 
объяснения, указывает на необходимость рефлексии самой исследователь-
ской практики. Осознание социальной обусловленности научных интер-
претаций позволяет формулировать выводы, релевантные для социальной 
политики и повышения доказательности управленческих решений.

Эмпирическое применение экосоциальной теории

Экосоциальная теория все шире используется как аналитическая рамка 
в эмпирических исследованиях, направленных на выявление механизмов 
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неравенства в здоровье. Она позволяет связывать макроуровневые соци-
альные процессы — экономические, политические и культурные — с ин-
дивидуальными показателями благополучия и заболеваемости. Несмотря 
на растущий интерес к социальным детерминантам здоровья, в России 
такие исследования единичны.

Одним из наиболее разработаных направлений применения экосоци-
альной теории является анализ влияния интерсекциональности на здоровье. 
Поскольку пересекающиеся оси неравенства — гендерные, экономические, 
этнические и иные — формируют устойчивые различия в состоянии здо-
ровья, эта теория позволяет рассматривать их как результат множественных 
«путей инкорпорирования» социального опыта: экономических лишений, 
стигматизации, неблагоприятных экологических условий (Agenor et al. 
2014; Hankivsky et al. 2017). В российском контексте исследования, изуча-
ющие связь интерсекциональности со здоровьем, пока единичны (Киенко 
2023; Костенко 2019), однако перспектива представляется многообещающей. 
Она дает возможность изучать влияние структурных факторов — бедность, 
возраст, миграционный статус, хронические заболевания — на здоровье 
через конкретные биосоциальные механизмы. Такой подход может повы-
сить объяснительный потенциал социологических исследований здоровья 
и обосновать меры социальной поддержки, ориентированные на реальные 
различия в условиях жизни и уязвимости групп населения.

Актуальным направлением применения экосоциальной теоретической 
рамки стало изучение эпидемий в социальном контексте (Dragano 2023). 
Пандемия COVID‑19 убедительно показала, что противоэпидемические 
меры не могут быть эффективными без учета структурных и социальных 
факторов, определяющих неравенство доступа к медицинской помощи. 
Подобная логика анализа реализована и в исследовании вспышек холеры 
(Yamada, Palmer 2007), где экосоциальная перспектива позволила показать, 
как сочетание социального неравенства и неблагоприятных экологических 
условий — загрязнения воды, нехватки санитарных систем, перенаселен-
ность — способствовало эпидемии.

В исследованиях поведения, связанного со здоровьем, экосоциальная 
теория используется для объяснения того, как социальные условия фор-
мируют индивидуальные практики. Так, в работе Buffardi и соавторов 
(2008) показано, что рискованное сексуальное поведение молодежи связано 
не только с личным выбором, но и с неблагоприятными социальными 
обстоятельствами — отсутствием жилья, низким уровнем безопасности 
и ограниченными возможностями социальной поддержки.

Экосоциальная теория применяется там, где требуется объединить 
данные о социальных структурах и индивидуальном здоровье, чтобы 
выявить механизмы их связи и предложить меры политического реаги-
рования. Она позволяет перейти от описания детерминант здоровья 
к анализу того, как социальные процессы воплощаются в биологических 
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различиях и как это знание может использоваться при разработке социальных 
программ и стратегий общественного здравоохранения.

Критические замечания

Одним из ключевых методологических вызовов экосоциального под-
хода остается сложность операционализации его концептов. Теория ох-
ватывает широкий диапазон уровней анализа — от индивидуального 
поведения до глобальных систем — и объединяет подходы разных дис-
циплин, включая социологию, эпидемиологию и политологию. Такой 
масштаб затрудняет перевод теоретических идей в измеримые индикаторы 
и объяснение взаимосвязей между разными уровнями. В результате эм-
пирические исследования часто фиксируют лишь отдельные уровни, 
не отражая всей сложности модели.

Другой проблемой является дисбаланс между структурными и инди-
видуальными объяснениями. При всем внимании к экономическому не-
равенству, расизму и институциальным барьерам теория недостаточно 
раскрывает механизмы, связывающие макроструктурные процессы с ин-
дивидуальным поведением и практиками заботы о здоровье. Перспективным 
направлением ее развития может стать поиск аналитического баланса 
между структурными и поведенческими аспектами, позволяющего пока-
зать, как индивидуальные решения и стратегии влияют на воспроизводство 
или преодоление социального неравенства в сфере здоровья.

Фокус экосоциальной теории на властных отношениях и структурном 
неравенстве поднимает также этические и политические вопросы. Призывая 
к трансформации общественных институтов, теория предполагает необхо-
димость масштабных интервенций и перераспределения ресурсов, что требует 
политической воли и системных изменений. Эти трудности не снижают ее 
ценности, но подчеркивают, что применение экосоциальной рамки связано 
не только с научными, но и с социально-политическими ограничениями.

В целом критические замечания указывают не столько на слабые 
стороны экосоциальной теории, сколько на направления ее развития — 
в сторону большей операциональной ясности, интеграции индивидуальных 
и структурных уровней анализа и адаптации к различным социальным 
контекстам, включая российский.

***

Современные исследования все убедительнее показывают, что со-
циальная политика, основанная на научных данных, влияет не только 
на экономическое благополучие, но и на состояние здоровья населения 
(Courtin et al. 2020; Dore et al. 2025; Osypuk et al. 2014). Это делает особенно 
значимыми теоретические рамки, способные объяснить, как именно со-
циальные структуры формируют различия в здоровье. Экосоциальная 
теория предлагает для этого продуктивный инструментарий, объединяя 
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биологический, социальный и политико-экономический уровни анализа. 
Она позволяет рассматривать здоровье как биосоциальный процесс, где 
индивидуальные различия отражают структурные отношения неравенства. 
В российском контексте применение экосоциальной перспективы может 
способствовать развитию исследований, которые выходят за пределы 
описания факторов риска и анализируют механизмы, связывающие со-
циальные условия с биологическими последствиями.

Развитие подобных исследований имеет не только академическое, 
но и практическое значение, создавая основу для формирования доказа-
тельной социальной политики, ориентированной на снижение неравенства 
в здоровье и более рациональное использование ресурсов здравоохранения. 
Экосоциальная теория тем самым открывает возможности для междис-
циплинарного диалога и разработки новых подходов к управлению здо-
ровьем населения, учитывающих как социальные, так и биологические 
измерения человеческой жизни.
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