Бояркина С.И. Социальное структурирование эпидемического (не)благополучия в истории стран Западной Европы.

В докладе будут представлены результаты междисциплинарного исследования проблемы сохранения эпидемических угроз на территории европейских стран, в результате которого было выявлено, что социальная эволюция сопровождалась сменой эпидемических трендов, динамика которых определялась происходившими эпидемически значимыми социетальными и структурно-институциональными преобразованиями: изменением объемов миграции и урбанизации, развитием санитарно-коммунальной и материальной среды, социальных институтов, ответственных за формирование доступных каналов статусной мобильности, социальную защиту и охрану здоровья, изменением индивидуальных паттернов отношения к здоровью и практикам его поддержания. В то же время, как показывает история европейских обществ, эти факторы не способны полностью исключать эпидемии из жизни обществ; становясь модератором эпидемических процессов, они предрасполагают к исчезновению одних и появлению других инфекционных агентов; корректируя эволюционные пути развития патогенов, приводят к отбору наиболее адаптированных к оказываемым антропогенным воздействиям, что в условиях глобализации общественных отношений и распространения эффектов социальных детерминант эпидемий, сформированных внутри каждой страны мира, далеко за их пределы, приводит к формированию глобальной сети социально-эпидемических угроз благополучию мирового сообщества.
Социальная обусловленность распространения инфекционных болезней находится в центре внимания социально-эпидемиологических исследований, предполагающих изучение роли социального статуса – в первую очередь, бедности, безграмотности и безработицы, – условий жизни, окружающей физической, социокультурной среды и доступа к медицинской помощи, взаимосвязей социальных и эпидемиологических процессов в контексте изменяющихся исторических условий. В исследованиях инфекционных болезней кроме обозначенных выше социально-эпидемиологических факторов учитывают и экобиологические особенности распространения инфекционного агента, компоненты и механизмы запуска эпидемического процесса. Ведущую роль играют такие социальные и демографические факторы как: специфика хозяйственной деятельности, уровень санитарно-коммунального благоустройства, условия труда и быта, материальное благосостояние, религиозные обычаи и национальные традиции, определяющие поведение людей, уровень развития здравоохранения; масштабы демографических процессов – миграции и урбанизации. 
Анализ истории заболеваемости и преждевременной смертности населения позволил демографам выделить ряд периодов и эпидемиологических переходов от одного периода к другому, от преобладания в числе причин смерти инфекционных заболеваний к преобладанию неинфекционных болезней. Классическая (западная) модель перехода, характерная для стран Европы, предполагает, что эпоха эпидемий и голода, характеризовавшаяся высокой смертностью от инфекционных болезней и медленным ростом населения на Западе, продолжалась до конца ХVIII – первой половины ХIХ века, после чего, на протяжении приблизительно полувека пандемии постепенно отступали, и, в течение первой половины ХХ века, на фоне снижения частоты эпидемических вспышек, происходил переход к современному типу смертности.

Исходя из представленной периодизации, для изучения факторов, определявших эпидемическую ситуацию в странах Западной Европы, наиболее показательными являются период наибольшего эпидемического неблагополучия и последующий период его снижения, историко-социологический анализ которых, на примере отдельных, наиболее значимых эпидемических вспышек, позволяет сформулировать предположения о возможных причинах сохранения эпидемических угроз в современных европейских обществах.

В периоды эпидемического неблагополучия и его дальнейшего снижения наиболее значимыми по своим демографическим последствиям стали эпидемии чумы ХIV-ХVIII веков, оспы ХVI-ХVIII веков, туберкулеза и холеры ХIХ века, «испанского» гриппа начала ХХ века.

Проведенный анализ обозначенных исторических кейсов свидетельствует о том, что эволюция обществ и постепенный переход «от простого к сложному» привели к запуску схожих процессов в микробиологическом мире. Поступательное развитие общественных систем сопровождалось антропогенно конструируемой эволюцией инфекций, изменениями трендов эпидемической смертности и переходом от преобладания в числе причин эпидемий бактериальных и немутирующих вирусных агентов к преобладанию мутирующих вирусов и трудноизлечимой бактериальной флоры.

 В условиях социально-биологической ко-эволюции, происходившие эпидемически значимые социальные изменения – обустройство природной, материальной и санитарно-коммунальной среды, изменение социальной структуры в сторону расширения высоко статусных групп, рост уровня жизни большинства европейцев и становление социального государства, прирост медицинского знания и доступность профессиональной медицинской помощи – несомненно, приводили к снижению эпидемического неблагополучия на протяжении европейской истории. Однако по прошествии веков в современных развитых обществах устойчивые социальные конструкты – статусные и возрастные неравенства, медикализация обществ и противостоящие ей медицинский дениализм и медицинская безграмотность, мистическое восприятие болезней и поведенческие практики представителей низкостатусных групп – по-прежнему оказывают воздействие на инфекционную заболеваемость и смертность населения. Социальная и культурная специфика отдельных стран в условиях продолжающейся глобализации мира и усиления влияния геополитических факторов, определяющих динамику социальных и демографических процессов и становление глобального социального порядка, создают неустойчивое равновесие между силами микромира и социума, нарушение которого ставит под угрозу всеобщее эпидемическое благополучие.

