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Растущая обеспокоенность по поводу социальной изоляции и одиночества в глобальном масштабе подчеркивает необходимость более глубокого 
понимания их последствий для психического и физического здоровья. Имеются убедительные доказательства, что факторы социальной связи яв-
ляются независимыми предикторами психического и физического здоровья, причем наиболее веские из них касаются влияния на смертность. Хотя 
большинство исследований носят наблюдательный характер, они указывают на направленность влияния, вероятные механизмы воздействия, а 
в некоторых случаях – на причинно-следственную связь между уровнем социальной связи и последствиями для здоровья. Общественные тенденции 
демонстрируют рост числа людей, испытывающих нехватку социальных контактов, а также значительную долю населения, сообщающую о чув-
стве одиночества. За последние два десятилетия, особенно с 2020 года, научные исследования, посвященные социальной изоляции и одиночеству, 
значительно расширились; однако их влияние на здоровье и смертность до сих пор недооценивается обществом. Несмотря на обширность дока-
зательств, сохраняется ряд проблем, среди которых: необходимость унифицированной терминологии, учитывающей разнообразие понятий в 
различных научных дисциплинах, разработка однородных многофакторных методов оценки риска, поиск эффективных решений для предотвра-
щения и снижения этого риска. Необходимость охраны здоровья в будущем подчеркивается потенциально долгосрочными последствиями панде-
мии COVID-19 и ролью цифровых технологий в социальных изменениях, которые могут способствовать дальнейшему ухудшению социального, 
психического и физического здоровья. Для преодоления этих тенденций и ответа на существующие вызовы предлагаются рекомендации, направ-
ленные на устранение пробелов в понимании проблемы, укрепление социальных связей, а также борьбу с социальной изоляцией и одиночеством. 
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СПЕЦИАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

В совместном заявлении, опубликованном в январе  
2024 года, правительства США, Японии, Марокко, Швеции, 
Кении и Чили подчеркнули «важность социальных связей 
для здоровья и благополучия индивидов, сообществ и обще-
ства в целом»1. Это заявление последовало вскоре после пан-
демии COVID-19 – более чем трехлетнего периода, в течение 
которого население планеты было вынуждено соблюдать 
изоляцию, практиковать «социальное дистанцирование» и, во 
многих случаях, было приковано к дому, что способствовало 
сокращению социальных контактов. Хотя глобальный кри-
зис в области здравоохранения способствовал повышению 
осведомленности о данной проблеме, научные данные уже за-
документировали существенные последствия снижения соци-
альных связей для психического и физического здоровья. 
Социальная связь широко признана как основная челове-

ческая потребность2,3, связанная с более высоким уровнем 
благополучия, безопасности, жизнестойкости и процвета-
ния, а также с увеличением продолжительности жизни4. 
Исследования, проводимые на различных социальных ви-
дах, демонстрируют, что, благодаря адаптивным поведенче-
ским и биологическим механизмам, социальная связь яв-
ляется одним из наиболее значимых предикторов выжива-
ния, как на ранних, так и на более поздних этапах жизни5,6. 
Доступность и разнообразие социальных отношений, взаи-
модействий и контактов критически важны для здоровья и 
благополучия4,7,8. Поэтому крайне важно понять, как новые 
тенденции, связанные с социальными связями, влияют на 
ключевые социальные исходы, такие как психические рас-
стройства и физические болезни. 
Растущая глобальная обеспокоенность по поводу «эпиде-

мии одиночества» в общественном дискурсе сопровож-
даются увеличением числа научных исследований и более 
активным участием сообществ, учреждений и государст-
венных структур. Эти опасения находят отражение в на-
циональных и международных мерах реагирования на дан-
ную проблему.  В 2018 году Великобритания назначила ми-
нистра по вопросам одиночества9, разработав националь-
ную стратегию и кампанию по повышению осведомленно-
сти. Япония, последовав этому примеру, ввела аналогич-
ную должность в 2021 году10. Начиная с 2018 года, Евро-
пейский союз подготовил ряд докладов по вопросам одино-
чества11. В 2023 году Генеральный хирург США опублико-
вал официальное консультативное заключение, в котором 

изложил национальную стратегию борьбы с «нашей эпиде-
мией одиночества и изоляции»4. В том же году правитель-
ство Южной Кореи предприняло конкретные шаги, введя 
ежемесячные пособия для поощрения молодых социально 
изолированных людей к реинтеграции в общество12. Поми-
мо государственных инициатив, Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) в 2023 году учредила Комиссию по 
вопросам социальной связи – трехлетнюю программу, на-
правленную на повышение глобальной осведомленности и 
мобилизацию поддержки в этой области13. 
Эти усилия были предприняты в связи с данными, свиде-

тельствующими о росте социальной изоляции и одиноче-
ства в последние годы, а также о снижении уровня социаль-
ных связей в мировом масштабе4. Модернизация общества, 
экономическое неравенство, внедрение цифровых техноло-
гий, снижение гражданской активности, растущие полити-
ческие разногласия, радикализация и другие факторы рас-
сматриваются как потенциальные причины, способствую-
щие данной тенденции. Независимо от того, является ли это 
социальной рецессией, эпидемией одиночества или кризи-
сом общественного здравоохранения, очевидно, что данное 
явление представляет насущную проблему. 
Наступил критический момент для принятия мер и устра-

нения пробелов в нашем коллективном знании, чтобы смяг-
чить неблагоприятные последствия. Однако существует 
ряд проблем, требующих решения. На протяжении многих 
лет важность социальной связи для нашего здоровья рас-
сматривалась в различных дисциплинах, что привело к 
формированию сложной и неоднородной научной базы. 
Это требует разработки единой терминологии. Однако в 
процессе существует риск чрезмерного упрощения пробле-
мы, что может привести к недостаточным мерам реагиро-
вания. В условиях растущего внимания со стороны обще-
ственности и государственных структур настало критиче-
ское время для комплексного анализа сильных и слабых 
сторон существующих доказательств, предстоящих вызо-
вов и долгосрочных последствий. 
 
СОЦИАЛЬНАЯ СВЯЗЬ И ПСИХИЧЕСКОЕ 
ЗДОРОВЬЕ 

 
Существует обширная доказательная база, подтверждаю-

щая влияние социальной связи на показатели психического 
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здоровья. Социальные связи играют ключевую роль в про-
филактике психических расстройств, поддержании менталь-
ного благополучия и восстановлении после как умеренных, 
так и тяжелых психических расстройств, в то же время со-
циальная изоляция и одиночество ассоциированы с ухудше-
нием психического здоровья. Большинство этих данных ка-
сается депрессии, при этом исследований, посвященных дру-
гим психическим расстройствам, сравнительно меньше. 
Хотя большая часть доступных данных является обсерва-

ционной, что затрудняет установление причинно-след-
ственных связей, существуют лонгитюдные исследования, 
подтверждающие направленность влияния. Кроме того, по-
следние исследования, использующие менделевскую рандо-
мизацию, позволяют установить причинно-следственные 
связи14. В некоторых случаях ассоциации могут носить 
двухсторонний характер: имеются доказательства того, что 
социальная изоляция и одиночество повышают риск ухуд-
шения психического здоровья, а также что плохое психиче-
ское здоровье увеличивает риск изоляции и одиночества15. 

 
Депрессия 

 
Существует сильная положительная связь между соци-

альной изоляцией, одиночеством и депрессией в любом воз-
расте: от юности до старости. Кроме того, более высокая 
степень социальной связанности может иметь защитный 
эффект, снижая риск депрессивных симптомов и рас-
стройств16. 
Анализ данных Национального анкетирования по вопро-

сам здоровья США (US National Health Interview Survey) 
среди взрослых (>18 лет) позволил оценить влияние про-
живания в одиночестве и наличия социальной и эмоцио-
нальной поддержки на развитие депрессии17. Взрослые, 
проживающие в одиночестве, сообщали о значительно бо-
лее высокой степени депрессии, чем те, кто жил с другими 
людьми. Эта разница была обусловлена несколькими со-
циодемографическими факторами. Люди, которые никогда 
или редко получали социальную и эмоциональную под-
держку, в два раза чаще сообщали о депрессии, однако даже 
среди них живущие в одиночестве имели еще более высо-
кий риск депрессии по сравнению с теми, кто не получал 
поддержки, но жил с другими людьми17. 
Важно отметить, что лонгитюдные исследования свиде-

тельствуют о том, что социальная изоляция и одиночество 
могут способствовать развитию или усугублению депрес-
сии. Например, систематический обзор 32 лонгитюдных 
исследований в общей популяции показал, что субъектив-
ное чувство одиночества предсказывает появление нового 
диагноза депрессии18. В исследованиях за участниками на-
блюдали от шести месяцев до 16 лет, в среднем в течение 
3,5 года. Вероятность развития новой депрессии у людей, 
часто ощущающих одиночество, была более чем в два раза 
выше, чем у тех, кто редко или никогда не чувствовал себя 
одиноким. Хотя в исследованиях преобладали пожилые 
участники, аналогичные результаты были получены и в мо-
лодых возрастных группах, включая студентов университе-
тов и молодых матерей. 
Применяя двухвыборочную Менделевскую рандомиза-

цию на основе двух крупных баз данных – метаанализа 
Psychiatric Genomics Consortium (N = 142,646)19 и Million 
Veteran Program (N = 250 215)20 – было установлено, что 
одиночество является причиной возникновения большого 
депрессивного расстройства и депрессивных симптомов14. 
Далее анализ был проведен в обратном направлении, ис-
пользуя данные UK Biobank. Примечательно, что одиноче-
ство оказалось не только предиктором развития большого 
депрессивного расстройства, но и само по себе обусловли-
вается депрессией, что указывает на двустороннюю при-
чинную связь14. Это подчеркивает важность общественных 
стратегий по снижению одиночества как потенциально эф-
фективной меры профилактики депрессии и снижения ее 
симптомов, а также указывает на то, что улучшение лече-
ния депрессии может способствовать снижению уровня 
одиночества. 
Взаимоотношения между социальной связью и депресси-

ей также были изучены среди пациентов в медицинских уч-

реждениях, что позволяет предположить потенциальные 
перекрестные эффекты на другие клинические состояния. 
Например, низкий уровень социальной поддержки оказался 
значимо связан с антенатальной депрессией, которая в 
значительной степени влияет на физическое здоровье мате-
ри21. В одном из обзоров 83% исследований показали, что 
беременные женщины с низкой социальной поддержкой 
имели более выраженные симптомы депрессии16. 
Связь между социальными контактами и психическим 

здоровьем также имеет значение в профессиональной сре-
де. Нагрузка на сотрудников в различных секторах, особен-
но тех, кто пострадал больше всего во время пандемии 
COVID-19, таких как медицинские работники, педагоги и 
другие специалисты, занятые в «критически важных обла-
стях», привлекла большее внимание к эмоциональному вы-
горанию и другим проблемам психического здоровья. Ме-
таанализ исследований, проведенных среди медицинских 
работников, показал, что недостаток социальной поддерж-
ки значительно увеличивает риск острого стрессового рас-
стройства, синдрома эмоционального выгорания, тревож-
ных и депрессивных расстройств, а также посттравматиче-
ского стрессового расстройства22. 

 
Когнитивное здоровье 

 
Результаты нескольких метаанализов последовательно 

показывают, что высокий уровень социальной вовлеченно-
сти, включая социальные взаимодействия (например, коли-
чество социальных контактов, частота взаимодействия, се-
мейное положение, условия проживания) и социальную ак-
тивность (например, участие в социальных группах; посе-
щение семьи, друзей и соседей; участие в волонтерской или 
оплачиваемой деятельности, участие в культурных или до-
суговых мероприятиях), ассоциируются с лучшими когни-
тивными функциями. Однако данные о влиянии субъектив-
ного восприятия одиночества менее однозначны. 
Так, метаанализ, включающий более 2,3 миллиона участ-

ников, показал, что проживание в одиночестве, узкий соци-
альный круг, низкая частота социальных контактов и недо-
статочная социальная поддержка являются значимыми 
факторами риска развития деменции, в то время как ощу-
щение одиночества не продемонстрировало статистически 
значимой связи с деменцией23. Однако другие метаанализы 
обнаружили, что более сильное чувство одиночества было 
в значительной степени связано с развитием деменции24,25. 
Напротив, большая социальная активность, в том числе 
большее количество социальных контактов и более актив-
ное участие в жизни общества, может обладать защитным 
эффектом в связи со снижением риска развития демен-
ции23,26. 

 
СОЦИАЛЬНАЯ СВЯЗЬ И ФИЗИЧЕСКОЕ 
ЗДОРОВЬЕ 

 
Существуют убедительные доказательства того, что со-

циальные связи, изоляция и одиночество связаны с повы-
шенной заболеваемостью рядом соматических заболеваний 
и сокращением продолжительности жизни. Сила этих дока-
зательств была признана в нескольких отчетах Националь-
ной академии наук, инженерии и медицины (NASEM)15,27, 
научных заявлениях профессиональных ассоциаций, таких 
как Американская кардиологическая ассоциация28 и кон-
сультативном заключении главного врача США, опублико-
ванном в 2023 году4. Эти данные представлены в несколь-
ких метаанализах и систематических обзорах, которые до-
кументируют общее влияние на заболеваемость29,30,31 и 
смертность, связанные с соматическими заболеваниями, а 
также общую смертность32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43. Также су-
ществуют метааналитические исследования, демонстри-
рующие влияние социального фактора на клинические ис-
ходы, такие как эффективность ответа на вакцинацию44. 
Эти доказательства привели к заключению отчета кон-

сенсуса NASEM, в котором был сделан вывод о том, что 
«социальная изоляция является серьезной проблемой об-
щественного здравоохранения»15. Это особенно примеча-
тельно, поскольку отчет был опубликован до пандемии 
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COVID-19, и начиная с 2020 года было проведено значи-
тельное количество исследований по этой теме. 

 
Соматическая заболеваемость 

 
Существует обширная и постоянно пополняющаяся дока-

зательная база, демонстрирующая влияние социальной изо-
ляции и одиночества на различные показатели соматиче-
ского здоровья, включая ключевые индикаторы, такие как 
сердечно-сосудистые заболевания, инсульт и сахарный диа-
бет.  
Сердечно-сосудистые заболевания являются ведущей 

причиной смерти в мире, составляя примерно треть всех 
случаев. Поэтому факторы, которые увеличивают или 
уменьшают этот риск, могут оказывать значительное влия-
ние на здоровье во всем мире45. Десятки исследований по-
казали, что социальная изоляция и одиночество существен-
но влияют на риск сердечно-сосудистых и цереброваску-
лярных заболеваний15,29. 
Итогом этих исследований стало заявление, опублико-

ванное Американской кардиологической ассоциацией в 
2022 году, в котором признается риск, связанный с объ-
ективной и субъективно ощутимой социальной изоляци-
ей28. Согласно данному обзору, существует четкая связь 
между социальной изоляцией, одиночеством и риском раз-
вития ишемической болезни сердца и инсульта. Метаана-
лиз данных из 16 независимых лонгитюдных исследований 
показывает, что неблагоприятные социальные факторы 
(социальная изоляция, недостаточная социальная поддерж-
ка, одиночество) связаны с повышением риска развития 
ишемической болезни сердца на 29% и инсульта на 32%29. 
Эти результаты были неизменными вне зависимости от 
гендера. 
Низкий уровень социальной вовлеченности и одиноче-

ство также связаны с повышенным риском развития гипер-
тензии. Действительно, данные Национального проекта по 
изучению социальной жизни, здоровья и старения (National 
Social Life, Health and Aging Project) свидетельствуют о 
том, что влияние социальной изоляции на риск развития ги-
пертензии превышает влияние таких клинически значимых 
факторов, как сахарный диабет, что указывает на «причин-
но-следственную роль социальных связей в снижении арте-
риальной гипертензии» в пожилом возрасте46. 
Сахарный диабет является ведущей причиной инвалидно-

сти, снижения производительности труда, смертности и 
снижения качества жизни, затрагивая почти полмиллиарда 
человек во всем мире и создавая значительное глобальное 
экономическое бремя для отдельных лиц, систем здраво-
охранения и стран47. Исследования неоднократно показыва-
ли, что социальные связи (например, поддержка и вовле-
ченность семьи) могут положительно влиять на контроль 
заболевания и общее состояние здоровья людей с сахарным 
диабетом 1-го и 2-го типа. Крупные популяционные иссле-
дования также демонстрируют влияние социальной вовле-
ченности на заболеваемость сахарным диабетом 2-го типа. 
Например, у людей с ограниченными социальными связями 
с большей вероятностью недавно или ранее был диагности-
рован сахарный диабет 2-го типа, а также связанные с ним 
осложнения48,49. 
Однако были обнаружены гендерные различия по разным 

показателям социальной вовлеченности. Низкая социаль-
ная активность была связана с преддиабетом и осложнения-
ми у женщин, но не у мужчин, в то время как проживание 
в одиночестве увеличивало вероятность наличия ранее ди-
агностированного диабета 2-го типа и его осложнений у 
мужчин, но не у женщин48,49. Эти результаты не зависели от 
контроля гликемии, качества жизни и сердечно-сосудистых 
факторов риска. 
Исходы сахарного диабета могут быть связаны с лучшим 

самообслуживанием среди людей с более высоким уровнем 
социальной вовлеченности. Например, в метаанализе 28 ис-
следований было установлено, что социальная поддержка в 
значительной степени связана с более высоким уровнем 
контроля заболевания, особенно с контролем уровня глю-
козы в крови, и эта связь была более выраженной у пациен-
тов с сахарным диабетом 2-го типа, чем с сахарным диабе-

том 1-го типа50. Улучшение исходов при сахарном диабете 
за счет укрепления социальных связей может иметь кас-
кадные последствия для общественного здравоохранения, 
учитывая, что это заболевание часто приводит к развитию 
других тяжелых заболеваний, включая болезни сердечно-
сосудистой системы, почечную недостаточность, слепоту, 
ампутацию конечностей и деменцию. 
Существуют также доказательства того, что низкий уро-

вень социальной вовлеченности ассоциирован с более не-
благоприятными исходами у уже заболевших людей. На-
пример, у пациентов с сердечной недостаточностью, субъ-
ективно ощущающих высокий уровень одиночества, риск 
госпитализации был выше на 68%, риск обращения за экс-
тренной медицинской помощью – на 57%, а количество ам-
булаторных посещений – на 26% по сравнению с пациента-
ми, сообщавшими о низком уровне одиночества51. В мета-
анализе 13 исследований по пациентам с сердечной недо-
статочностью было установлено, что низкий уровень соци-
альных связей на 55% увеличивает риск повторной госпи-
тализации52. Эти результаты ассоциировались как с объ-
ективной, так и с субъективно ощутимой социальной изо-
ляцией, такой как проживание в одиночестве, отсутствие 
социальной поддержки и слабые социальные связи. Эти 
данные свидетельствуют о том, что укрепление социаль-
ных связей у пациентов с хроническими заболеваниями мо-
жет способствовать улучшению медицинских исходов. 

 
Смертность 

 
В нескольких обзорах, включая научный консенсусный 

отчет NASEM, был сделан вывод о том, что одними из наи-
более убедительных доказательств связи между социаль-
ной вовлеченностью, изоляцией и одиночеством и показа-
телями здоровья являются данные, касающиеся смертно-
сти15. В крупных популяционных эпидемиологических ис-
следованиях отслеживали изначально здоровое население 
на протяжении многих лет и даже десятилетий, документи-
руя, что более социально активные люди живут доль-
ше35,48,41,42, в то время как те, кто испытывает социальный 
дефицит (изоляция, одиночество, проживание в одиноче-
стве, неблагоприятные межличностные отношения), имеют 
более высокую вероятность преждевременной смерти, не-
зависимо от причины33,36,37,39,40,43. Хотя социальная изоляция 
рассматривалась как фактор риска самоубийства53, боль-
шинство метаанализов по общей смертности исключают 
самоубийства из числа учитываемых причин смерти. 
Согласно одному из метаанализов, сильная социальная 

включенность может быть связана с повышением выжи-
ваемости до 50%42, в то время как социальная изоляция уве-
личивает риск преждевременной смерти на 32%, а одиноче-
ство – на 14%33. Хотя оценки имеют некоторые различия, 
они могут быть заниженными, поскольку многие обзоры и 
метаанализы часто исключают случаи смерти от неесте-
ственных причин, таких как несчастные случаи, насилие 
или самоубийство. Несмотря на то что проводится множе-
ство исследований и отмечается более выраженное влияние 
на смертность от сердечно-сосудистых (например, инфарк-
та миокарда, инсульта) и онкологических заболеваний (на-
пример, лейкемии, лимфом, рака молочной железы)41, по-
прежнему необходимы дополнительные исследования по 
этим вопросам, в дополнение к другим причинам смерти, 
связанными с болезнями. 
С течением времени количество исследований, строгость 

методологии и разме р выборок значительно увеличились, 
что позволило надежно воспроизвести вывод о том, что со-
циальные связи снижают риск преждевременной смерти, и 
повысило достоверность этих данных. Например, лонги-
тюдные данные UK Biobank, охватывающие почти полмил-
лиона человек, существенно снижают вероятность случай-
ной ошибки54. Эти данные демонстрируют, что социальная 
изоляция значительно повышает риски преждевременной 
смерти от всех причин, в целом и последовательно во всех 
подгруппах (т.е. среди мужчин и женщин, молодых и пожи-
лых, здоровых и больных, представителей разнных этниче-
ских групп), даже после корректировки по широкому спек-
тру факторов риска, в том числе связанных с образом жиз-
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ни или состоянием здоровья, социально-экономических и 
биологических55. 
В нескольких метаанализах и систематических обзорах 

задокументированы сходные результаты при различных 
подходах к изучению проблем, таких как социальные отно-
шения в целом, социальные взаимодействия, частота соци-
альных контактов, супружеский или партнерский статус, 
факт расторжения брака, социальная изоляция, одиноче-
ство и проживание в одиночестве32,43. Хотя величина эф-
фекта несколько варьируется в зависимости от используе-
мых показателей и методологии, все данные указывают на 
один и тот же общий вывод: более высокая социальная 
включенность ассоциирована с меньшим риском прежде-
временной смерти, в то время как социальный дефицит –  
с большим риском. 

 
ОТНОСИТЕЛЬНОЕ ВЛИЯНИЕ ИЗОЛЯЦИИ  
И ОДИНОЧЕСТВА 

 
При прогнозировании риска заболеваний в будущем какой 

аспект важнее: субъективный (одиночество) или объектив-
ный (социальная изоляция)? Английское лонгитюдное иссле-
дование старения (The English Longitudinal Study of Ageing), 
проведенное с участием почти 5400 человек старше 50 лет, за 
которыми наблюдали в среднем в течение 5,4 года, показало, 
что одиночество связано с повышенным риском сердечно-со-
судистых заболеваний (ишемической болезни сердца и ин-
сульта), в то время как социальная изоляция не продемон-
стрировала аналогичного эффекта56. С другой стороны, UK 
Biobank, проводивший крупномасштабное исследование, в 
ходе которого были собраны данные о почти полумиллионе 
человек, за которыми наблюдали в среднем в течение 7,1 го-
да, обнаружил, что как изоляция, так и одиночество связаны 
с повышенным риском острого инфаркта миокарда и инсуль-
та57. Однако влияние социальной изоляции оставалось значи-
мым даже после учета других факторов риска, тогда как 
влияние одиночества ослабевало. Оба фактора – изоляция и 
одиночество – были значимыми предикторами сердечно-со-
судистых исходов; однако относительная значимость  
объективной изоляции, по-видимому, была выше. 

Современные исследования все чаще обращаются к 
сравнительной оценке вклада социальной изоляции и оди-
ночества, одновременно рассматривая их влияние на раз-
личные категории исходов. Все больше данных свидетель-
ствуют о том, что одиночество оказывает более выражен-
ное влияние на психическое здоровье, в то время как изоля-
ция сильнее сказывается на состоянии физического здо-
ровья31,58. Например, крупное национальное проспективное 
исследование, изучавшее влияние социальной изоляции и 
одиночества на 32 показателя физического, поведенческого 
и психического здоровья, продемонстрировало, что оба 
фактора являются независимыми предикторами, но изоля-
ция оказала более сильное влияние на смертность, в то вре-
мя как одиночество оказало более выраженное влияние на 
психическое здоровье58. 

 

ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ СОЦИАЛЬНЫМИ  
И МЕДИЦИНСКИМИ ФАКТОРАМИ  

 
Доказательства защитного влияния социальных связей 

и значимости рисков, связанных с социальной изоляцией, 
часто исследуются и обсуждаются отдельно. Однако на 
практике эти состояния переплетаются и взаимодей-
ствуют сложным образом. Это включает в себя прямые и 
косвенные, двунаправленные и циклические, а также ад-
дитивные и мультипликативные эффекты. Большая часть 
существующих данных на сегодняшний день сосредоточе-
на на установлении прямого и косвенного воздействия. 
Упрощенная модель этих взаимосвязей представлена на 
рисунке 1. 
Среди растущего объема литературы о социальной связи 

и здоровье исследования часто сосредоточены на установ-
лении однонаправленного влияния некоторых аспектов со-
циальной связи (обозначенных на рисунке как B) на различ-
ные показатели здоровья или смертности (обозначенные 
как D). Дальнейшая работа была посвящена изучению  
механизмов (обозначенных буквой В), которые могут  
объяснить данную связь через психологические, биологи-
ческие и поведенческие процессы59,60,61,62,63,64. 

А – Факторы риска

(например, функциональные нарушения, 
стигма, жизненные перемены, потеря 
важной для человека роли в жизни, 
экономика, социальные барьеры) 

Б – Социальные связи 

Качество связи

(например, широта 
социальных взаимодействий, 
материальный статус, 
проживание в одиночестве, 
контакты)

Структура связи

Функция связи (например, оказание  
и принятие социальной 
поддержки, социальные роли)

(например, удовлетворенность 
отношениями, напряженность, 
амбивалентность)

В – Механизмы

Психологические 

Биологические

Поведенческие

(например, стресс, устойчивость, 
значимость/цель, оптимизм, 
безопасность)

(например, воспаление, 
нейроэндокринные факторы, 
иммунные факторы)

(например, физическая 
активность, питание, сон, 
курение, приверженность  
к лечению)

(например, рисковое поведение, 
насилие, самоповреждение, 
функциональные способности)

Г – Исходы

Заболевание 

Смертность

Физическое

Психическое 

Когнитивное

(например, 
ишемическая 
болезнь сердца, 
инфаркт, сахарный 
диабет)

(например, 
депрессия, 
тревога)

(например, 
деменция) 

Все причины 

Естественные

Неестест-
венные

Смертельные 
исходы 
заболеваний

Несчастные 
случаи, 
убийства, 
суицид 

Рисунок 1. Упрощенная модель возможных прямых и косвенных, односторонних и двусторонних, а также потенциально циклических путей, 
через которые социальная связь ассоциирована с заболеваемостью и смертностью.
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В нескольких обзорах и метаанализах представлены дан-
ные, указывающие на психологические пути, такие как 
восприятие стресса60,65; поведенческие пути, такие как 
сон66, физическая активность и курение67; а также биологи-
ческие факторы, такие как воспаление68. В дальнейших ис-
следованиях рассматриваются факторы риска (представ-
ленные на рисунке в виде буквы А), которые потенциально 
могут поставить под угрозу социальные связи человека. 
Наибольший интерес в исследовании вызвали связи меж-

ду B и D, причем B рассматривается как предиктор, а D – 
как исход. В последующих исследованиях рассматривали С 
как посреднические переменные (медиаторы), а А – как 
предраспологающие факторы риска. Однако реальные 
взаимосвязи гораздо сложнее. 
Многие факторы, рассматриваемые как медиаторы 

(представлены в виде буквы В на рисунке 1), сами по себе 
могут быть конечными клиническими исходами. Напри-
мер, социальная изоляция и одиночество связаны с плохим 
питанием / пищевым поведением, такими как низкое по-
требление фруктов и овощей и снижение общего качества 
рациона69. Существуют также данные о том, что люди, на-
ходящиеся в социальной изоляции, реже проходят профи-
лактические обследования, такие как маммография70. 
Обобщение результатов 122 эмпирических исследований 

позволило изучить влияние различий в социальных связях 
на приверженность к лечению71. Большая социальная 
включенность, особенно социальная поддержка, была ассо-
циирована с лучшей приверженностью к лечению при ряде 
соматических заболеваний, особенно артериальной гипер-
тензии72,73 и сахарного диабета 2-го типа74,75. Аналогичным 
образом, другие факторы, такие как стресс, могут высту-
пать как клиническими исходами, так и механизмами, с по-
мощью которых социальные связи влияют на заболевае-
мость и смертность. 
Двунаправленность, этих связей может иметь важное 

значение. В то время как связи, ассоциированные со смерт-
ностью, являются однонаправленными (т.е. смерть – конеч-
ный исход, исключающий обратное влияние), почти все 
другие механизмы могут быть двунаправленными. Хотя 
имеются убедительные доказательства направленного воз-
действия (т.е. у тех, у кого меньше социальных связей, 
больше вероятность ухудшения состояния здоровья), мо-
жет быть и обратная связь (т.е. более слабое здоровье так-
же повышает риск социальной изоляции и одиночества). 
Эти взаимосвязи логичны с точки зрения механизмов и 
подтверждены эмпирическими данными. Ухудшение 
физического здоровья также может способствовать как 
большей изоляции или одиночеству, так и ухудшению пси-
хического здоровья, создавая сложные двунаправленные 
связи. 
Эти ассоциации также могут носить циклический харак-

тер. Снижение социальной связи может дестабилизиро-
вать физиологические и поведенческие процессы, уве-
личивая риск ухудшения здоровья. Ухудшение состояния 
здоровья может снизить мотивацию, возможности или до-
ступ людей к социальному взаимодействию, что приводит к 
еще большей изоляции, которая, в свою очередь, ухудшает 
контроль за заболеванием, что в конечном итоге приводит 
к более неблагоприятному прогнозу. 
Также необходимо учитывать сложность факторов внут-

ри модели и их возможные суммарные аддитивные и муль-
типликативные эффекты. Так, сопутствующий дефицит 
социальных связей (например, проживание в одиночестве, 
ограничение социальных взаимодействий, низкий уровень 
социальной поддержки и чувство одиночества) может одно-
временно задействовать биологические, психологические и 
поведенческие механизмы, потенциально усиливая негатив-
ное влияние на здоровье. Кроме того, подобно другим пове-
денческим факторам риска и факторам риска, связанным с 
образом жизни, которые могут влиять на различные хрони-
ческие заболевания, социальная изоляция и низкая соци-
альная связь также ассоциированы с повышением рис-
ка для широкого спектра заболеваний, в то время как 
высокая социальная связь снижает этот риск. Таким об-
разом, вполне вероятно, что социальная изоляция повыша-
ет риск мультиморбидности, охватывающей соматические, 

психические и когнитивные состояния. Это соответствует 
данным исследования здоровья и выхода на пенсию (Health 
and Retirement Study), которые демонстрируют, что соци-
альная изоляция была статистически значимо связана с 32 
показателями физического, поведенческого и психологиче-
ского состояния здоровья58. 

 
ПРЕИМУЩЕСТВА И ОГРАНИЧЕНИЯ 
СУЩЕСТВУЮЩИХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ  

 
Научная база, подтверждающая значимость социальной 

связи для здоровья, признана надежной, так как за послед-
ние несколько десятилетий были получены последователь-
ные результаты, подкрепленные данными нескольких на-
учных дисциплин (например, эпидемиологии, нейронаук, 
социологии, медицины, психологии) и использованием раз-
личных методологических подходов (например, лонгитюд-
ного, кросс-секционного, экспериментального). 
В нескольких метаанализах и систематических обзорах 

представлены согласующиеся данные, связывающие соци-
альную связь, изоляцию и/или одиночество с психологиче-
ским, когнитивным и физическим здоровьем. В совокупно-
сти они охватывают сотни исследований с миллионами 
участников. Хотя большинство исследований являются на-
блюдательными, существует значительное количество про-
спективных исследований, позволяющих установить вре-
менный характер воздействий42, а также подтверждающих 
наличие градиента связи или дозозависимого эффекта46. 
Существуют также экспериментальные данные, полу-

ченные на людях и животных, подтверждающие потенци-
альную причинно-следственную связь. Например, экспери-
ментальное содержание животных в изоляции по сравне-
нию с социальным проживанием приводит к худшим исхо-
дам, включая развитие опухолей, инсульт, замедленное за-
живление ран и смерть5. Модели, исследованные на живот-
ных, также подтвердили потенциальные молекулярные, 
клеточные, иммунологические и поведенческие механиз-
мы, лежащие в основе социальной разобщенности челове-
ка3. Эти экспериментальные исследования дополнительно 
выявили причинно-следственные связи между социальным 
восприятием, нейронной активностью, иммунологически-
ми функциями и состоянием здоровья3. 
В ходе рандомизированных контролируемых исследова-

ний (РКИ) на людях экспериментально проверяются потен-
циальные преимущества социальных вмешательств. На-
пример, метаанализ 106 РКИ показал, что пациенты, полу-
чившие психосоциальную поддержку в дополнение к стан-
дартному лечению, имели на 20% больше шансов на выжи-
вание по сравнению с контрольной группой, получавшей 
только стандартное лечение76. Несмотря на различия в ти-
пах вспомогательных вмешательств, результаты были оди-
наковыми для всех пациентов, проходивших лечение от 
сердечно-сосудистых заболеваний, рака и других состоя-
ний. 
Установление причинно-следственных связей между 

факторами, которые, как известно, влияют на здоровье, 
важно для определения этиологии заболевания и принятия 
профилактических мер. Однако рандомизация не всегда 
применима в контексте изучения изоляции, одиночества и 
социальной связи. Кроме того, хотя дизайн РКИ считается 
золотым стандартом для изучения причинно-следственных 
связей, он также подвергается критике, поскольку эти ме-
тоды исследования часто имеют однородные и небольшие 
размеры выборки из-за критериев включения/исключения, 
что ограничивает возможность обобщения для применения 
в реальных условиях. Таким образом, необходимы допол-
нительные методологические подходы для выведения при-
чинно-следственных связей в области общественного здо-
ровья. Хотя установление причинно-следственных отноше-
ний между социальной связью и здоровьем является слож-
ной задачей и существует множество споров по этому по-
воду, несколько моделей, предоставляющих многообещаю-
щую поддержку, все-таки были применены. 
Рекомендации Bradford Hill являются одними из наиболее 

широко применяемых критериев для установления причин-
но-следственных связей в отношении переменных, не под-
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дающихся рандомизации. В этих рекомендациях подчерки-
ваются девять критериев: сила ассоциации, согласован-
ность, специфичность, временность, биологический гради-
ент, правдоподобие, когерентность, экспериментальные 
данные и аналогия77. Анализ обзорных исследований соци-
альных связей и здоровья показал подтверждение почти 
всех критериев Bradford Hill78,79,80. Единственный критерий, 
который не был выполнен, – это специфичность, что ука-
зывает на то, что воздействие потенциальной причины (со-
циальные связи) ассоциировано с несколькими исходами, а 
не с одним конкретным. Однако стоит отметить, что даже 
курение, признанный причинный фактор многих заболева-
ний, также не соответствует критерию специфичности, по-
скольку ассоциировано со множеством неблагоприятных 
исходов, включая сердечно-сосудистые заболевания и он-
кологическую патологию. Действительно, Bradford Hill и 
сторонники этих принципов отметили, что выполнение 
всех критериев не является необходимым; чем больше до-
казательств в поддержку критериев, тем выше вероятность 
причинно-следственной связи77,78. Тем не менее, критика 
принципов Bradford Hill указывает на необходимость более 
сложного анализа. 
Существуют и другие перспективные данные, подтвер-

ждающие потенциальные причинно-следственные связи, 
выходящие за рамки критериев Bradford Hill. Построение 
причинно-следственных связей может быть целесообраз-
ным на основе сложного регрессионного анализа продоль-
ных наблюдательных исследований81, применения системы 
интеграции данных82 и менделеевской рандомизации83. Хо-
тя в тех немногих исследованиях, посвященных показате-
лям социальной связи и здоровья, где применялись эти ме-
тоды, последние были признаны вспомогательными14. Та-

ким образом, в обзорах этих данных был сделан вывод, что 
совокупность доказательств подтверждает вероятность 
причинно-следственной связи между улучшением социаль-
ной связи и здоровья5,78,80. 
Несмотря на значительное количество имеющихся дока-

зательств, в нашем понимании остаются несколько замет-
ных пробелов. Некоторые из них стали особенно очевидны 
во время пандемии COVID-19, когда научное сообщество 
сталкивалось с трудностями в ответах на основные вопро-
сы широкой общественности, такие как: какой объем соци-
ального взаимодействия необходим для улучшения здо-
ровья? Как быстро возникают неблагоприятные послед-
ствия для психического и физического здоровья при отсут-
ствии социальных связей? Являются ли дистанционные 
формы общения (онлайн) равноценными очным по своему 
эффекту? Что мы можем сделать для снижения одиноче-
ства? Действительно, вероятно, существует множество 
других вопросов, на которые у нас сейчас нет однозначных 
или четких ответов. 
Хотя в нашем текущем массиве доказательств есть много 

преимуществ, пробелы в них могут стать барьером или 
ограничить возможности практического применения полу-
ченных знаний. Для более комплексного устранения этих 
пробелов в таблице 1 представлен обзор некоторых пре-
имуществ и ограничений, существующих в базе доказа-
тельств, а также определены приоритетные направления 
для будущих исследований. 

 
ИЗУЧЕНИЕ ТЕНДЕНЦИЙ 

 
Изучение тенденций в показателях распространенности, 

осведомленности и исследованиях в области социальной 
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Таблица 1. Сильные стороны доказательной базы, вызовы, обусловленные существующими пробелами, и приоритетные направления 
исследований в области социальной связи

Сильные стороны 
доказательной базы Вызовы Приоритетные потребности

Согласованность данных 
из разных научных дисциплин Изменчивость в концептуализации и измерении Необходимость многофакторного подхода

Широкий спектр 
валидизированных 
инструментов оценки

Неоднородность инструментов оценки, затрудняющая 
сравнение данных между исследованиями и во 
времени 

Стандартизация методов оценки для 
установления достоверных данных о 
распространенности и отслеживания тенденций 

Валидизированные шкалы могут быть  
не универсальными – их применимость ограничена 
разными культурами, социальными контекстами  
и современными форматами общения

Разработка и валидация новых инструментов, 
обладающих высокой надежностью, 
валидностью и приемлемостью

Наличие дозозависимого 
эффекта социальной 
включенности на протяжении 
жизни

Большинство исследований сосредоточено на группах 
с высоким риском, особенно среди пожилых

Системный подход к оценке рисков на всем 
протяжении жизни, включая профилактику  
и вовлечение разных возрастных групп

Согласованность данных по 
различным компонентам 
социальных связей

Недостаточно работ, анализирующих все 
компоненты социальной связи в рамках одной 
выборки

Необходимы дополнительные доказательства 
потенциальных независимых, аддитивных  
и синергетических эффектов для более точной 
оценки риска.

Необходимы данные о независимом, 
аддитивном и синергическом эффекте 
различных факторов для более точной оценки 
риска

Данные по смертности 
согласуются вне зависимости  
от причин смерти, страны 
происхождения, пола и состояния 
здоровья

Недостаточное количество исследований, 
включающих или дифференцирующих: комплексные 
показатели здоровья, страны с низким и средним 
уровнем дохода, маргинализированные группы,  
разные формы общения (например, личные встречи, 
удаленные, взаимодействие с животными)

Необходимы фундаментальные исследования для 
устранения пробелов

Надежные данные, 
подтверждающие связь между 
социальной вовлеченностью и 
объективными показателями 
здоровья, включая смертность

Ограниченная и неоднородная доказательная база 
в отношении эффективности вмешательств (часто 
используются слабые методологии, большинство 
вмешательств индивидуальны и направлены на лиц  
с выраженными нарушениями)

Разработка научно обоснованных решений, 
включая строгую оценку эффективности, 
вмешательства на разных уровнях социально-
экологической модели, профилактику и раннее 
вмешательство на ранних этапах риска

Недостаток данных о не связанных со здоровьем 
исходах

Расширение фокуса на разнообразные исходы, 
включая экономические, гражданскую 
активность, образование, судимость  
и правонарушения
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связи, изоляции и одиночества предоставляет ценные сведе-
ния о траектории социальной динамики и расширяющейся 
базе доказательств. Отслеживание показателей распро-
страненности позволяет нам понять масштабы этих явле-
ний, что способствует их практическому применению. В то 
же время повышенная или недостаточная осведомленность 
отражает осознаваемую важность социальных факторов и 
степень готовности к действиям в сфере психического и 
физического здоровья. 
Эти тенденции формируются в контексте развития на-

учных исследований, но также могут указывать на нерав-
номерность накопленных знаний в разных областях.  
В совокупности они отражают развивающееся взаимодей-
ствие между изменениями в обществе, индивидуальным 
опытом и научным пониманием сложных связей между со-
циальной динамикой и показателями здоровья. Учет этих 
тенденций имеет важное значение для разработки целевых 
вмешательств и политик, которые эффективно справляют-
ся с вызовами, ассоциированными с социальной связью, 
изоляцией и одиночеством в современном обществе. 

 
Тенденции в обществе 

 
Социальные тенденции, наблюдавшиеся на протяжении 

последних нескольких десятилетий, указывают на то, что 
мы, как население, стали менее социально связанными, бо-
лее изолированными, и что значительная часть населения 
одинока. 
Согласно имеющимся данным, уровень одиночества за 

последние несколько десятилетий в целом значимо не изме-
нился и, возможно, продолжает ухудшаться. Например, об-
ширный анализ 345 исследований среди молодых людей (в 
возрасте 18-29 лет), которые заполнили Шкалу одиноче-
ства UCLA в период с 1976 по 2019 год, показал, что сред-
ний уровень одиночества линейно увеличивался каждый 
год на протяжении 43 лет84. Кроме того, метаанализ данных 
из 113 стран показал, что значительная часть населения во 
многих странах испытывает проблемы, связанные с одино-
чеством85. 
Согласно The Gallup Global State of Connection survey, 

почти четверть (24%) населения мира сообщает о том, что 
чувствует себя «очень одинокими» или «довольно одиноки-
ми», хотя показатели заметно различались между страна-
ми86. Из 29 стран, где по меньшей мере треть населения 
ощущала одиночество, 22 находятся в Африке, четыре – на 
Ближнем Востоке, а три – в Южной Азии. Это также де-
монстрирует, что проблема одиночества распространена не 
только в развитых западных странах и может быть даже 
более острой в других регионах мира. Однако несогласо-
ванные инструменты измерения и методы оценки привели к 
существенным различиям. Примечательно, что для опреде-
ления показателей распространенности часто отдают пред-
почтение только одному критерию (например, одиноче-

ству) по сравнению с другими, хотя эти показатели могут 
взаимодействовать значимым образом. Таким образом, ко-
личество людей, испытывающих недостаток социальной 
связи, может быть гораздо больше, чем любая оценка по 
отдельному показателю. 
Тенденции, связанные с одиночеством, дают неполное 

представление о состоянии социальных связей, и нам сле-
дует рассмотреть и другие причины, из-за которых индиви-
ды и сообщества могут испытывать недостаток общения. 
Например, данные the American Time Use Survey, касаю-
щиеся того, как американцы проводят свой день, показы-
вают, что за последние два десятилетия американцы чаще 
находились в изоляции, меньше времени проводили с чле-
нами семьи, друзьями, товарищами и реже были вовлечены 
в общественную жизнь87. Хотя пандемия COVID-19 усугу-
била эти тенденции, на протяжении многих лет до нее соци-
альная изоляция возрастала, а времяпрепровождение с 
семьей, друзьями и другими людьми (коллегами, соседями, 
знакомыми) снижалось. Это согласуется с другими тенден-
циями, такими как снижение социального капитала и уча-
стия в религиозной жизни88,89, а также изменения в струк-
туре семьи (например, снижение числа больших семей и 
рост домохозяйств, состоящих из одного человека)90, мно-
гие из которых наблюдаются во всем мире. 
Современное общество во многих странах мира стреми-

тельно развивается, что, вероятно, вносит свой вклад в 
формирование наших текущих тенденций и имеет важные 
последствия для их направленности в будущем. Быстрые 
изменения, которые могут быть значимыми для социально-
го и общественного здоровья, включают в себя растущее 
старение населения, широкое распространение удаленной 
работы, рост автоматизации, экономическую напряжен-
ность и неравенство91, миграцию и мобильность, кризис 
психического здоровья среди молодежи, рост ксенофобии, 
гражданские и политические беспорядки и экологические 
кризисы, которые потенциально могут привести к усугуб-
лению тенденций, касающихся социальной связи. 
Эти тенденции к снижению социальных связей, в сочета-

нии с доказательствами взаимосвязи с психическими и фи-
зическими заболеваниями, указывают на срочную необхо-
димость принятия мер. Поскольку множество факторов 
способствовали этим тенденциям на протяжении десятиле-
тий, простое возвращение к уровню общения, существовав-
шему до пандемии, или сокращение времени, проведенного 
в социальных сетях, могут принести лишь ограниченную 
пользу. 
 
Тенденции научного интереса к проблеме 

 
Существуют также яркие тенденции в научном изучении 

темы одиночества и социальной изоляции. Растущий инте-
рес к этим вопросам отражается в исследованиях, о чем 
свидетельствует значительное увеличение числа работ по 
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Рисунок 2. Частота использования терминов «одиночество» или «изоляция» в научной литературе с течением времени. Обратите внимание, 
что крайний левый столбец охватывает период 1972-2003 гг., остальные столбцы отражают данные за каждые два года.
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этой теме в последние годы, что потенциально может обес-
печить более глубокое понимание и обоснование необходи-
мости действий. Таким образом, понимание того, как оди-
ночество и изоляция изучались с течением времени, может 
предоставить дополнительные сведения. 
Для анализа тенденций публикаций мы сначала использо-

вали инструмент поиска PubMed по годам. Из-за разнооб-
разия литературы о влиянии на социальное, психическое и 
физическое здоровье поиск был ограничен двумя социаль-
ными переменными (одиночество и социальная изоляция) и 
двумя исходами (депрессия и смертность). Мы также про-
смотрели дополнительные научные базы данных (включая 
PsycINFO для депрессии), используя те же социальные и 
медицинские переменные. Поиск был ограничен статьями, 
опубликованными в рецензируемых академических журна-
лах в период с 1972 по 2023 год. Поисковые запросы по 
смертности включали в себя «social isolation» OR «loneli-
ness» AND «death and dying» или «смертность» или «уро-
вень смертности» или «риск смертности». Поисковые за-
просы о депрессии включали в себя «social isolation» OR 
«loneliness» AND «major depression». В PsycINFO также 
можно уточнить поиск по методологии: таким образом, мы 
дополнительно использовали параметры поиска «empiri-
cal», «quantitative», «longitudinal», «prospective», «retro-
spective» и «clinical trial». 
Все исследования, использующие указанные поисковые 

запросы, были сгруппированы по временным периодам, 
чтобы определить, сколько статей было опубликовано по 
нашим критериям в каждом периоде. Исследования, опуб-
ликованные за последние два десятилетия (2004-2023), бы-
ли разделены на двухлетние периоды (2004-2005, 2006-
2007, 2008-2009 и т.д.), в то время как исследования, опуб-
ликованные в 1972-2003 годах, были объединены в одну 
группу (31-летний период). На рисунке 2 графически пред-
ставлено количество исследований, посвященных изоляции 
и одиночеству, проведенных за последние годы. 
Данные свидетельствуют о растущем в геометрической 

прогрессии научном интересе к изучению социальной изо-
ляции и одиночества. За последние два десятилетия количе-
ство соответствующих статей значительно возросло, осо-
бенно с 2020 года. Например, количество публикаций за 
каждый последующий двухлетний период с 2020 года пре-
вышает общее количество исследований с 1972 по 2003 
год. Однако неясно, наблюдается ли аналогичный рост на-
учного интереса к другим показателям дефицита социаль-
ной связи. 

 
Тенденции в осведомленности 

 
Существует несколько факторов, которые, вероятно, 

способствуют повышению осведомленности о важности 
социальной связи и ассоциированных с ней проблем (на-
пример, социальная изоляция и одиночество). К ним отно-
сятся научные достижения, развитие социальных медиа, го-
сударственные инициативы, пандемия COVID-19 и обще-
ственная активность. 
Значительные достижения в научных исследованиях за 

последние несколько десятилетий, особенно за последние 
5-7 лет, позволили более четко обозначить масштабы про-
блемы и обеспечили большую уверенность в научных вы-
водах. Достижения в области социальных технологий и 
широкое использование платформ социальных сетей, воз-
можно, сыграли двойственную роль в повышении осведом-
ленности. Усиление чувства одиночества, связанного с ис-
пользованием этих платформ, может одновременно сопро-
вождаться проведением кампаний по повышению осведом-
ленности, обсуждению и созданию сетей поддержки, свя-
занных со здоровьем и благополучием92. 
Правительственные инициативы также могли способ-

ствовать повышению осведомленности. Многие страны 
осознали значимость проблемы и назначили ответственных 
министров, разработали программы и стратегии для борь-
бы с одиночеством и изоляцией, а также подчеркнули прио-
ритетность социальной связи. Усилия по повышению осве-
домленности также были предприняты национальными и 
международными организациями гражданского общества, 

коалициями и сетевыми объединениями, которые стали 
мощными проводниками общественного внимания и адво-
кации7. К ним относятся британская «The Campaign to End 
Loneliness», канадский проект «Genwell», австралийский 
проект «Ending Loneliness Together» и ежегодная Неделя 
осведомленности о глобальном одиночестве (Global 
Loneliness Awareness Week). Эти коллективные усилия на-
правлены на повышение осведомленности, содействие во-
влечению сообщества и формирование культуры общения. 
К сожалению, тенденции в повышении осведомленности 

общественности, по-видимому, ограничиваются лишь опре-
деленными аспектами. В крупном опросе среди людей в 
США и Великобритании, опубликованном в 2018 году, бы-
ло установлено, что, когда респондентам предложили оце-
нить различные факторы, способствующие увеличению 
продолжительности жизни (например, отказ от курения, 
физические упражнения, ограничение употребления алко-
голя, поддержание здорового веса), социальные связи ока-
зались среди этих факторов, но были оценены как менее 
важные. Это указывает на систематическое недооценива-
ние их значимости по сравнению с влиянием, описанным в 
научной литературе93. 
После публикации вышеупомянутого опроса предпола-

галось, что восприятие обществом значения социальной 
связи для здоровья значительно возрастет – этому спо-
собствовали такие факторы, как пандемия COVID-19, на-
циональные просветительские кампании и рост распро-
страненности одиночества и социальной изоляции сре-
ди населения. Однако данные за 2023 год из Великобрита-

нии и национально репрезентативная выборка взрослого 
населения в США показывают, что изменений в обществен-
ном восприятии практически не произошло94. Несмотря на 
рост общественных дискуссий о социальной изоляции и 
одиночестве, важность этих и других аспектов социальной 
связи для здоровья и выживаемости по-прежнему недооце-
нивается. 

 
Последствия выявленных тенденций 

 
В целом, эти тенденции указывают на значительное и по-

тенциально растущее количество людей, испытывающих 
недостаток социальной связи, а параллельные тенденции 
свидетельствуют о растущем внимании ученых к послед-
ствиям этого для здоровья. Однако общественное восприя-
тие риска не соответствует ни увеличивающемуся масшта-
бу проблемы, ни доказательствам ее значимости (размерам 
влияния) для здоровья. Это говорит о необходимости повы-
шения уровня образования и осведомленности о важности 
социальных связей для здоровья. 
Несоответствия между научными данными и обществен-

ным восприятием могут иметь серьезные последствия. Во-
первых, общественное восприятие может существенно по-
влиять на распределение ресурсов и расстановку приорите-
тов в различных вопросах в рамках общественного здраво-
охранения95. Если общество не воспринимает социальную 
связь и ее дефицит (например, одиночество и социальную 
изоляцию) как важные для здоровья93, финансирование и 
приложенные усилия могут не быть направлены на поиск 
адекватного решения, несмотря на доказанное влияние на 
показатели здоровья4,15. Во-вторых, общественное восприя-
тие влияет на индивидуальное поведение и социальные нор-
мы. Если социальная связь не рассматривается как защит-
ный фактор, а одиночество и изоляция – как серьезные рис-
ки для здоровья, люди с меньшей вероятностью изменят 
свое поведение или окажут поддержку другим, испытываю-
щим одиночество или находящимся в изоляции96. Это мо-
жет закреплять и усугублять проблему социальной разоб-
щенности. 
Наконец, точное понимание последствий для здоровья 

среди населения может способствовать снижению стигмы 
и поощрению поведения, направленного на обращение за 
помощью97. Когда люди воспринимают одиночество и изо-
ляцию как личную проблему, а не как вопрос сохранения 
здоровья, они могут быть менее склонны обращаться за 
поддержкой и ресурсами для решения этих проблем. Согла-
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сование общественного восприятия с научными данными о 
важности социальных связей имеет решающее значение 
для формирования эффективной государственной полити-
ки, создания более сплоченных и поддерживающих со-
обществ и укрепления здоровья. 

 
ВЫЗОВЫ 

 
ВОЗ определяет здоровье как «состояние полного физи-

ческого, психического и социального благополучия, а не 
только отсутствие болезней и физических дефектов»98. 
Учитывая это определение, социальное благополучие яв-
ляется критически важным элементом здоровья, который 
часто недооценивается и ставит перед нами ряд вызовов, 
требующих решения. 
Если физическое и психическое здоровье представляют 

собой нечто большее, чем отсутствие физических или пси-
хических заболеваний, то нам следует подходить к опреде-
лению социального здоровья аналогичным образом. Одна-
ко в последнее время внимание сосредоточено преимуще-
ственно на показателях социального дефицита, таких как 
социальная изоляция и одиночество. Тем не менее, наша 
коллективная и индивидуальная способность как людей 
мыслить, чувствовать, взаимодействовать с другими, зара-
батывать на жизнь и испытывать удовлетворение нераз-
рывно связана с нашим здоровьем – физическим, психиче-
ским и социальным. Активное поощрение, защита и восста-
новление общественного здоровья являются важнейшими 
приоритетами для отдельных людей, сообществ и обществ 
в целом. 
Ключевые проблемы включают в себя создание общего 

языка, определение и применение соответствующих и эф-
фективных подходов, а также адаптацию к изменениям в 
обществе. Эти проблемы взаимосвязаны между собой. Соз-
дание общего языка необходимо для понимания основных 

факторов, влияющих на процесс, прогнозирования резуль-
татов и оценки изменений в рисках и защите. Понимание 
этих проблем помогает нам разработать более эффектив-
ные подходы к предотвращению и снижению рисков и адап-
тировать их по мере развития общества. 

 
Общий язык 

 
Учитывая массив терминов, используемых в научной ли-

тературе, одной из потенциальных преград для приоритеза-
ции в медицинских учреждениях является отсутствие точ-
ности в терминологии. Очевидно, что нам нужен общий 
язык, но термин «одиночество» может оказаться недоста-
точным. Одиночество часто используется как общее поня-
тие вне академических научных контекстов, но в научной 
литературе оно определяется и измеряется более узко. Хо-
тя определения одиночества немного различаются, суще-
ствует широкий консенсус в отношении того, как оно отли-
чается от социальной изоляции7,99. 
Одиночество – это субъективное, неприятное чувство, 

основанное на несоответствии между желаемым и факти-
ческим уровнем социальной связи100. Чаще всего одиноче-
ство выделяется как отдельный, но связанный с понятием 
«социальная изоляция» концепт, однако отличающийся от 
него7. Хотя изоляция и одиночество могут сосуществовать, 
они существенно отличаются друг от друга. Социальная 
изоляция объективно означает пребывание в одиночестве, 
недостаток связей или редкие социальные контакты. Таким 
образом, социальная изоляция является объективным поня-
тием, тогда как одиночество – субъективным. Хотя и соци-
альная изоляция, и одиночество могут быть вынужденны-
ми, изоляция может стать личным выбором человека101. 
Оба понятия являются показателями недостатка социаль-
ных связей, но существует множество факторов, свиде-
тельствующих о социальной связи и, следовательно, о ее 
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Таблица 2. Термины, часто встречающиеся в научной литературе, отражающие различные аспекты социальной связи (по данным 
Информационного бюллетеня Генерального хирурга США4)

Термин Определение

Одиночество
Субъективно неприятный опыт, который возникает в результате воспринятой изоляции или недостатка 
значимых связей, при этом критическим является несоответствие между желаемым и фактическим уровнем 
социальных контактов

Социальный капитал Ресурсы, к которым отдельные люди и группы имеют доступ благодаря своим социальным связям. Этот 
термин часто используется как общее обозначение для социальной поддержки и социальной сплоченности

Социальная сплоченность Чувство солидарности внутри групп, характеризующееся сильными социальными связями и высоким уровнем 
социальной активности, сопровождающееся доверием, нормами взаимности и чувством принадлежности

Социальная связанность Степень удовлетворения человеком своих потребностей в социальном взаимодействии – индивидуально  
или на уровне популяции

Социальная связь Континуум, включающий размер и разнообразие социальной сети и социальных ролей человека, функции этих 
связей, а также их положительное или отрицательное качество

Социальная разобщенность Объективные или субъективные дефициты в социальных связях, включая дефициты в отношениях и ролях,  
их функциях и/или качестве

Социальная 
инфраструктура

Программы (такие как волонтерские организации, спортивные группы, религиозные группы и членские 
ассоциации), политики (такие как общественный транспорт, жилье и образование) и физические элементы 
среды (такие как библиотеки, парки, зеленые зоны и детские площадки), которые способствуют развитию 
социальных связей

Социальная изоляция Объективный дефицит социальных связей, ролей, принадлежности к группам и/или частоты взаимодействий

Социальный негатив Наличие вредоносных, деструктивных или токсичных социальных взаимодействий, в отличие от простого 
отсутствия положительных связей

Социальные сети Люди и группы, с которыми у человека есть связи, а также структура этих взаимосвязей. «Сеть социальных 
связей» формирует основу для функционирования различных аспектов социальной включенности

Социальные нормы
Неписаные правила, определяющие приемлемое и ожидаемое поведение в обществе. Социальные нормы 
усиливают или сдерживают поведение, связанное со здоровьем, и рискованные действия (факторы образа 
жизни, вакцинация, употребление веществ)

Социальное участие Вовлеченность в общественную или групповую активность, предполагающую взаимодействие с другими 
людьми

Социальная поддержка Воспринимаемая или фактическая доступность информационных, материальных и эмоциональных ресурсов  
от окружающих, чаще всего из социального круга

Уединение Состояние одиночества, которое является личным выбором индивида, не связанное с чувством одиночества
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дефиците8. Социальная разобщенность и одиночество не 
эквивалентны43, и это имеет значение для измерения и 
оценки, вмешательства, политики и многого другого. 
В различных научных дисциплинах было выделено не-

сколько важных понятий. Таблица 2, хотя и не является ис-
черпывающей, содержит некоторые из наиболее широко 
используемых терминов, представленных в исследовании и 
указанных в Информационном бюллетене Главного сани-
тарного врача США4. Предоставить четкие определения 
сложно, учитывая, что один и тот же термин может ис-
пользоваться для обозначения разных понятий, в то время 
как разные термины применяются для описания одного и 
того же явления в различных исследованиях. Некоторые 
термины, такие как «социальный капитал», не имеют еди-
ного общепринятого определения102,103. 
Почему это важно? Эти термины относятся к связанным, 

но различным понятиям. Обзоры имеющихся данных пока-
зывают, что эмпирически эти понятия слабо коррелируют 
между собой8,104. Таким образом, когда измеряется только 
один из них, мы не можем предполагать, что охватываем 
весь спектр влияния социальных факторов на здоровье. 
Нам нужен общий язык. Термин «социальная связь» был 

предложен в качестве обобщающего термина, который 
включает в себя эти различные, но взаимосвязанные поня-
тия4,8,15,105. С этой точки зрения, множество разнообразных 
концепций в научной литературе можно объединить в три 
ключевых темы или компонента: структура, функция и ка-
чество. Первый компонент, структура, отражает потреб-
ность человека в том, чтобы в нашей жизни были другие 
люди, и часто измеряется масштабом и вариативностью от-
ношений внутри сети, принадлежностью к группам и регу-
лярными социальными взаимодействиями. Это основа, на 
которой строятся другие компоненты социальной связи. 
Второй компонент, функция, признает, что эти связи вы-
полняют важные функции или задачи. В частности, на свя-
зи можно полагаться для получения поддержки в удовле-
творении различных потребностей и достижении целей. 
Функции часто измеряются взаимообменом получаемой 
или воспринимаемой как доступной поддержкой, которая 
может быть эмоциональной, информационной или матери-
альной и может помочь нам справиться с жизненными 
трудностями. Большинство исследований, опубликованных 
в научной литературе, в первую очередь рассматривали по-
казатели этих структурных или функциональных компо-
нентов. Однако все большее число исследований посвяще-
но оценке и признанию важности качества социальных от-
ношений, сетей и взаимодействий. Таким образом, третий 
компонент, качество, отражает положительные и отрица-

тельные характеристики наших связей. Высокое качество 
часто измеряется уровнем удовлетворенности или близо-
сти, в то время как низкое качество включает в себя соци-
альную негативность, такую как конфликты, напряжен-
ность или амбивалентность. 
Хотя рисунок 3 полезен для определения этих основных 

концептуальных тем, отдельные методы измерения могут в 
некоторой степени пересекаться между компонентами со-
циальной связи. Более того, может показаться, что кон-
кретные инструменты оценки четко согласуются в рамках 
одного компонента, но содержат элементы, которые ча-
стично совпадают с другими104. В целом, высокий уровень 
каждого из этих компонентов связан с улучшением здо-
ровья, а низкий уровень – более выраженными рисками. 
Чтобы более полно понять основные причины, спрогнози-
ровать исходы и измерить риски, нам необходимо учиты-
вать отдельный вклад каждого из компонентов – структу-
ры, функции и качества социальной связи. 
Данные из разных научных дисциплин связывают различ-

ные показатели социальной связи с состоянием здоровья8. 
Высокие уровни структуры, функции и качества социаль-
ной связи могут считаться оптимальными для здоровья. На-
против, когда все три компонента находятся на низком 
уровне, это может быть связано с высоким риском. Однако 
у одного и того же человека может наблюдаться нерав-
номерное выражение разных компонентов – например, 
высокая структурная включенность при низком качестве 
связей. Описания в таблице 3 помогают проиллюстриро-
вать разбивку по этим компонентам и их связь с различны-
ми профилями риска. Тем не менее, вероятно, что суще-
ствует дополнительная сложность, поскольку многие пока-
затели в рамках каждого компонента социальной связи на-
ходятся в непрерывном взаимодействии и могут оказывать 
синергетический эффект. Например, данные о длительном 
наблюдении почти полумиллиона человек в течение в сред-
нем 12,6 года показали, что низкие уровни как структур-
ных, так и функциональных показателей социальной связи 
приводят к значительно более высокому риску смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний (отношение рисков, 
ОР = 1,63) по сравнению с низкими уровнями структурных 
(ОР = 1,27) или только функциональных (ОР = 1,17) ком-
понентов54. 
С концептуальной точки зрения, одиночество может 

представлять собой сигнал или симптом неудовлетворен-
ных социальных потребностей. Однако состояние одиноче-
ства не означает низкие уровни во всех трех компонентах 
социальной связи. Сравнения демонстрируют эти различия. 
Например, метаанализы, которые определяют величину 

 
       , :

1.        ,   
.

2.  ,       
   .

3.  ,        
  .

    
   

 :

• /  

•  

•  

•   

•  

,    
    

 :

•  

•   

•  

   
  :

 

•   

•

•

Рисунок 3. Социальная связь как многофакторный обобщающий термин, охватывающий структурные, функциональные и качественные 
аспекты, представленные в научной литературе (адаптировано по Holt-Lunstad8)
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влияния совокупных показателей социальной связи на 
смертность, показывают, что это влияние значительно 
больше, чем влияние одиночества43,105. Таким образом, оди-
ночество – это не то же самое, что отсутствие социальных 
связей. 
 
Методы измерения 

 
Другой проблемой, связанной с необходимостью созда-

ния общего языка, является отсутствие консенсуса по по-
воду методов измерения104. Наиболее широко используе-
мые инструменты измерения помогли создать надежную 
базу доказательств, но в то же время они могут иметь 
ограничения при применении в других условиях. Например, 
большинство инструментов были разработаны в западных 
странах до широкого перехода к цифровым и дистанцион-
ным средствам общения. Методы измерения должны не 
только позволять прогнозировать интересующие результа-
ты, но и быть практичными в использовании. Следует от-
метить, различные методы, которые используются учены-
ми, могут давать разные результаты измерения в зависимо-
сти от контекста, например, в научных исследованиях, кли-
нических условиях, наблюдении за населением и оценке 
эффективности вмешательств. В настоящее время не су-
ществует многофакторного, проверенного и адаптирован-
ного метода, который был бы применим в различных усло-
виях. 
Учитывая многофакторную концептуализацию социаль-

ной связи7,80, серьезной проблемой является разработка 
практически применимого многокомпонентного инстру-
мента. Обычно принимают во внимание не все компоненты 
социальной связи, поскольку это заняло бы слишком много 
времени. Из-за ограничений во времени и пространстве при 
проведении измерения в медицинских учреждениях и при 
наблюдении за населением могут учитывать только один 
показатель. Однако такой подход, скорее всего, приведет к 
ошибкам при оценке риска. Например, если человека оце-
нивают по показателю структурного компонента социаль-
ной связи (например, частота социальных контактов) и об-
наруживают, что он имеет высокие уровни, можно предпо-
ложить, что этот человек находится в группе низкого рис-
ка. Однако это может дать погрешность при измерении низ-
кого уровня по другим двум компонентам (например, низ-

кая социальная поддержка, плохое качество отношений), 
что может подвергнуть человека риску. Аналогичным об-
разом, мы можем предположить, что этот человек находит-
ся в группе низкого риска, если он имеет низкие показатели 
по оценке одиночества, несмотря на то что при этом у него 
может быть мало социальных контактов с другими людьми 
или они могут вообще отсутствовать. Более того, если у 
человека низкий уровень по одному компоненту, мы можем 
упустить потенциальную защиту, связанную с высокими 
уровнями по другим компонентам. Таким образом, общий 
профиль социального риска может быть неполным из-за 
ограниченного объема оценок. 
 
Эффективные стратегии вмешательства  
и профилактики 

 
Следующей важной задачей является снижение рисков с 

помощью эффективных стратегий вмешательства и про-
филактики. Социальные связи сложны, и различные фак-
торы прямо или косвенно способствуют их усилению или 
ослаблению8. Обычно социальные связи формируются ес-
тественным образом между отдельными людьми и в рамках 
сообществ. Однако, когда этого не происходит, возникает 
необходимость в целенаправленном вмешательстве для 
снижения риска. Прямые действия, программы или инициа-
тивы могут быть преднамеренно направлены на укрепление 
социальных связей или уменьшение форм социальной раз-
общенности. 
Ключевые проблемы включают в себя: а) ограниченные 

возможности по разработке и оценке стратегий вмешатель-
ства; б) сложности в понимании того, что эффективно для 
разных людей в различных контекстах; в) ограниченный 
объем существующих стратегий и необходимость обес-
печения полного охвата социальных связей в рамках соци-
ально-экологической модели, секторов экономики, секто-
ров общества и жизненного цикла. 

 
Разработка и оценка вмешательств 

 
Доказательства, подтверждающие положительное влия-

ние социальной связи, гораздо более надежны и методоло-
гически строги, чем данные, свидетельствующие об эффек-
тивности вмешательств, направленных на формирование 

Таблица 3. Концептуализация потенциального уровня риска для психического и физического здоровья в зависимости  
от выраженности компонентов социальной связи

Уровень риска Структура Функция Качество Описание

Оптимально-
низкий риск Высокая Высокая Высокое

Большая и разнообразная социальная сеть с регулярными контактами с людьми, 
на которых можно положиться в случае необходимости поддержки и помощи. 
Она включает в себя глубокие и значимые отношения, характеризующиеся 
заботливыми и сострадательными взаимодействиями

Средне-низкий 
риск

Высокая Высокая Низкое

Большая и разнообразная сеть с регулярными контактами между людьми,  
на которых можно положиться в случае необходимости поддержки. Однако эти 
отношения напряженные и/или поверхностные, а взаимодействия лишены 
заботы и сострадания

Высокая Низкая Высокое

Большая и разнообразная сеть с регулярными социальными контактами, 
основанными на значимых и качественных отношениях. Однако эти люди  
не могут или не доступны для оказания поддержки или помощи в случае 
необходимости

Низкая Высокая Высокое

Небольшая социальная сеть и редкие контакты. Однако ограниченные 
социальные взаимодействия происходят среди тех, на кого можно положиться  
в случае необходимости, возможно, среди незнакомцев или волонтеров.  
Тем не менее, эти отношения полны заботы и сострадания

Средне-высокий 
риск

Высокая Низкая Низкое
Большая и разнообразная социальная сеть и регулярные контакты с другими. 
Однако на них нельзя положиться в вопросах поддержки. Эти отношения и 
взаимодействия напряженные, с отсутствием заботы и сострадания

Низкая Высокая Низкое

Небольшая социальная сеть и ограниченные социальные контакты с другими. 
Поддержка доступна и предоставляется другими, возможно, незнакомцами или 
волонтерами; однако она не имеет глубины, сопровождается напряжением или 
лишена заботы и сострадания

Низкая Низкая Высокое
Небольшая социальная сеть и ограниченные социальные контакты с другими. 
Положиться на других для поддержки невозможно. Тем не менее, эти 
ограниченные социальные взаимодействия полны заботы и сострадания

Высокий риск Низкая Низкая Низкое
Небольшая социальная сеть и мало социальных контактов. Положиться не на 
кого. Те редкие социальные взаимодействия, которые происходят, напряженные 
и лишены заботы и сострадания
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социальных связей в условиях их отсутствия или на сниже-
ние уровня социальной изоляции. Однако эта проблема (т.е. 
наличие более убедительных доказательств вреда, чем эф-
фективности способов его устранения) характерна для 
многих аспектов охраны здоровья. По оценкам Националь-
ного института здравоохранения (The National Institutes of 
Health), разработка терапевтических вмешательств при 
любом заболевании занимает в среднем 10-15 лет, посколь-
ку около 95% новых методов оказываются неэффективны-
ми по результатам клинических исследований106. Учитывая 
растущую необходимость преодоления кризиса социальной 
изоляции, одиночества и социальной разобщенности, недо-
пустимо придерживаться позиции «лучше хоть что-то, чем 
ничего», предполагая, что все подходы будут полезными. 
Необходима строгая оценка эффективности. Однако ре-

сурсы и возможности для разработки и оценки вмеша-
тельств ограничены, особенно для тех из них, которые про-
водятся вне академических учреждений. Часто применяют-
ся методологически несостоятельные подходы, что приво-
дит к формированию данных низкого качества107,108. Для 
укрепления этой базы данных был применен подход 
Multiphase Optimization Strategy (MOST), который ранее 
использовался для решения других проблем здравоохране-
ния и может быть аналогично применен в этой области109. 
Методология MOST представляет собой итеративную мо-
дель внедрения, основанную на эмпирической информации 
об эффектах отдельных компонентов в условиях реальной 
практики, и позволяет разрабатывать, оценивать и оптими-
зировать вмешательства110. 
 
Понимание того, что работает, для кого и в каком 
контексте 

 
Появляется все больше данных, подтверждающих эф-

фективность вмешательств, включая многочисленные ме-
таанализы и обзоры данных108,111,112,113,114,115,116. Вмешатель-
ства различаются по своему фокусу на аспектах социаль-
ного взаимодействия (например, одиночество, социальная 
изоляция, вовлеченность в школьное сообщество, социаль-
ные навыки, социальная поддержка, сплоченность в со-
обществе); по условиям реализации (например, дом, клини-
ка, сообщество, школа, государственная политика на уров-
не всего общества); по способу реализации (например, са-
мостоятельное выполнение, группа сверстников, семья или 
опекуны, профессионалы, волонтеры); по способу общения 
(например, лично, по телефону, виртуально); по целевым 
группам (например, пожилые люди, дети, инвалиды, сту-
денты, ветераны, молодые родители) и многим другим ха-
рактеристикам. 
Вмешательства также различаются по времени и продол-

жительности (например, одноразовые или повторяющиеся, 
от нескольких часов до нескольких лет); по результатам 
(например, социальным, медицинским, производственным); 
по целевой аудитории (например, население в целом, груп-
пы высокого риска); и по целям (например, профилактика, 
смягчение последствий, лечение). Эффективность может 
зависеть от конкретных характеристик целевой группы на-
селения, типа и интенсивности вмешательства, а также его 
продолжительности15. Эта вариативность создает значи-
тельную сложность. Здесь мы приводим вмешательства с 
наиболее многообещающей доказательной базой. 
 
Вмешательства для борьбы с одиночеством 

 
В настоящее время существует значительное количество 

исследований, посвященных вмешательствам, направлен-
ным на снижение уровня одиночества. Систематические 
обзоры и метаанализы в целом показывают, что такие вме-
шательства связаны с заметным снижением чувства одино-
чества и улучшением социальной поддержки. Например, в 
одном зонтичном обзоре, включавшем 211 исследований и 
охватывавшем семь различных типов вмешательств, из-
учалась их эффективность в снижении уровня одиноче-
ства116. Рассматривались следующие подходы: программы 
дружеской поддержки, технологические вмешательства, 
медитация/осознанность, терапия с участием животных 

или роботизированных питомцев, социально-когнитивный 
тренинг, обучение социальным навыкам и социальная под-
держка. По результатам обзора, из предложенных видов 
вмешательств социальная поддержка, социально-когнитив-
ный тренинг и медитация/осознанность продемонстрирова-
ли наибольшую эффективность. 
Среди вмешательств, направленных на снижение одино-

чества в различных возрастных группах, имеются метаана-
лизы доказательств, касающихся молодых людей, студен-
тов и пожилых. Метаанализ 39 исследований (включая  
25 РКИ), посвященных одиночеству у детей и подростков, 
показал, что это чувство можно уменьшить, при этом не 
было существенных различий в эффективности между раз-
личными типами вмешательств115. Систематический обзор 
37 вмешательств, проведенных среди студентов универси-
тетов, показал, что участие в совместной деятельности, как 
вживую, так и виртуально, помогает снизить уровень оди-
ночества117. Медитация/осознанность оказалась полезной 
для тех, кто предпочитал не участвовать в групповых ак-
тивностях. В других обзорах выявлен ряд эффективных ме-
роприятий по снижению уровня одиночества и укреплению 
социальных связей у пожилых людей, включая группы со-
циальной поддержки, технологические вмешательства и 
мероприятия, реализуемые на уровне сообществ118,119. 
В целом, основываясь на имеющихся данных, ни один тип 

вмешательства (например, изменение дезадаптивных соци-
альных установок, совершенствование социальных навы-
ков, психообразование, поддержка социализации, расшире-
ние возможностей социального взаимодействия) не демон-
стрирует устойчивого превосходства над другими. Боль-
шинство этих данных были признаны низкокачественными 
или критически низкокачественными116. 
 
Вмешательства в клинических условиях 

 
Учитывая убедительные доказательства медицинской 

значимости социальной связи, борьба с изоляцией и одино-
чеством в клинических условиях может улучшить состоя-
ние здоровья пациентов. Ранние исследования показали, 
что у онкологических больных, участвующих в группах со-
циальной поддержки вместе со стандартным лечением, бы-
ла большая выживаемость по сравнению с теми, кто полу-
чал только стандартное лечение120. С тех пор были разрабо-
таны различные программы, направленные на поддержку 
пациентов с различными заболеваниями, однако результа-
ты оказались неоднозначными. Тем не менее, когда весь 
объем доказательств был проанализирован в рамках мета-
анализа, включающего 106 РКИ, выяснилось, что у пациен-
тов, рандомизированных в группы, где они получали какой-
либо вид психосоциальной поддержки в дополнение к стан-
дартному медицинскому лечению, выживаемость увеличи-
лась на 20%, а продолжительность жизни – на 29% по 
сравнению с пациентами, получавшими только стандарт-
ную терапию76. 
Несмотря на значительную вариабельность результатов 

различных вмешательств, в среднем оказание пациентам 
психосоциальной поддержки было столь же эффективным 
в плане увеличения выживаемости, как и многие стандарт-
ные медицинские вмешательства, включая отказ от куре-
ния и изменение образа жизни. Таким образом, не только 
высокий уровень естественной социальной связи способ-
ствует увеличению продолжительности жизни, но и предо-
ставление вмешательств для поддержки пациентов в меди-
цинских учреждениях также, по-видимому, увеличивает 
выживаемость. Эти данные свидетельствуют о том, что, в 
соответствии с рекомендациями NASEM, удовлетворение 
социальных потребностей пациентов путем интеграции 
этого компонента в существующее лечение в рамках систе-
мы здравоохранения может быть многообещающим подхо-
дом15,121. 

 
Социальное направление 

 
Социальное направление включает в себя направление 

пациентов за пределы медицинского учреждения к обще-
ственным службам и мероприятиям для удовлетворения со-
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циальных, эмоциональных и практических потребностей. 
Интегративный обзор имеющихся данных показал, что со-
циальное направление в целом оказывает положительное 
влияние на снижение социальной изоляции и одиночества. 
Однако качество доказательной базы было неоднозначным 
и, как правило, слабым с методологической точки зре-
ния118. Вмешательства отличались разнообразием и неодно-
родностью по дизайну и реализации, основывались на само-
отчетах и часто не имели надлежащего контроля. 
Хотя социальное направление является многообещаю-

щим подходом, который набирает популярность, необходи-
мы дальнейшие исследования, такие как РКИ и метаанали-
зы, поскольку многочисленные другие систематические об-
зоры демонстрируют слабую или неоднозначную карти-
ну122,123,124. Необходимы более надежные данные, чтобы 
оценить выраженность эффектов таких вмешательств для 
отдельных лиц, подгрупп населения и сообществ в аспектах 
одиночества, социальной изоляции и вовлеченности, а так-
же определить наиболее эффективные подходы для различ-
ных групп населения. 

 
Технологические и виртуальные вмешательства 

 
Технологические или виртуальные вмешательства – та-

кие как социальные сети, видеоконференции, мессендже-
ры, а также виртуальные компаньоны или питомцы – при-
меняются с целью снижения уровня социальной изоляции и 
одиночества среди определенных групп населения. Систе-
матические обзоры показали, что технологические вмеша-
тельства были эффективны в снижении уровня одиноче-
ства среди пожилых людей и лиц с психическими расстрой-
ствами111,125,126. 
ВОЗ разработала карту доказательств и пробелов в обла-

сти технологических вмешательств, направленных на сни-
жение социальной изоляции и одиночества среди пожилых 
людей127. В эту карту вошли 200 исследований и 97 систе-
матических обзоров. В большинство вмешательств исполь-
зовались видеоконференции и телефонные звонки, хотя 
также были распространены роботы-помощники и вирту-
альные питомцы. 
Эффективность цифровых вмешательств может варьиро-

ваться в зависимости от характеристик целевой группы и ти-
па используемой технологии. Следует проявлять осторож-
ность, поскольку некоторые исследования не показали 
должной эффективности, а в некоторых случаях были за-
фиксированы отрицательные результаты. Например, по дан-
ным исследования the National Social Life, Health and Aging 
Project, несмотря на увеличение числа дистанционных кон-
тактов с другими людьми, люди по-прежнему испытывали 
одиночество, депрессию и снижение уровня счастья128. 
Хотя некоторые технологические вмешательства могут 

показаться многообещающими, не все они эффективно 
снижают социальную изоляцию или уровень одиночества. 
Необходимо провести дополнительные исследования, что-
бы точнее оценить их эффективность, определить, в каких 
популяциях и условиях их можно оптимально внедрять. 

 
Вовлеченность в школьное сообщество 

 
Существуют убедительные доказательства того, что вме-

шательства, направленные на повышение вовлеченности в 
школьное сообщество, то есть чувства принадлежности и 
участия в жизни школы, могут положительно сказаться на 
результатах учащихся, начиная от академических достиже-
ний и заканчивая снижением уровня суицидально-
сти129,130,131. В одном из обзоров подходы к управлению 
классом были связаны с улучшением вовлеченности в 
школьное сообщество учащимися. Эти подходы включали 
в себя заботу и поддержку со стороны учителей и сверст-
ников, взаимодействие и поддержку между сверстниками, 
автономию и расширение прав и возможностей учащихся, 
управление социальной динамикой в классе, формулирова-
ние понятных ожиданий со стороны учителей и поддержа-
ние дисциплины132. 
Исследования показали, что учащиеся, которые чув-

ствуют большую вовлеченность в школьную среду, с боль-

шей вероятностью регулярно посещают занятия, имеют бо-
лее высокие оценки и результаты тестов, менее склонны к 
рискованному поведению (например, злоупотреблению 
психоактивными веществами, насилию) и имеют лучшие 
показатели здоровья133,134,135,136. Педагогические практики, 
направленные на построение прочных, поддерживающих и 
доверительных отношений, помогают избавиться от сте-
реотипов, которые необоснованно исключают некоторые 
группы детей132. 

 
Политика 

 
Существует растущий интерес к роли политики как сред-

ства вмешательства, сопровождающийся множеством при-
зывов к принятию просоциальных политик или политик, на-
правленных на борьбу с изоляцией и одиночеством4,137,138,139. 
Политика в данном контексте рассматривается как совокуп-
ность официальных регламентов и стратегий, которые обес-
печивают основу для принятия решений; реализуются груп-
пами, организациями или правительствами и могут прямо 
или косвенно влиять на социальные связи. Аналогично кон-
цепции «Здоровье во всех политиках» («The Health in All 
Policy»), подчеркивающей значение межсекторального под-
хода к вопросам здоровья (например, в образовании, занято-
сти, здравоохранении, питании, жилищной и транспортной 
сфере)140, модель «Социальность во всех политиках» 
(«Social in All Policy») должна учитывать социальную значи-
мость политик в разных областях80,138. 
Политики могут напрямую влиять на социальные контак-

ты (например, политика в отношении посещений или уча-
стия членов семьи в медицинском обслуживании) или со-
средотачиваться на изменении других результатов (напри-
мер, экономических, экологических), которые существен-
но влияют на социальные связи (например, политики по зо-
нированию районов, маршрутам общественного транспор-
та, удаленной работе). 
Обзоры существующих политик охватывают учебные 

программы по социальному и эмоциональному воспита-
нию в школах130,141; программы поддержки здоровья фер-
меров на уровне штата142; расширение телемедицинских 
услуг для оказания психиатрической помощи в школах143; 
а также трудовые политики, которые включают сокраще-
ние рабочего времени и более раннее завершение рабоче-
го дня, что позволяет работникам уделять внимание се-
мейным обязанностям и достигать баланса между работой 
и личной жизнью144. Также в США действует законода-
тельство, включающее в себя The Older Americans Act 
1965 года, в который в 2020 году были внесены поправки, 
направленные на борьбу с социальной изоляцией и одино-
чеством. 
Многие политики внедряются с целью содействия уста-

новлению социальной связанности. Однако, учитывая мас-
штабы и значительность последствий для общественного 
здравоохранения, их необходимо оценивать на предмет эф-
фективности, как и любое другое вмешательство. 

 
Целевые vs широкие подходы 

 
Еще одной важной задачей является выбор между сосре-

доточением решений на людях, наиболее сильно пострадав-
ших от проблем, или на популяции в целом. Когда потреб-
ности в социальной связи не удовлетворяются, последствия 
для психического и физического здоровья в значительной 
степени наблюдаются во всех возрастных и демографиче-
ских группах. Однако изоляция и одиночество неравномер-
но распределены среди населения. Группы, которые под-
вергаются маргинализации (т.е. лесбиянки, геи, бисексуа-
лы, трансгендеры, квиры и/или сомневающиеся (представи-
тели ЛГБТК+), расовые меньшинства, мигранты, люди с 
ограниченными возможностями91), а также лица, сталки-
вающиеся с ограничениями, сопутствующими старению 
(например, функциональными или сенсорными нарушения-
ми), особенно уязвимы. Таким образом, важным методоло-
гическим вызовом является выбор между универсализаци-
ей усилий и их направлением на конкретные уязвимые 
группы. 

Всемирная Психиатрия 23: 3 – Октябрь 2024



325

Согласно одной из точек зрения, приоритет в интервен-
циях должен отдаваться наиболее уязвимым катего-
риям населения, с акцентом на адаптацию программ под 
их конкретные потребности. Сосредоточив внимание на 
конкретных группах, таких как маргинализированные или 
недостаточно обслуживаемые сообщества, можно напра-
вить усилия на сокращение неравенства в области здраво-
охранения и обеспечить ресурсы для тех, кто в них больше 
всего нуждается145. Многие источники рекомендуют адап-
тировать вмешательства с учетом специфических потреб-
ностей, барьеров и факторов, способствующих успеху в 
конкретных группах, чтобы повысить эффективность этих 
вмешательств15,146. Такой подход может обеспечить более 
эффективное использование ограниченных ресурсов, фи-
нансирования и персонала. Более того, влияние целевых 
подходов легче измерить, благодаря ограниченной выборке 
и четко определенным критериям воздействия. Однако вы-
явление и нацеливание на людей «в группе риска» может 
потенциально привести к стигматизации таких групп и воз-
ложить бремя изменений на отдельных людей. Поэтому 
было высказано мнение, что следует сосредоточиться на 
факторах, которые подвергают людей риску, а не на при-
надлежности к группе147. 
Согласно альтернативной точке зрения, интервенции 

должны охватывать все население, а не быть ограничен-
ными лишь группами высокого риска77. Широкие подходы 
могут привести к системным изменениям в политике, окру-
жающей среде и социальных нормах, заложив основу для 
долгосрочного укрепления здоровья. Реализация широких 
вмешательств может также принести выгоду за счет мас-
штаба, снижая стоимость на человека по сравнению с целе-
выми вмешательствами. 
Оба подхода – целевые и широкие – необходимы. Начи-

нать следует с широких мер для решения общих проблем, од-
новременно используя целевые вмешательства для реагиров-
ния на конкретные потребности внутри популяции. Тем не 
менее, целевые подходы должны быть сосредоточены на 
факторах, связанных с риском (например, маргинализация), 
а не на принадлежности к группе, чтобы избежать дальней-
шей стигматизации. Универсальные подходы могут помочь 
предотвратить социальную разобщенность, в то время как 
более целевые вмешательства могут быть необходимы тем, 
кто уже находится в изоляции, одинок или иным образом не 
связан с обществом. Гибридная стратегия может объединить 
сильные стороны обоих подходов для максимизации резуль-
татов в области общественного здравоохранения. 

 
Ограниченность существующих подходов 

 
Несмотря на растущее количество исследований, сосре-

доточенных на вмешательствах, охват решений остается 
ограниченным по нескольким причинам. Системный под-
ход к межсекторальной интеграции и действиях на протя-
жении всей жизни (The Systemic approach Of Cross-sector 
Integration and Action across the Lifespan, SOCIAL) подчер-
кивает как имеющиеся пробелы, так и потенциальные 
точки приложения усилий на пересечении социо-эколо-
гической модели, различных секторов общества, жизнен-
ного цикла и профилактики80. 
Данные указывают на лежащие в основе социально-эко-

логической модели первопричины (например, индивидуаль-
ные, межличностные, общественные, институциональные, 
общественные объединения)8, однако большинство вмеша-
тельств реализуется на индивидуальном уровне148. Обзор-
ное исследование интервенций для пожилых людей, вклю-
чающее данные из 30 стран, показало, что большинство ме-
роприятий были направлены только на измерение уровня 
одиночества, и только три вмешательства были внедрены 
на уровне общества149. 
Сектор здравоохранения, включая как клинические, так 

и общественные медицинские учреждения, чаще всего ста-
новится объектом вмешательств и программ. Однако нам 
необходимо расширить подходы на все сектора, чтобы во-
влечь все общество. Проблема социальной разобщенности 
не может быть решена силами одного сектора. Подход 
«Социальность во всех политиках»138 признает медико-со-

циальные последствия для различных секторов и «система-
тически учитывает последствия принимаемых решений для 
здоровья, стремится к синергии и избегает вредного воздей-
ствия на здоровье в целях улучшения здоровья населения и 
обеспечения справедливости в отношении здоровья»150. 
Социальные связи жизненно важны на каждом этапе 

жизни, однако большинство решений сосредоточено на бо-
лее поздних периодах111,151. Доказательства о влиянии соци-
альных связей на биомаркеры здоровья на разных этапах 
жизни46, а также важность социальной среды5 в раннем воз-
расте подчеркивают необходимость усилий по решению 
этой проблемы на протяжении всей жизни. Например, со-
циальная изоляция в детстве связана с повышением факто-
ров риска сердечно-сосудистых заболеваний в зрелом воз-
расте, таких как гипергликемия, высокое артериальное дав-
ление и ожирение152. 
Как и в случае с большинством проблем здоровья, для ре-

шения проблем социальной изоляции и одиночества не-
обходимы первичные, вторичные и третичные профилак-
тические подходы. К сожалению, лишь немногие вмеша-
тельства сосредоточены на том, чтобы помочь обществу 
стать более социально сплоченным. Профилактические ме-
роприятия могут иметь множество долгосрочных преиму-
ществ, таких как предотвращение дорогостоящих вмеша-
тельств в будущем, снижение бремени заболеваний и улуч-
шение качества жизни153. 
В настоящее время предпринимаются усилия по сбору и 

обобщению данных, а также по выявлению пробелов в до-
казательствах. Эти и подобные усилия направлены на соз-
дание централизованных ресурсов для создания научно об-
основанных вмешательств, эффективных в борьбе с соци-
альной изоляцией и одиночеством, а также в укреплении 
социальной связанности. Однако без устойчивого финанси-
рования возникнут трудности в оценке доказательств, под-
тверждающих их эффективность. 

 
ПОСЛЕДСТВИЯ ДЛЯ БУДУЩЕГО 
ПСИХИЧЕСКОГО И ФИЗИЧЕСКОГО 
ЗДОРОВЬЯ 

 
Мир начинает осознавать жизненно важное значение со-

циальной связи для здоровья и благополучия стран. Учиты-
вая тенденции, которые привели к обеспокоенности по по-
воду кризиса в области здравоохранения, связанного с со-
циальной разобщенностью, мы должны заранее оценить 
долгосрочные последствия, которые могут возникнуть при 
отсутствии положительной динамики или дальнейшем 
усугублении ситуации. Две наиболее насущные пробле-
мы, которые могут усугубить существующие тенденции, – 
это неизвестные долгосрочные последствия пандемии 
COVID-19 и стремительно развивающийся технологиче-
ский ландшафт современного общества. 
 
Долгосрочные последствия пандемии COVID-19 

 
Во время пандемии COVID-19 процессы социального 

развития были значительно нарушены, что могло иметь 
критические важные и отсроченные последствия для здо-
ровья. Социализация в раннем возрасте играет ключевую 
роль в формировании развития ребенка и его здоровья в 
долгосрочной перспективе154. Ранняя социализация закла-
дывает основу для здоровых взаимоотношений (например, 
умение общаться, сотрудничать, вести переговоры, делить-
ся), эмоционального благополучия (например, развитие эм-
патии, выражение эмоций), когнитивного развития (напри-
мер, обработка информации, критическое мышление, ре-
шение проблем), самоидентификации (например, уверен-
ность в себе, самооценка), способности ориентироваться в 
культурных нормах и ценностях, а также общее физиче-
ское здоровье155. 
Ранние социальные взаимодействия с родителями/опеку-

нами, сверстниками, учебными заведениями и сообществами 
являются фундаментальными компонентами среды раз-
вития, формирующей ресурсы выживания и благополу-
чия в долгосрочной перспективе156,157,158,159,160. Однако пан-
демия существенно ограничила социализацию на протяже-
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нии примерно трех лет в этот критический период развития 
для младенцев, маленьких детей и подростков. Учитывая, 
что ранний социальный опыт является надежным предикто-
ром дальнейшего социального, психического и физического 
здоровья136,161,162, можно предположить, что отложенные не-
гативные последствия пандемии для здоровья могут быть не-
пропорционально тяжелыми для целого поколения. 
У взрослых также могут быть долгосрочные последствия 

из-за устойчивой поведенческой адаптации, которая может 
сохраняться с течением времени. Массовое внедрение ин-
струментов, позволяющих справиться с сокращением соци-
альных контактов (например, удаленная работа, услуги 
бесконтактной доставки, стриминговые сервисы, телемеди-
цина, автоматизация), принесло значительные преимуще-
ства, включая повышенную гибкость, автономность, удоб-
ство, безопасность и, в некоторых случаях, экономическую 
эффективность163,164,165,166,167. 
Эти преимущества способствовали формированию пред-

почтений, которые могут ограничить наш социальный кон-
такт, особенно с коллегами и людьми, с которыми установ-
лены слабые связи. Снижение социального контакта с эти-
ми группами может стать критическим фактором для буду-
щего здоровья, учитывая значимость рабочих отноше-
ний168,169 и накопленные данные о роли слабых связей170,171. 
Хотя такие предпочтения не являются универсальными, 
значительная часть населения ценит такие удобства. При-
чем даже в тех случаях, когда они не являются приори-
тетными, их выбор часто стимулируется экономически-
ми факторами, в частности, снижением затрат166. Напри-
мер, примерно половина пациентов предпочитала личные 
визиты, а другая половина – видеозвонки, но 23,5% пере-
ключались на видеозвонок, если стоимость была ниже172. 
То, что когда-то было инициировано или масштабировано, 
чтобы помочь нам справиться с изоляцией, теперь может 
усиливать ее, что потенциально усугубляет существующий 
уровень социальной разобщенности и соответствующие 
последствия для здоровья. 
Широко распространившаяся поведенческая адапта-

ция к проведению времени в одиночестве или в пределах 
собственного дома может способствовать формированию 
культурного сдвига, в рамках которого социальная изо-
ляция начинает восприниматься как социальная норма. 
Это все чаще отражается в культурных нарративах о «соци-
альной батарее», которая разряжается в процессе общения, 
а также о преимуществах «заботы о себе», «времени для се-
бя» и уединения. Однако существуют доказательства неко-
торых преимуществ уединения173, хотя эти данные весьма 
неоднородны, а преимущества, как правило, ограничены 
кратковременными периодами уединения, а не длительным 
пребыванием в одиночестве174,175. Вместо этого, как мы ви-
дим, есть убедительные эмпирические доказательства па-
губного воздействия социальной изоляции на психическое и 
физическое здоровье, и увеличение риска преждевременной 
смертности. Если время, проведенное в одиночестве, вос-
хваляется и поощряется, а риски социальной изоляции недо-
оцениваются в общественном дискурсе, последствия для 
здоровья, скорее всего, будут усугубляться. 
Повсеместный опыт социальной изоляции и одиночества 

во время пандемии также стал почвой для активного рас-
пространения самопровозглашенными «экспертами» и 
интернет-инфлюенсерами упрощенных, «здравых» под-
ходов к психоэмоциональному благополучию, а в ряде слу-
чаев – и недостоверной информации176,177. В сочетании с 
растущим недоверием к институтам, включая науку, это 
может привести к путанице относительно того, что являет-
ся достоверным. Когда местные общественные организа-
ции и широкая общественность скептически относятся к 
науке, правительству и друг к другу, это может усилить со-
циальную разобщенность и препятствовать разработке и 
принятию эффективных мер и программ, направленных на 
уменьшение изоляции и одиночества. 
 
Технологические достижения 

 
Стремительное развитие цифровых технологий уже про-

демонстрировало сопутствующие изменения в общении. 

Многие исследования были направлены на изучение по-
следствий использования социальных сетей для психиче-
ского и физического здоровья92,178,179,180,181,182,183. Аналогич-
ное быстрое развитие и широкое внедрение происходят 
также с инструментами искусственного интеллекта (ИИ) и 
больших языковых моделей (large language models, LLM), 
которые потенциально могут аналогичным образом прино-
сить как пользу, так и риски, но в значительно более мас-
штабных и экспоненциальных формах. 
Долгосрочные последствия ИИ пока неизвестны, но про-

гнозы часто сводятся либо к утопическим, либо к антиуто-
пическим взглядам на будущее, оба из которых имеют по-
следствия для социального здоровья и политики184. С уто-
пической точки зрения, ИИ станет решением «эпидемии 
одиночества», обеспечивая круглосуточный доступ к эмо-
циональной поддержке для всех, а возросшая степень авто-
матизации освободит больше времени для досуга. С анти-
утопической точки зрения, ИИ заменит человеческое взаи-
модействие и снизит доверие к другим людям из-за размы-
тых границ между реальностью и фантазией. Кроме того, 
для некоторых видов деятельности больше не будут требо-
ваться люди, что приведет к потере смысла и цели в жизни 
и, возможно, даже к экзистенциальным угрозам для челове-
чества185. 
Некоторые потенциальные краткосрочные преимуще-

ства, для которых уже существуют ограниченные доказа-
тельства, включают виртуальных компаньонов на базе ИИ 
или чат-боты, которые могут поддерживать беседу и ока-
зывать немедленную эмоциональную поддержку186, а также 
обеспечивать круглосуточный доступ к поддержке психи-
ческого здоровья и повышать доступность для тех, кто 
сталкивается с барьерами (например, языковыми, пробле-
мами конфиденциальности, социальной тревогой) для ин-
дивидуальной терапии. Однако повышенная изоляция мо-
жет возникнуть при чрезмерной зависимости от ИИ в каче-
стве основного источника эмоциональной поддержки, а 
также при формировании устойчивой привязанности к ИИ-
компаньонам187,188. Генеративный ИИ также может усили-
вать наши собственные предубеждения, создавая информа-
ционные эхо-камеры, которые еще больше изолируют нас 
от других189,190. 
Генеративный ИИ по своей сути не является ни однознач-

ным благом, ни злом для здоровья и человечества. Наши те-
кущие решения и действия окажут существенное влияние 
на траекторию нашего будущего развития, охватывая все 
сферы общества184. 
 
Рекомендации по изменению неблагоприятных 
тенденций  

 
Некоторые страны начинают предпринимать шаги по 

укреплению социальной связи, а глобальная пандемия 
COVID-19 обострила и усилила необходимость принятия 
срочных мер и координации усилий. В таблице 4 представ-
лена совокупность рекомендаций для национальных стра-
тегий по укреплению социальной связи и преодолению со-
циальной изоляции и одиночества. 
Эти рекомендации соответствуют тем, которые были 

сделаны Национальной академией наук, инженерии и меди-
цины15,27,92, экспертными консенсусными документами и от-
четами, Информационным бюллетенем Генерального хи-
рурга США4, ВОЗ191, Центрами по контролю и профилак-
тике заболеваний США192, Американской кардиологиче-
ской ассоциацией28, а также национальными институтами 
или объединениями государств (например, Европейским 
союзом, Великобританией, Австралией, Японией)193,194,195. 
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
В последние десятилетия мы наблюдаем постепенное 

снижение социальной связанности отдельных людей и со-
обществ на глобальном уровне. В то же время научные дан-
ные убедительно демонстрируют значимую причинно-след-
ственную связь между недостатком социальных связей и 
основными показателями физического и психического здо-
ровья, таких как сердечно-сосудистые заболевания, ин-
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сульт, депрессия и деменция80. В некоторых случаях эти ас-
социации носят двунаправленный характер, циклически 
усиливая ухудшение как социальной связи, так и состояния 
здоровья. Самые убедительные данные свидетельствуют о 
независимом направленном влиянии показателей социаль-
ной связи на риск смертности от заболеваний и всех причин 
с учетом широкого набора демографических, поведенче-
ских, биологических и медицинских факторов15,54,55. Более 
того, имеются подтверждения существования биологиче-
ских, поведенческих и психологических механизмов, по-
средством которых могут реализовываться эти ассоциации 
социальной связи с заболеваемостью и смертностью. ВОЗ 
теперь признает социальную связь глобальным приорите-
том общественного здравоохранения1,13. 
Несмотря на значительные достоинства, объем исследо-

ваний в этой области сложен и неоднороден, что создает не-
сколько проблем. Необходимо формирование единого по-
нятийного аппарата для описания и оценки многочислен-
ных показателей социальной связи и ее дефицита. Несмот-
ря на использование термина «одиночество» как обобщаю-
щего, это понятие отличается от других связанных с ним 
(например, социальной изоляции). Существует согласован-
ность научных данных, подтверждающих значимость соци-
альной включенности (и ее отсутствия) для здоровья. Тем 
не менее относительные размеры влияния варьируются по 
своей величине. Так, социальная изоляция является более 
сильным предиктором физических показателей здоровья, в 
то время как одиночество является более сильным предик-
тором психического здоровья. Более того, совокупное 
влияние нарушений всех компонентов социальной связи 
оказывается значительно более выраженным, чем дефицит 

лишь одного из них. В связи с этим требуется четкое раз-
граничение и признание вклада таких компонентов соци-
альной связи, как структура, функция и качество – в систе-
мах измерения, стратификации риска и стратегиях укреп-
ления здоровья. 
Недавние всплески научных исследований социальной 

изоляции и одиночества подтвердили и расширили ранее 
полученные результаты, обеспечив более крупные выбор-
ки, более строгие методологические подходы и большую 
достоверность. Однако исследования также показали, что 
общественность недооценивает значимость социальной 
связи для здоровья по сравнению с тем, что задокументиро-
вано в научной литературе93,94. Поскольку осведомленность 
является критически важным шагом к изменению поведе-
ния96, усилия по просвещению должны быть приоритетны-
ми в рамках укрепления здоровья. 
В последние годы наблюдается активное развитие интер-

венций, направленных на преодоление одиночества, ряд из 
которых демонстрирует обнадеживающие результаты. Эти 
вмешательства сильно различаются по подходам, направ-
ленности, методам и особенностям; однако ни один из под-
ходов не обладает однозначным преимуществом над други-
ми151. Существуют также важные ограничения, на которые 
стоит обратить внимание. Большинство вмешательств ори-
ентированы на отдельных людей, в то время как внимание 
к профилактике или раннему вмешательству остается 
ограниченным148. Кроме того, в большинстве систематиче-
ских обзоров и метаанализов исследуют лишь эффектив-
ность мер по изменению социальных последствий (напри-
мер, одиночества), в то время как оценка их влияния на здо-
ровье проводится гораздо реже. В целом, предлагаемые 
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Таблица 4. Рекомендации для национальных стратегий по укреплению социальной связи и преодолению социальной изоляции и 
одиночества

Политика и стратегия

Сделать социальную связь приоритетом в политике правительств и других организаций.Разработать 
национальную стратегию и систему многоуровневого управления, обеспечивающую отслеживание, продвижение 
и координацию политики и программ в различных ведомствах и секторах.Сформировать межведомственную  
и межсекторальную коалицию для анализа и учета социальных последствий при разработке всех политик  
и программ.Учредить централизованный ресурс или базу данных, содержащие научно обоснованные интервенции 
и меры политики

Интеграция в систему 
здравоохранения

Включить социальную связь в приоритетные направления профилактики и интегрировать ее в терапевтические 
подходы в клинической практике.Оценивать и отслеживать риски в электронных медицинских 
записях.Обеспечить адекватное обучение, ресурсы и поддержку для работников здравоохранения

Здоровые цифровые 
среды

Повысить прозрачность и сотрудничество для независимой оценки факторов, способствующих социальной связи 
и разобщенности.Расширить доступность (физическую, финансовую, информационную) цифровых инструментов 
и сред, обладающих доказанной эффективностью.Установить меры предосторожности (законы, регламенты, 
рекомендации, автономия) для снижения рисков, связанных с деструктивными элементами

Доказательная база, 
оценка, измерение

Создание глобального индекса социальных связей для возможности сравнений между странами.Установление 
единого национального показателя социальных связей для мониторинга населения на национальном 
уровне.Создание национального исследовательского и политического центра/института для координации 
межсекторального сотрудничества в области исследований.Определение крупных задач в области исследований 
социальных связей и финансирование соответствующих усилий по их решению

Образование и 
осведомленность

Создание национальных кампаний по повышению осведомленности, ориентированных на общественность,  
с обеспечением точных и инклюзивных сообщений, основанных на высококачественных данных.Разработка 
Национальных рекомендаций по социальным связям (аналогично диетическим рекомендациям).Включение 
информации о социальных связях в образовательные ресурсы по здравоохранению, доступные для широкой 
аудитории (веб-сайты крупных организаций здравоохранения).Интеграция навыков и знаний о социальной связи  
в формальное образовательное пространство на всех уровнях: начальное, среднее, профессиональное, высшее  
и непрерывное образование (включая подготовку специалистов здравоохранения).Создание адаптированных  
по возрасту образовательных программ и практик для развития навыков социальных связей

Нормы и культура

Средства массовой информации, искусство и развлечения, местные и национальные лидеры, а также другие 
влиятельные лица могут демонстрировать положительное поведение, способствующее установлению связей 
(например, уважение, открытость, отзывчивость, доброта, поддержка).Создание рутин, привычек и программ, 
которые укрепляют регулярные социальные связи в формальных (рабочие места, учебные заведения) и 
неформальных (районы, досуг и отдых) условиях.Укрепление норм, системы мотивации и возможностей для 
формирования культуры служения обществу.Создание коалиций и сетей для координации усилий и обмена 
лучшими практиками

Инфраструктура

Проектирование физических мест и пространств для содействия общению (например, общественные, 
коммерческие, рекреационные, религиозные). Проектирование должно учитывать доступность и инклюзивность 
для людей разных возрастов, с различными возможностями и экономическими условиями.Оценка существующей 
инфраструктуры для выявления барьеров, препятствующих социальным связям. Перепроектирование, 
сокращение или устранение элементов инфраструктуры, которые являются барьерами.Создание просоциальных 
политик и оценка существующих политик на наличие барьеров, связанных с инфраструктурой (например, законы 
о зонировании, инвестиции в общественный транспорт, жилье и десегрегация).Реформа политик для 
использования существующих недостаточно используемых общественных пространств (например, школ в 
вечернее время и выходные, церквей в будние дни, коммерческих зданий в нерабочие часы) для проведения 
общественных мероприятий и встреч.Разработка программ, услуг и ресурсов (например, рекреационные 
программы, волонтерские инициативы, центры для пожилых людей, общественные сады) для поддержки более 
сплоченных сообществ
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вмешательства не обладают той научной строгостью, кото-
рая бы подтверждала их необходимость. 
Существующие тенденции к социальной разобщенности 

и ухудшению состояния здоровья, вероятно, сохранятся, 
если социальные факторы продолжат восприниматься как 
второстепенные по отношению к здоровью, а меры вмеша-
тельства будут направлены только на людей, которые стра-
дают в наибольшей степени. В условиях растущего недове-
рия к институтам, включая науку, выявление и внедрение 
эффективных решений может оказаться сложной задачей. 
Кроме того, долгосрочные последствия пандемии COVID-19 
и развивающиеся цифровые технологии указывают на по-
тенциальное усугубление существующих тенденций к со-
циальной разобщенности. 
Глядя в будущее, траектория снижения социального, пси-

хического и физического здоровья остается неизвестной, 
но может ускориться. Глобальное сокращение социальных 
контактов и последующие изменения в поведении могут 
укрепить социальную изоляцию или привести к отсрочен-
ным негативным последствиям. У младенцев, детей млад-
шего возраста и подростков ограниченное социальное взаи-
модействие на критических этапах развития может приве-
сти к долгосрочным последствиям для здоровья во взрос-
лом возрасте. В различных возрастных группах адаптивное 
поведение, сформировавшееся в ответ на изоляцию (напри-
мер, удаленная работа, потоковые цифровые сервисы, те-
лемедицина, бесконтактная доставка), может не компенси-
ровать снижение частоты социального взаимодействия, а 
напротив – закреплять его. Дальнейшее развитие цифро-
вых технологий, таких как ИИ, может как помочь, так и 
усугубить проблему. 
Несмотря на трудности, существует достаточное количе-

ство научных данных для обоснования необходимости при-
нятия незамедлительных мер. Важно отметить, что на фоне 
этих исследований выработан ряд приоритетных направле-
ний, адресованных как отдельным лицам, так и сообществам 
и государствам. Реализация этих рекомендаций будет иметь 
ключевое значение для преодоления тенденций социальной 
изоляции и одиночества, а также для укрепления социальной 
связи, что положительно скажется на здоровье и благополу-
чии как отдельных людей, так и общества в целом. 
 
Перевод: Якуба Анастасия Станиславовна, г. Москва 
Редактура: Бейбалаева Тангюль Загировна, г. Казань 
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