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"Биология и биография": к вопросу о биосоциальном патогенезе неинфекционной патологии

Таратухин Е. О.

Современное представление о заболевании как ситуации, событии, всё 
больше включает в себя социальную сторону наряду с биологической. Хотя 
по-прежнему биомедицинская сторона проблемы доминирует, такие факто-
ры, как приверженность, принятие решений и дача информированного со-
гласия либо отказ, психосоциальные аспекты этиопатогенеза и другие не 
биологические компоненты развития болезни, становятся частью оказания 
помощи. Безусловно, социальная сторона вопроса учитывалась и раньше; 
до развития научной медицины она была преобладающей. Но в современ-
ном контексте развитие гуманитарных и социальных наук, нейронауки, пси-
хологии даёт возможность учитывать биографический нарратив личности 
пациента как неотъемлемую часть взаимоотношений врач-пациент. На стыке  
"биологического" и "биографического"в природе заболевания находится 
ряд факторов — таких как одиночество, стресс, социально- направленные 
эмоции, — которые овеществляют, воплощают (reify, enact) социальное Я че-
ловека в соматическую патологию либо в соматическое здоровье. Проблема 
соединения гуманитарного и естественно- научного знания очень сложна 
ввиду принципиальной разницы способов изучения, однако для современной 
медицины такое соединение совершенно необходимо.

Ключевые  слова: междисциплинарность, психология здоровья, одиноче-
ство, энактивизм, коммуникация врач-пациент, медицинское право, нарра-
тивная медицина. 
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Biology and biography: revisiting the biosocial pathogenesis of non-communicable diseases

Taratukhin E. O.

The modern idea of a disease as a situation, an event, increasingly includes 
the social side along with the biological one. Although the biomedical side of 
the problem still dominates, factors such as adherence, decision- making and 
informed consent or refusal, psychosocial aspects of etiology and pathoge nesis 
and other non-biological disease components become part of care provision. 
Of course, the social side was predominant before the development of evidence- 
based medicine. But in the modern context, the development of the huma nities 
and social sciences, as well as neuroscience and psychology, makes it pos sible 
to take into account the biographical narrative of the patient’s personality as an 
integral part of the doctor- patient relationship. At the intersection of "biological" 
and "biographical" in the disease nature there are a number of factors, such 
as loneliness, stress, emotions, that reify, enact a person’s social self into so-
matic pathology or somatic health. The problem of combining humanities and 
natural science knowledge is very complex due to the fundamental difference 
in the methods of study, but for modern medicine such a connection is abso-
lutely necessary.

Keywords: interdisciplinarity, health psychology, loneliness, enactivism, doctor- 
patient communication, medical law, narrative medicine.

Relationships and Activities: none.

Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia.

Taratukhin E. O. ORCID: 0000-0003-2925-0102.

Corresponding author: cardio03@yandex.ru

Received: 10.10.2023 Revision Received: 14.10.2023 Accepted: 31.10.2023

For  citation: Taratukhin E. O. Biology and biography: revisiting the biosocial 
pathogenesis of non-communicable diseases. Russian Journal of Cardiology. 
2023;28(11):5640. doi:10.15829/1560-4071-2023-5640. EDN NGNQKU   

Биосоциальные, или биопсихосоциальные, взаи-
мосвязи в  контексте здоровья и  факторов риска за-
болеваний продолжают изучаться на стыке разных 
дисциплин. Сложность проблемы состоит в  прин-
ципиальной разнице биологического и  социально-
го. Первое устроено по законам природы, физики, 
а  второе — по законам культуры, межчеловеческой 
коммуникации. Законы физики непреложны, их изу-
чение базируется на постоянстве и  воспроизводи-
мости. Человек в  биомедицине изучается как слож-
ный комплекс химических процессов. Выражаясь 

образно, эффективность биомедицинского воздей-
ствия не зависит от наличия у  пациента сознания. 
Напротив, иногда исключение психосоматической 
составляющей помогает добиться лучшего эффек-
та от вмешательства. Инструментом биомедицины 
является предсказуемость процессов. Знание пато-
генеза даёт возможность развитию фармакологии, 
хирургии, иным подходам к лечению, профилактике 
и  прогнозированию заболеваний. Проблема изуче-
ния человека с  точки зрения биомедицины состоит 
лишь в его сложности и необходимости поиска экс-
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•  Клиническое взаимодействие как жанр межче-
ловеческого общения является полноценным 
фак тором влияния на процессы патогенеза 
и  салютогенеза через психосоматические вза-
имосвязи.

•  Биографическая сторона медицинских проб-
лем связана с уникальной для каждого чело-
века системой смыслов, сложившихся в тече-
ние всей жизни и определяющих переживание 
каждого нового события и новой информации.

•  В отличие от биомедицинского подхода к яв-
лениям болезни и патологии, биографический 
подход требует от медицинского работника 
развитых гуманитарных и коммуникативных 
компетенций.

•  Правовые и этические императивы медицин-
ской деятельности могут быть реализованы 
только при полноценном учёте в практике 
явлений биосоциального патогенеза и биогра-
фического (нарративного) компонента состоя-
ний здоровья и болезни.

•  Clinical interaction as a genre of interpersonal 
communication is a full-f ledged factor influencing 
the pathogenesis and salutogenesis through 
psychosomatic relationships.

•  The biographical side of medical problems is 
associated with a unique system of meanings for 
each person that has developed throughout life and 
determines the experience of each new event and 
new information.

•  In contrast to the biomedical approach to disease, 
the biographical approach requires developed 
humanitarian and communication competencies.

•  Legal and ethical imperatives of medical practice 
can only be realized with full consideration in 
practice of biosocial pathogenesis and biographical 
(narrative) component of health and disease.

Ключевые моменты Key messages

периментальных моделей. Достоверность достигает-
ся путём наращивания выборок [1]. 

Принципиально иная ситуация складывается 
в отношении социальной части. Культура — продукт 
социума, обмена информацией в социуме, формиру-
ется по законам мышления и коммуникации. Они изу-
чаются гуманитарным знанием, проблема которого 
в подвижности, непредсказуемости, индивидуально-
сти. Большие выборки не могут в  полной мере обе-
спечить понимания процессов культуры, поскольку 
даже сходный ответ человека на тот или иной вопрос 
может иметь под собой иные, нежели у других, пред-
посылки. В течение своей жизни в культуре человек 
формируется как биографическое Я,  идентичность 
[2]. Непосредственное переживание своей лично-
сти (самоидентификация) по отношению к  событи-
ям социальной жизни выражается не только в  виде 
мыслей, но и в виде эмоций, чувств, изменений на-
строения и  иных реакций, обеспечиваемых вегета-
тивной нервной системой. Лучшим примером тако-
го биосоциального взаимодействия является стресс. 
Значимость стресса как фактора, вызывающего из-
менения физиологии тела в ответ на значимые фак-
торы, была вслед за Гансом Селье (1936) 1 подчёрк-
нута в  статьях McEwen B. (1993, 1998) 2, и  эта идея 
1 Selye H. Syndrome produced by diverse nocuous agents. Nature. 1936;138:32.
2 McEwen BS, Stellar E. Stress and the individual: mechanisms leading to 

disease. Arch Intern Med. 1993;153:2093-101; https://www.nejm.org/doi/
full/10.1056/nejm199801153380307.

продолжает получать подтверждение и  развитие. 
Понятие "биосоциального патогенеза"(Horwitz RI, et 
al., 2022) включает в  себя как биологию физиологи-
ческих изменений, так и  биографическое представ-
ление об уникальности каждого человека [3].

Сегодня существуют неопровержимые доказа-
тельства того, что биологическое и  социальное свя-
заны гораздо глубже, чем можно считать на основе 
редукционистского подхода. Оба эти фактора опре-
деляют уникальность пути развития заболеваний 
у  отдельного человека. Данные нейронауки вкупе 
с данными генетики и клинических дисциплин ука-
зывают на изменения экспрессии генов под влия-
нием переживания значимых событий социального 
уровня. Хронический стресс, дистресс, переживание 
так называемых социальных эмоций обиды, завис-
ти, ресентимента влияют на нейро- гуморальную 
регуляцию на множестве уровней, от транскрипции 
генов до целостного фенотипа. В  эпидемиологиче-
ских исследованиях такая связь обнаруживается по 
целому ряду показателей [4], включая особенности 
окружаю щей среды как фактора социального функ-
ционирования человека [5].

Актуальным примером социальных факторов, 
обусловливающих биологические изменения, счи-
тается одиночество. Этот фактор рассматривается 
настолько серьёзно, что, например, в  правительстве 
Великобритании в  2018г появилась отдельная долж-
ность — министр одиночества. Такая же должность 
есть в  Японии 3. Увеличение внимания к  проблеме 
в  период локдауна, связанного с  пандемией новой 

3 https://www.gov.uk/government/news/loneliness- minister-its-more-
important-than-ever-to-take-action.
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коронавирусной инфекции (COVID-19), привело 
к активизации некоммерческих и негосударственных 
объединений, занятых помощью одиноким людям 
и  людям, испытывающим социальную изоляцию. 
Механизмы взаимосвязи сердечно- сосудистой пато-
логии с одиночеством показаны в обзоре Paul E, et al. 
(2021) [6]. 

Данные проблемы изучаются и  на соматическом 
уровне. Влияние социальной изоляции на соматиче-
ское функционирование показано уже у  членисто-
ногих: Li W, et al. провели исследование дрозофил, 
у  которых индуцировалась хроническая социальная 
изоляция. У них показано усиление аппетита и сни-
жение количества сна; эти изменения сопровожда-
лись изменением паттернов экспрессии 214 генов [7]. 
У людей в исследовании Cole SW, et al., показано, что 
остракизм, дискриминация и сходный негативный со-
циальный опыт ведут к изменению транскрипции ге-
нов в ряде тканей и в лейкоцитах. Повышается актив-
ность провоспалительных генов, снижается — генов, 
связанных с антивирусным ответом и формировани-
ем антител [8]. Для людей, в частности, Sharma T, et 
al. (2021), показывают множество конкретных взаимо-
связей социальной изоляции, одиночества и сердечно- 
сосудистой патологии [9]. Важно отметить, что два 
указанных фактора отражают разные стороны проб-
лемы. Человек может чувствовать себя одиноким да-
же при интенсивном общении с людьми и, напротив, 
будучи одному можно не чувствовать себя одиноким. 
Имеет значение и  устройство личности, психики — 
например, черты экстра- и интроверсии [10]. 

Устройство биосоциальной взаимосвязи в  двух 
представленных примерах — стресса и одиночества — 
на биологическом уровне вполне понятно. Более то-
го, доказана роль "социологических" факторов — та-
ких как расизм, неравенство, нищета, низкий уро-
вень образования, посттравматическое расстройство 
и др. Но как подчёркивают Horwitz RI, et al. [3], даже 
положительный с позиции здравого смысла опыт (на-
пример, женитьба) может в  реальности быть источ-
ником тяжёлых переживаний (насилие в семье и т. д.). 
Социально- направленные эмоции сугубо индивиду-
альны и зависят от значения ситуации для конкрет-
ного человека. Потому в  практическом смысле зна-
чительно больше вопросов вызывает категория пере-
живаемой значимости событий. 

Фактически, переживание человеком того или 
иного смысла, возникающего при восприятии со-
общения, есть результат сопоставления новой ин-
формации с  целостным опытом личности. В  когни-
тивной философии одной из разновидностей Я  (the 
Self) указывается биографическое Я. Оно "состоит" 
из опыта, который человек накопил в  течение всей 
жизни. Каждое новое событие, впечатление, стал-
кивается с этим опытом, вызывая реакцию и допол-
няя его. В итоге в каждый момент времени сознание 

конституируется взаимодействием новой информа-
ции с  опытом. Современная философия сознания 
выделяет эту концепцию как энактивизм. Большое 
внимание уделяется роли тела (а не только головного 
мозга) [11].

Представление о  "биологии и  биографии", таким 
образом, позволяет создать рамку для объяснения 
и  изучения процессов социальной жизни пациента, 
влияющих на его соматическое состояние, и  обрат-
но. Среди входящих в эту систему координат аспек-
тов — приверженность, эффекты плацебо и  ноцебо, 
совладание (coping), психосоматические заболевания 
(фибромиалгия), психосоматические триггеры обо-
стрения и  декомпенсации соматической патологии. 
Хорошо иллюстрирует подобные связи концепция 
шкалы SCORE-2, предложенная в  рекомендациях 
2021г. Стратификация по странам, а значит — обще-
ствам, c культурными, экономическими, политиче-
скими социально- психологическими и  иными осо-
бенностями, позволяет задать вопрос о  предпосыл-
ках различий. Очевидно, что работа с  социальным 
Я  не менее важна, чем работа с  соматической пато-
логией [12]. Деонтологический идеал врача, сфор-
мированный благодаря клиницистам прошлого, во 
многом как раз включает способность качественной 
и глубокой работы с социальным Я пациента. И по-
скольку современная медицина научна, к такой рабо-
те тоже должны применяться требования научности, 
а значит — гуманитарных научных дисциплин.

Так называемое пациент- центрированное взаи-
модействие позволяет добиваться значительно более 
конструктивной реакции пациента на информацию 
о  заболевании, а  в  долгосрочной перспективе — бо-
лее осознанного поведения в  связи с  заболеванием, 
включая лучшую приверженность. Подобная па-
радигма была предложена Всемирной организаци-
ей здравоохранения ещё в  2007г 4 под названием 
"People- centred Healthcare".  Встраивание ситуации 
болезни (и шире — вообще ситуации взаимодействия 
с  системой оказания медицинской помощи) в  био-
графический нарратив жизни человека может ока-
заться довольно грубым, а  может быть деликатным. 
В первом случае совладание с ситуацией отдаётся на 
откуп самому пациенту, переживающему стресс, но 
в  итоге находящему равновесие. Во втором случае 
врач как квалифицированный коммуникатор, а  не 
только биомедицинский специалист, создаёт необхо-
димое представление о заболевании [13].

Как было показано ранее, рассматривать поня-
тие болезни, а  равно — и  понятие здоровья следует 
с учётом взаимодействия компонентов разного уров-
ня, от генетического до социокультурного [14]. Они 
взаимно обусловливают друг друга. Объединение 
"биологического"с "биографическим"возможно, если 

4 https://www.who.int/publications/i/item/9789290613176.
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учитывать не только факторы легко измеримые (на-
пример, курение, питание, движение), но и  факто-
ры, определяющие мотивацию к таковым: что застав-
ляет курить, употреблять ту или иную пищу и  т. д. 
Кроме того, сами по себе социально- направленные 
эмоции (обида, вина) и состояния (одиночество, со-
циальная изоляция) вызывают изменения на сома-
тическом уровне и, обратно, метаболические сдвиги 
способствуют фиксации порочных кругов на уровне 
мотиваций и деятельности. Такая психосоматическая 
взаимосвязь неизбежно связана с  социальной иден-
тичностью человека — его ценностями, восприятием 
происходящих событий и переживанием коммуника-
ции с другими людьми.

Вопрос этиологии, патогенеза, профилактики 
и  даже лечения смещается от биологического поня-
тия болезни в сторону биографического Я пациента, 
которое и  оказывается источником патологических 
сдвигов регуляции гомеостаза. Порочные круги до-
полняют нарушения, например, через формирова-
ние стереотипов действий ("вредные привычки"), за-
висимостей, особенностей поведения в целом.

В итоге для междисциплинарного подхода к рабо-
те с  пациентом, учитывающего его биографическое 
Я, можно обозначить следующие ключевые понятия:

1. Биосоциальный патогенез — представление 
о  развитии заболеваний, включающее в  себя изме-
нения регуляции обмена веществ, вызванные пере-
живанием ситуаций в  социальной жизни человека: 
переживанием сугубо индивидуальным ввиду уни-
кальности биографического опыта.

2. Биографический (нарративный) подход — спо-
соб взаимодействия с  пациентом, учитывающий 

уникальность социального опыта пациента и на этом 
основании позволяющий индивидуализировать вме-
шательства и рекомендации.

3. Биомедицинский (биологический) подход — 
способ взаимодействия с  пациентом, при котором 
единственным принимаемым в расчёт фактором (не 
считая учёта комплайнса) является модификация 
биологических процессов организма.

4. Клинический подход — равноценное сочетание 
биологического и  нарративного подходов, реализуе-
мое посредством психологических инструментов. 

Заключение
Этические, правовые, экономические аспекты 

оказания медицинской помощи сходятся в  том, что 
личность пациента, его выбор и  его желания имеют 
первостепенное значение. Опыт медицины прошло-
го показывает важность работы с человеком, начиная 
с  качественного сбора анамнеза. На современном 
уровне развития гуманитарных и  социальных наук 
появилась возможность методологически выверенно 
и  осознанно работать с  биографическим Я  пациен-
та. Междисциплинарное знание (в частности, ней-
ронаука) также доказывает, что успех медицинской 
помощи зависит от качества работы с личностью па-
циента. Результатом практического соединения био-
медицинской и нарративной составляющих процесса 
оказания помощи может стать качественно более вы-
сокий уровень успешности профилактики и лечения.

Отношения и деятельность: автор заявляет об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, тре-
бующего раскрытия в данной статье.
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