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Аннотация
Статья содержит обзор отечественной и зарубежной литературы о социально-сетевых 
технологиях в медицине. Анализ социальных сетей представляет собой специальную 
методологию, позволяющую изучать в формализованном виде связи между участника-
ми социальных сетей. В статье представлены терминология и история вопроса, трактов-
ка ключевых определений (гомогенности, множественности, обоюдности/взаимности, 
моста, плотности, расстояния, коэффициента кластеризации, центральности). Отмече-
но, что методики анализа социальных сетей в отечественном здравоохранении, в от-
личие от зарубежного, используются редко. В то же время существующие социальные 
сети оказывают важное влияние на поведение, ассоциированное со здоровьем, иссле-
дованное в части контрацепции, риска заражения ВИЧ-инфекцией и заболеваниями, 
передаваемыми половым путем, курения, ожирения, физической активности, употреб-
ления психоактивных веществ. Важно, что социальные сети могут быть использованы 
для ускорения изменения поведения, уменьшения негативных последствий, возникаю-
щих при распространении негативного поведения, улучшения социальных изменений 
и улучшения распространения инноваций. Данная технология носит название сетевых 
интервенций, методы и методология которой, а также результаты проведенных в мире 
исследований подробно описаны в статье.

Заключение. Использование сетевого анализа в отечественном здравоохранении, 
ориентированное на сообщества, может существенно повысить эффективность реа-
лизации программ укрепления здоровья населения.
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Abstract
The article is a review of Russian and foreign publications on the use of social networking tech-
nologies in medicine. The analysis of social networks involves a special methodology that per-
mits communications between the participants of social networks to be studied in a formalized 
way. The article presents the main terminology and history of the problem, as well as the inter-
pretation of its key definitions (homogeneity, multiplicity, reciprocity/mutuality, bridge, density, 
distance, clustering coefficient, centrality). It is noted that the methods of social networking 
analysis are rarely used in the Russian healthcare system, compared to other countries. At 
the same time, existing social networks have an important impact on health-related behaviour, 
particularly in terms of contraception, the risk of contracting HIV infection and sexually trans-
mitted diseases, smoking, obesity, physical activity and psychoactive drug consumption. It is 
important that social networks can be used to accelerate behavioural change, reduce undesir-
able consequences arising from the spread of negative behaviour, improve social changes and 
promote innovations. This technology referred to as network interventions, along with its meth-
odology, is described in the present article. In addition, the results of studies into the application 
of this technology abroad are presented. 

Conclusion. The use of networking analysis in the domestic healthcare system, focused on 
Internet communities, can significantly improve the effectiveness of state programs aimed at 
improving population health.
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Введение
Социальная сеть — структура, состоящая из 

множества узлов, которые представлены соци-
альными объектами (людьми, группами или ор-
ганизациями) и взаимосвязями между ними [1]. 
Термин, который позже получил широкое рас-
пространение во многих гуманитарных обла-
стях знания, ввел в обращение социолог «Ман-
честерской школы» Джон Барнс в 1954  году. 
Он использовал это понятие для обозначения 
типов связей, возникающих в малых группах 
(племенах, семьях), и социальных категорий 
(например, пол, этническая принадлежность) 
[2]. Сместив вектор рассмотрения социума 
в сторону человеческих взаимоотношений, 
Барнс предложил ставшее впоследствии ка-
ноническим определение социальной сети как 
множества точек, соединенных между собой 
линиями. Под точками он понимал как отдель-
ных людей, так и социальные отношения, линии 
обозначают природу отношений и особенности 
их взаимодействия [3].

Однако исследование общества как тесного 
переплетения социальных связей и конфигура-
ций, а не только фиксации в нем устоявшихся 
«жестких» социальных структур, началось еще 
в тридцатых годах двадцатого века [4]. Сете-
вой подход и сетевая теория берут свое начало 
в основах социологии (Г. Зиммель, Э. Дюркгейм), 
социальной психологии (Я.Л. Морено, Т. Нью-
комб, А. Бейвлас) и социальной антропологии 
(Дж. Барнс, Э. Ботт, К. Митчелл, А. Рэдклифф- 
Браун) [5]. Так, в 1934 г. Якобом Морено была 
предложена методология эмпирического изме-
рения и анализа социальных связей между инди-
видами (социометрия). Фактически Я. Л. Морено 
можно считать основателем дисциплины «Ана-
лиз социальных сетей». Помимо эмпирических 
исследований в области социальной психологии 
и антропологии (Ф. Хайдер и Я. Морено) в основе 
анализа социальных сетей лежит математиче-
ская теория графов (она представлена в работах 
таких авторов, как П. Эрдеш и А.М. Раппопорт) [6].

К 70-м годам ХХ века окончательно сфор-
мировался комплекс социологических и мате-
матических методов исследований, которые 
составляют научную основу современного 
анализа социальных сетей. Показателем того, 
что сетевой подход получил признание в мире, 
является основание в 1978 году Международ-
ной ассоциации специалистов по анализу со-
циальных сетей (INSNA, International network 
for social network analysis). Позже начинают ре-
гулярно выпускаться два журнала, посвящен-
ные сетевым исследованиям: Social network 
и Connections [1, 2].

Катализатором развития анализа социаль-
ных сетей является появление новых форм 
организации сообществ и всего общества, 
а именно — их сетевизация. Сетевизация свя-
зана с процессом индивидуализации, с размы-
ванием границ (групп, пространства, времени), 
а также с развитием новых средств и способов 
коммуникации (мобильная связь, интернет), ко-
торые в свою очередь стимулируют появление 
новых форм организации сообществ [7].

В последние десятилетия среди ученых 
растет неудовлетворенность теориями атри-
бутов поведения. Например, теории, которые 
показывают отношение к поведению, связа-
ны с поведением, часто не помогают понять, 
как изменить эти отношения. В общем, многие 
теории атрибутов не объясняют, почему неко-
торые люди делают что-то (например, бросают 
курить), а другие нет [8]. Исследования соци-
альных сетей могут дать хорошие объяснения 
поведения, как показано на примере курильщи-
ков, которые бросали курить, когда их важные 
социальные связи (например, супруга) оказыва-
ли на них давление [9].

Еще одним стимулом развития сетевого ана-
лиза явилось то, что в последнее десятиле-
тие стало доступно программное обеспечение 
для вычисления и графического отображения 
сетевых данных. Анализ социальных сетей 
в  прошлом был громоздким, и отсутствовали 
удобные программные решения для выделения 
сетевых функций и свойств [5, 6].

Термин «социальные сети» получил широкое 
распространение в антропологии, биологии, 
коммуникативных исследованиях, экономике, 
географии, истории, информатике, политоло-
гии, социальной психологии, биологии и социо- 
лингвистике.

В последние десятилетия изучение социаль-
ных сетей активно развивается, в том числе  
и в медицине.

Ключевые определения
Анализ социальных сетей представляет со-

бой специальную методологию и набор спосо-
бов исследования, позволяющих изучать 
в  формализованном виде связи между участ-
никами социальных сетей (акторами). Тради-
ционно для обозначения отдельного элемента 
социальной сети используют понятие «узел», 
если речь идет об исследованиях прикладного 
математического характера, или «актор», если 
подразумевается социологические исследова-
ния. В целом узел и актор по сути представляют 
собой отдельного человека (в социальных се-
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тях), выступающего субъектом связей с други-
ми индивидами [10].

Для того чтобы понять механизмы функци-
онирования социальной сети, в методологии 
анализа используется ряд параметров, которые 
позволяют оценить степень заметности и влия-
ния акторов друг на друга, тип и интенсивность 
отношений в данной общности.

Гомогенность  — степень, с которой схожие 
участники формируют связи между собой, 
в  сравнении с несхожими. Схожесть может 
быть определена по половому признаку, расе, 
возрасту, роду занятий, достижениям в области 
учебы, статусу, ценностям или по другим выде-
ляющимся характеристикам.

Множественность  — количество форм, со-
держащихся в связи. Например, два человека, 
которые являются друзьями и работают вместе, 
будут иметь множественность, равную 2. Множе-
ственность связана с прочностью отношений [11].

Обоюдность/Взаимность — степень, с кото-
рой двое участников отвечают друг другу вза-
имностью в сфере дружеских или других взаи-
модействий.

Соседство  — склонность участников иметь 
больше связей с теми, кто находится ближе 
с точки зрения географии [12].

Мост — индивид, чьи слабые связи заполняют 
структурные пробелы, обеспечивая единствен-
ное соединение между двумя индивидами или 
кластерами. Он так же включает в себя крат-
чайший путь, когда более длинный путь невоз-
можен из-за высокого риска искажения сообще-
ния или невозможности доставки [8].

Плотность  — отношение прямых связей 
в сети к общему возможному количеству связей.

Расстояние — минимальное количество свя-
зей, необходимое для соединения двух опреде-
ленных участников.

Коэффициент кластеризации — мера веро-
ятности, с которой два партнера одного узла яв-
ляются приятелями.

Центральность — является одним из ключе-
вых критериев, способствующих оценке меха-
низмов функционирования социальных связей 
в сообществе, а также роли и места индивида в 
нем; относится к группе метрик, целью которых 
является определение «значительности» или 
«влияния» определенного узла (или группы) 
в сети [13]. Идея центральности связана с пер-
выми попытками Я. Морено выявить самых 
популярных участников в группе («социомет-

рических звезд»). Примерами общих методов 
измерения центральности являются опреде-
ление центральности  по степени, по близости, 
по посредничеству, а также центральности соб-
ственного вектора.

Центральность по степени  — это отноше-
ние количества связей определенного узла к об-
щему количеству других узлов. Центральность 
по близости выражает, насколько близко узел 
расположен к остальным узлам сети. Централь-
ность по близости является показателем того, 
насколько быстро распространяется инфор-
мация в сети от одного участника к остальным. 
Неслучайно так называемые влиятельные 
распространители информации имеют высо-
кую степень центральности по близости. Цен-
тральность по посредничеству оценивает 
участника сети в контексте его степени контро-
ля над передачей информации и возможностью 
контролировать связи между другими ее участ-
никами. Центральность по собственному век-
тору демонстрирует зависимость между цен-
тральностью участника и  центральностями его 
друзей, она основана на принципе «скажи мне, 
кто твой друг, и я скажу, кто ты». Здесь усилия 
направлены на то, чтобы найти центральных ак-
торов (то есть с наименьшей удаленностью от 
других) в условиях глобальной или масштабной, 
сложной по структуре сети, имеющей множество 
подгрупп, и преодолеть ограничение моделей, 
более подходящих для анализа локальных со-
обществ и сетей.

Таким образом, вышеперечисленные меры 
позволяют найти ответы на вопросы, касающи-
еся тех ролей, которые данный индивид играет 
в каком-либо локальном сообществе, социаль-
ной сети. Например, если необходимо выявить 
самого общительного или популярного чело-
века в неформальном дружеском сообществе, 
сети неформальных приятельских связей, то 
наиболее подходящей мерой является цен-
тральность по степени, поскольку такой че-
ловек должен иметь наибольшее количество 
друзей. Если речь идет о распространении 
данных и выявлении информационных потоков 
в организации, а исследователь заинтересо-
ван в поиске акторов, которые могут наиболее 
эффективно принимать и передавать их, то 
более всего подходит измерение центрально-
сти по близости, поскольку для получения ин-
формации нужно быть рядом с остальными. 
В этом случае акторы, имеющие в среднем бо-
лее короткую дистанцию до других участников 
сети, могут наиболее эффективно передавать 
и  получать информацию. Когда же речь идет 
о  контроле над информационными потоками 
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в социальной сети и степени влияния на дру-
гих, то для этого актор должен быть посред-
ником между другими узлами, поскольку это 
дает ему возможность прервать контакт между 
ними. Именно центральность по посредниче-
ству является наиболее подходящей мерой для 
определения степени способности индивида 
контролировать взаимодействие людей в сво-
ем социальном окружении [10].

Визуально любую социальную сеть можно 
математически изобразить в виде графа. Граф 
как математический объект состоит из вершин 
(точек) и соединяющих их ребер (отрезков). 
В графе социальной сети вершинами являют-
ся участники, а ребрами — отношения между 
ними, которые могут быть самыми разнооб-
разными: дружба, любовь, ненависть, родство, 
финансовая задолженность, общее место ра-
боты и т. п. [6].

Применение сетевого подхода в медицине
В отечественном здравоохранении примене-

ние методик анализа социальных сетей ис-
пользуется недавно и пока носит единичный 
характер [4, 14]. За рубежом сетевые подходы 
нашли более широкое применение в медицине 
и продолжают активно развиваться.

Данные свидетельствуют о том, что суще-
ствующие социальные сети оказывают важное 
влияние на поведение, ассоциированное со 
здоровьем. В то же время сами сети являют-
ся результатом поведения, связанного со здо-
ровьем, в виде выбора сети (например, дети 
корректируют свой уровень физической актив-
ности, чтобы подражать своим друзьям; куриль-
щики выбирают курящих друзей) [15, 16].

Изучено влияние социальных сетей на мно-
гие виды поведения, включая контрацепцию, 
риск заражения ВИЧ-инфекцией и заболевани-
ями, передаваемыми половым путем (ЗППП), 
курение, тактику врача, ожирение, физическую 
активность и употребление психоактивных ве-
ществ [17–19].

Наиболее заметным поведенческим примене-
нием сетевого анализа является изучение рас-
пространения инноваций, которое объясняет, как 
новые идеи и практики распространяются внутри 
и между сообществами. Теория диффузии ин-
новаций была популяризована в 1962 году аме-
риканским социологом Эвереттом Роджерсом, 
который определял «диффузию» как процесс, по-
средством которого инновация (например, новые 
идеи, процессы или товары) в течение времени 
передаются через определенные каналы среди 
членов социальных систем [20].

Последние исследования социальных сетей 
и  их организации показали, что социальные 
сети могут быть использованы для ускорения 
изменения поведения, уменьшения негатив-
ных последствий, возникающих при распро-
странении негативного поведения, ускорения 
социальных изменений и распространения 
инноваций. Люди могут, находясь под влияни-
ем своих социальных сетей, усваивать новый 
опыт, принимать новые практики [8]. Диффу-
зионная теория является одной из наиболее 
широко используемых теорий общественного 
здравоохранения.

Исследования ранней диффузионной сети 
установили, что те люди, которые интегриро-
ваны в сообщество, обычно принимают пове-
дение раньше, чем те, кто менее интегрирован. 
Например, J. S. Coleman и соавт. (1966) иссле-
довали влияние сети на назначение врачами 
нового препарата (тетрациклина, выпущенного 
компанией Pfizer). Одним из наиболее важных 
выводов было то, что врачи, которые имели 
большее количество межличностных связей, 
начали использовать новый медицинский пре-
парат гораздо быстрее [21, 22].

Целенаправленные усилия по использованию 
социальных сетей или данных социальной сети 
для генерации социального влияния, ускорения 
изменения поведения, улучшения производитель-
ности, и/или достижения желаемых результатов 
среди отдельных лиц, сообществ, организаций 
или популяций называют сетевыми вмешатель-
ствами или интервенциями [17, 23].

Сетевые вмешательства состоят из программ 
изменения поведения, которые используют со-
циальные сетевые данные для идентификации 
конкретных людей или групп для доставки и/
или получения программы изменения поведе-
ния. Сетевые вмешательства могут принимать 
множество различных форм и иметь много 
тактических альтернатив. Выбор подходяще-
го сетевого вмешательства зависит от многих 
факторов, включая тип и характер доступных 
сетевых данных, тип изменения поведения, 
а также контекст окружающей среды или ситу-
ации [8, 17, 23].

Выделяют следующие основные стратегии 
сетевых интервенций [8, 17]:

1)	идентификация лидеров общественного 
мнения;

2)	сегментация (идентификация групп);

3)	метод снежного кома или рекрутинг;

4)	альтерация (изменения сети).
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Идентификация лидеров общественного 
мнения

Наиболее типичным сетевым вмешатель-
ством является использование лидеров обще-
ственного мнения в качестве сторонников или 
защитников нового поведения. Лидеры мне-
ний — это люди, которые влияют на мнения, от-
ношения, убеждения, мотивации и поведение 
других людей. Эта стратегия используется для 
поддержки и реализации программ обществен-
ного здравоохранения [24].

В таких программах используются как мини-
мум 10 различных методов выявления лидеров 
общественного мнения [24].

1.	Знаменитость  — программа набирает из-
вестных людей, будь то представители 
средств массовой информации (СМИ) или 
«местные» знаменитости (например, школь-
ные атлеты), чтобы поощрять поведение.

2.	Самоотбор — волонтеры привлекаются че-
рез приглашения и впоследствии отбирают-
ся и обучаются.

3.	Самоидентификация  — с помощью спе-
циальных опросников проводится иссле-
дование для оценки лидерского качества. 
Выбираются участники с самыми высокими 
оценками по шкале лидерства.

4.	Выбор персонала — лидеры выбираются на 
основе наблюдения за сообществом.

5.	Позиционный подход  — выбираются лица, 
которые занимают руководящие должности, 
такие как духовенство, избранные должност-
ные лица, медиа и бизнес-элиты и т. д.

6.	Рейтинги судей — лидеров определяют хо-
рошо осведомленные члены сообщества.

7.	Экспертная идентификация  — обученные 
этнографы изучают сообщества для выбора 
лидеров.

8.	Метод снежного кома  — индексные случаи 
предоставляют кандидатуры лидеров, ко-
торые, в свою очередь, проводят интервью, 
пока не будут определены новые лидеры.

9.	Социометрическая выборка — случайно вы-
бранные респонденты назначают лидеров, 
из которых отбираются наиболее часто на-
значаемые.

10.	Социометрика — все (или большинство) ре-
спондентов опрашиваются и выбираются те, 
кто получает частые номинации.

Методы 8, 9 и 10 являются социальными сете-
выми методами.

Как только лидеры идентифицируются, их 
необходимо набирать и обучать для проведе-
ния мероприятий в области здравоохранения 
и просвещения. Методы найма и обучения 
различаются в соответствии с различными 
факторами, такими как тип исследования, тип 
нуждающихся (например, пожилые женщины 
или молодые студенты), и тем, какие типы пове-
дения в отношении здоровья являются целью. 
Выбор лидера мнения является очень общим 
подходом к изменению поведения, который мо-
жет быть реализован в различных ситуациях 
среди разнообразных групп населения [17].

Было проведено не менее 20 исследований 
с использованием данных социальной сети для 
выявления лидеров общественного мнения 
по изменению поведения [24]. Большинство 
из этих исследований показали, что исполь-
зование лидеров общественного мнения для 
изменения поведения является эффективной 
тактикой [25].

Примеры программ, в которых использова-
лись лидеры общественного мнения, включают 
в себя общественное продвижение маммогра-
фического скрининга [26], профилактику таба-
кокурения в школах [19], внедрение практиче-
ских рекомендаций для врачей [27], снижение 
риска заражения ВИЧ-инфекцией и ЗППП [28, 
29] и многие другие.

В исследовании J. A. Earp и коллег (2002) оце-
нивалась эффективность программы скрининга 
рака молочной железы в Северной Каролине. 
Результаты исследования показали, что сете-
вая интервенция с привлечением консультан-
тов по вопросам здоровья привела к более 
широкому использованию скрининговой мам-
мографии среди сельских афроамериканских 
женщин в возрасте 50 лет и старше с низким 
уровнем дохода [26].

J. Lomas и соавт. (1991) провели классиче-
ское исследование эффективности лидеров 
мнения в четырех клиниках. Две были интер-
венционными сайтами, а две  — контролем. 
Исследование оценивало возможность при-
влечения лидеров общественного мнения 
для продвижения естественных родов после 
предшествующего кесарева сечения. В кон-
це 1980-х годов были введены медицинские 
рекомендации по возможности естественных 
родов после предыдущего кесарева сечения. 
До этого большинство врачей рекомендовало 
кесарево сечение при вторых родах, если пер-
вые проводились оперативным путем. Исполь-
зуя методы социальной сети, среди врачей 
двух интервенционных больниц были выбраны 
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лидеры. Они были проинструктированы о про-
движении естественных родов своим колле-
гам во время общей деятельности в больнице. 
Результаты исследования показали снижение 
доли кесаревых сечений при вторых родах 
у женщин в интервенционных клиниках [27].

В аналогичном исследовании S. B. Soumerai 
и соавт. (1998) применяли сетевой анализ, что-
бы идентифицировать лидеров общественного 
мнения в 20 больницах, в то время как 17 боль-
ниц действовали как средства контроля. Эти 
лидеры способствовали использованию аспи-
рина для пациентов, поступающих в отделе-
ния неотложной помощи с острым инфарктом 
миокарда. Обзор карт пациентов показал, что 
врачи в больницах, принимающих участие в ис-
следовании, чаще использовали аспирин в ле-
чении острого инфаркта миокарда, чем врачи 
в контрольных больницах [30].

В еще одной интервенции D. G. Gifford и кол-
леги привлекали неврологов, идентифици-
рованных их коллегами как лидеров обще-
ственного мнения, для поощрения внедрения 
практических рекомендаций по уходу за паци-
ентами с деменцией [31].

K. J. Sikkema и соавт. (2000) нанимали лиде-
ров для ведения женских групп, созданных для 
продвижения поведения по снижению риска 
ВИЧ-инфекции [29].

Сегментация (идентификация групп)
В отличие от индивидуальных подходов, 

в  которых набираются определенные лица, 
чтобы быть сторонниками изменений, подходы 
сегментации идентифицируют группы людей, 
чтобы изменить их одновременно. Обучаясь 
вместе, группа может укрепить новое поведе-
ние и поддерживать друг друга в преодолении 
проблемам внедрения. Кроме того, когда груп-
па принимает новое поведение, она снижает 
риск для каждого человека. Более того, мно-
гие нововведения и поведение подходят для 
группового принятия, а не для индивидуально-
го поведения.

На сегодняшний день групповые вмешатель-
ства предполагают, что группам нужны руково-
дители. Разработаны методики для идентифи-
кации лидеров и групп одновременно [8, 17].

Некоторые исследователи идентифицирова-
ли группы, а затем отбирали лидеров из этих 
групп. W. H. Wiist и G. Snider (1991) использо-
вали данную интервенцию для профилактики 
табакокурения среди подростков. Дружеские 
группы и их лидеры были идентифицированы 
с помощью компьютерного алгоритма анали-

за ответов в анкете. Учебная программа была 
сфокусирована на социальных навыках по 
предотвращению курения и состояла из 8 не-
дель обучения 347 подростков в течение ше-
стого и седьмого классов. Исследование по-
казало, что профилактическая работа лидеров 
в дружеских группах является более эффектив-
ным методом предотвращения употребления 
табака среди подростков в сравнении с работой 
взрослых учителей, назначенных руководством 
школы для информирования учеников [32].

D. B. Buller и соавт. (1999) использовали ли-
деров общественного мнения для увеличения 
потребления фруктов и овощей в программе 
укрепления здоровья на рабочем месте. Эти 
лидеры общественного мнения были выбраны 
как «центральные» в своих социальных груп-
пах на работе (определяемые отчетами коллег 
о регулярных контактах, близких отношениях 
и уважении их мнений) и служили инструктора-
ми в течение 18 месяцев программы. Результа-
том проведения данной интервенции было 
увеличение количества употребляемых порций 
овощей и фруктов среди сотрудников, оценен-
ное с помощью опросов, в течение 18 месяцев 
проведения программы и через 6 месяцев по-
сле ее окончания [33].

Yu. A. Amirkhanian и соавт. (2005) также иден-
тифицировали группы по сетевым номинаци-
ям и избранным лидерам, которые получили 
большинство номинаций. Затем эти лидеры 
выступали в качестве агентов по изменению, 
чтобы пропагандировать практику безопасно-
го сексуального поведения среди группы цыган 
и мужчин, имеющих секс с мужчинами, которые 
традиционно подвергаются высокому риску за-
ражения ВИЧ [34, 35].

Метод снежного кома (рекрутинг)
Методы снежного кома могут быть особенно 

полезны для привлечения людей к исследо-
ваниям или программам укрепления здоровья 
и профилактики заболеваний.

Рекрутинг в сеть происходит путем иденти-
фикации индивидуумов через пропаганду, кли-
нические службы или другие методы, и этим 
«индексам» дают указание идентифицировать 
сетевых партнеров, которые также могут участ-
вовать в исследовании или программе.

Например, были проведены исследования 
среди потребителей наркотиков, в которых лю-
дям, получающим лечение или участвующим 
в  исследовании, предлагалось привести своих 
друзей или партнеров по употреблению наркоти-
ков, чтобы они тоже могли получать лечение [8]
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Так, C. Latkin (1998) использовал лидеров 
уличного общественного мнения, чтобы со-
общать о безопасных способах выполнения 
инъекций и показал, что эти лидеры приняли 
безопасные инъекционные сообщения и эф-
фективно передали их другим [28].

Альтерация (изменение сети)
Данная тактика подразумевает вмешатель-

ства, которые изменяют сеть. Одним из самых 
мощных, но еще недостаточно протестиро-
ванных подходов к сетевым вмешательствам 
является изменение сетей путем удаления 
или добавления связей либо удаления или 
добавления узлов. Переключение или изме-
нение связей выполняется не случайным об-
разом, а с целью максимизировать некоторые 
свойства сети в зависимости от потребностей. 
В  зависимости от того, какое свойство нужно 
максимизировать при перестройке сетей, их 
можно сделать более сплоченными или, нао-
борот, фрагментировать [17].

Добавление узлов  — это важный подход 
к  влиянию на поведение с помощью внешних 
агентов изменения, экспертов-консультантов 
и консультантов по охране здоровья, который 
применяется в различных ситуациях для уско-
рения изменения поведения.

L. K. Larkey и соавт. (2002) изучали привлече-
ние непрофессиональных латиноамериканских 
испаноговорящих женщин 50 лет и старше в ка-
честве консультантов общественного здоровья. 
После обучения эти консультанты вовлекали 
участников в крупномасштабное националь-
ное исследование по профилактике, проводи-
мое Инициативой по охране здоровья женщин 
в штате Аризона. Обучение консультантов 
состояло из тренингов на тему борьбы с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, раком 
и  остеопорозом среди женщин в постменопа-
узе. Консультантам были выданы брошюры 
и карточки для предоставления потенциаль-
ным участникам исследования в случае, если 
те нуждались в дополнительной информации. 
Ежеквартально проводились совещания с ли-
дерами, чтобы предоставлять обновления по 
исследованию и предоставлять возможность 
для лидеров взаимодействовать и учиться друг 
у друга. Исследование показало, что обученные 
консультанты привлекли в программу больше 
женщин, чем сопоставимые группы необучен-
ных латиноамериканских и англоязычных жен-
щин, зачисленных в Инициативу, которые также 
были снабжены брошюрами [36].

G. F. Chami и соавт. (2017) в исследовании, 
проведенном в 17 деревнях в районе Маюге 
в  Уганде среди населения с диареей парази-
тарного генеза, показал, что выявлять дру-
зей случайно выбранных лиц и удалять их из 
сети — эффективный способ фрагментировать 
сеть, тем самым препятствуя распространению 
болезни [37].

Удаление критических узлов из сетей сексуаль-
ных контактов является эффективным способом 
для учреждений общественного здравоохране-
ния сократить распространение болезней и за-
щитить сообщества. В таких случаях это не все-
гда удаление физического узла, а использование 
защитного поведения (например, использование 
презервативов), которое препятствует распро-
странению заболевания узлом [8, 17].

Заключение
На сегодняшний день анализ социальных 

сетей представляет собой полноценную пара-
дигму исследований и имеет перспективу, ко-
торую все труднее игнорировать. Распростра-
нение компьютерных коммуникаций, развитие 
интернета и усиление понимания социального 
контекста в последние десятилетия способ-
ствуют развитию исследований в сетевом ана-
лизе. Медицинские и общественные фонды 
в  мире расширяют применение сетевого под-
хода от снижения рискованного поведения до 
борьбы с инфекционными и хроническими за-
болеваниями.

Существует множество стратегических и такти-
ческих решений, которые могут выполняться 
при реализации сетевых интервенций. Соответ-
ствующие варианты значительно зависят от до-
ступности данных, изучаемого поведения и со-
циального контекста. Расширение применения 
сетевых технологий требует изучения специфи-
ческой терминологии, программного обеспече-
ния и культуры анализа социальных сетей.

Роль сетевых интервенций, вероятно, будет 
возрастать по мере того, как программы укреп-
ления здоровья становятся более ориентиро-
ванными на сообщества.

Использование сетевого анализа в отече-
ственном здравоохранении до недавнего вре-
мени носило пилотный характер. В последние 
годы инновационные программы сетевых интер-
венций начинают активно внедряться в службу 
оказания медицинской помощи ВИЧ-инфициро-
ванным, что является целью отдельного иссле-
дования авторов.
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