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Аннотация
В статье рассматривается история формирования множественной стигмы больных / бедных лю-
дей. Приводится описание медицинских и  статусных характеристик, предопределяющих отно-
шение к потенциальным или реальным носителям заразных болезней и бедности. Описываются 
исторические примеры стигматизации отдельных социальных групп в эпоху наибольшего эпиде-
миологического неблагополучия до середины XIX в.
Проводится контент-анализ дискурса на  материалах комментариев (n  =  133) аудитории совре-
менного интернет-издания к публикации, описывающей конфликт в городском кафе по поводу 
посетителя – носителя множественной стигмы. Приводятся высказывания, отражающие оценку 
идентичности стигматизируемого и отношение к нему аудитории. 
Историко-культурологический анализ позволил обозначить преемственность дискурсивных 
практик стигматизации, актуальность для современников исторически сложившихся стереоти-
пов восприятия традиционно стигматизируемой категории.  
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Abstract
The article dwells on the history of the formation of multiple stigmas of sick/poor people. The author 
describes medical and status characteristics that predetermine attitudes towards potential or real carriers 
of infectious diseases and poverty. Historical examples of the stigmatization of certain social groups in the 
era of the greatest epidemiological trouble until the middle of the 19th century are described. 
A content analysis of the discourse is carried out. It was based on the materials of a modern online publica-
tion and included text-analyzes of the audience’ comments (n=133) to the news. The publication describes 
a conflict in a city cafe about the visitor who carries multiple stigmas. Statements that reflect the assess-
ment of the identity of the stigmatized and the attitude of the audience towards him are given.
Historical and cultural analysis made it possible to identify the continuity of discursive practices of stig-
matization, the relevance for contemporaries of the historically established stereotypes of perception of a 
traditionally stigmatized category.
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Введение 

История борьбы человечества с эпидемиями насчитывает уже не одно тыся-
челетие. Следы поражения представителей древних цивилизаций чумой, брюш-
ным тифом, туберкулезом, оспой и другими патогенами обнаруживаются в по-
пуляциях начиная с  периода позднего неолита (см., например, [Spyrou, 2019]). 
К  сожалению, задокументированных свидетельств эпидемий, происходивших 
до наступления нашей эры, не сохранилось, а первые такие свидетельства не дают 
истинных представлений об этиологии массовых болезней и содержат ошибоч-
ные суждения, опровергаемые современной наукой1. 

Тем не менее объективные социальные последствия, которые несли с собой 
эпидемии, независимо от истинности или ложности понимания современниками 
их биологических причин способствовали накоплению специфического опыта 
переживания болезней и  конструированию представлений о  «типичном» боль-
ном, представляющем потенциальную угрозу здоровью окружающих. И  хотя 
влияние социального статуса на  здоровье и  инфекционное благополучие было 

1  Так, например, в ряде исследователей утверждается, что эпидемия Афинской чумы (430–426 гг. 
до н. э.) была эпидемией другого смертоносного вируса – брюшного тифа. 



	 Бояркина С. И.   Стигмы болезни и бедности: историческое априори современного дискурса 	 59

ISSN 2541-7517 
Сибирский философский журнал. 2022. Том 20, № 3 

Siberian Journal of Philosophy, 2022, vol. 20, no 3

впервые эмпирически подтверждено только в середине XIX в. в Западной Европе 
и в начале XX в. в России, на протяжении истории в числе подозреваемых в рас-
пространении инфекций оставались представители низших социальных страт. 

Отчасти это объясняется объективными причинами: наиболее часто 
жертвами инфекционных болезней становились крестьяне, чья жизнь проходила 
в  непосредственной близости с  природными источниками инфекций. В  то  же 
время представления о потенциальной заразности бедняков были обусловлены 
и существовавшими ценностными ориентациями. В статусной модели сложных 
стратифицированных обществ на одном полюсе оказывались высшие ценности 
здоровья, богатства и власти, а на другом – бедность, бесправие и болезни, кото-
рые ассоциировались с образом грязного крестьянина, опаленного солнцем раба 
или ободранного бродяги, «чужого» и, вероятно, опасного.

Ассоциация болезней с избранными неугодными носителями неоднократно 
на протяжении истории становилась основанием агрессии в отношении людей, 
обладающих «неудобной» обществу идентичностью, и поэтому борьба с эпидеми-
ческими болезнями зачастую сопровождалась борьбой с «вредителями» – бедны-
ми людьми (см., например, [Carmichael, 1986; Супотницкий, 2006]). 

Проблематика социального неравенства и  дискриминации больных акту-
альна и для современного общества. В современной социологии здоровья можно 
обозначить три ключевых подхода к изучению проблем восприятия потенциаль-
ной опасности больных для общества. Первый, практико-ориентированный, сфо-
кусирован на  исследовании объективных угроз социальной и  индивидуальной 
безопасности, проблем восприятия рисков, социальных представлений, верова-
ний, страхов в отношении инфекционных больных 2 [Решетников и др., 2018].

Второй, близкий традициям феноменологии и социального конструктивиз-
ма, предполагает анализ механизмов социального конструирования диагноза 
и  социальных оснований маркировки (labeling) инфекционных больных, роли 
информации и  используемых лингвистических приемов в  распространении со-
циальных конструктов «здоровья» и «болезни»3.

Несмотря на разнообразие предметных областей, авторы, как правило, им-
плицитно (или эксплицитно) апеллируют к проблеме стигматизации инфекцион-
ных больных, и именно этот, третий, подход позволяет концептуально объединить 
ключевые факторы – объективные и  социально-конструируемые – восприятия 
и маркировки субъектов и предположить причины ассоциативной связи призна-
ков болезни со статусными характеристиками. 

Среди ключевых направлений исследований стигмы инфекционных боль-
ных – проблемы идентичности; субъективного восприятия измененной телесно-
сти самим больным и восприятия болезней обществом (в том числе стереотип-
ного); институциональных (в рамках системы здравоохранения) и структурных 

2  Malesza M., Kaczmarek M. C. Predictors of anxiety during the COVID-19 pandemic in Poland [Online 
resourse] //Personality and individual differences. 2021. Vol.  170.  URL: https://www.sciencedirect.com 
/science/article/pii/S0191886920306103 (Date of access 24.10.2022)

3  Nossem E. Linguistic rebordering: Constructing COVID-19 as an external threat [Online resourse] 
// Bord. Perspect. 2020. Т. 4. P. 77–80. URL:https://www.researchgate.net/publication/340539908_Linguistic_
rebordering_Constructing_COVID-19_as_an_external_threat (Date of access 24.10.2022)
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механизмов конструирования стигмы (см., например, [Дудина, Артамонова, 2018; 
Беляева и др., 2016]).

В новейших западных исследованиях последних пяти лет в фокус внимания 
все чаще попадают проблемы множественной стигматизации больных, возни-
кающие при пересечении нескольких стигматизируемых идентичностей, в  том 
числе больных – представителей низших классов (см., например, [Karver, 2022; 
Henderson, 2018]).

В то же время авторы крайне редко обращаются к  тематике исторических 
контекстов множественной стигматизации. В отечественной литературе наря-
ду с  относительно большим количеством публикаций, посвященных изучению 
истории распространения инфекционных болезней и положения больных в евро-
пейских обществах (см., например, работы Михеля Д. В., Куксо К. А., Супотниц-
кого  М.  В.), практически отсутствуют работы, посвященные изучению условий 
формирования коммуникативных оснований, на которых выстраивается воспри-
ятие больных и бедных в современном обществе. Непрояснённой объектно-пред-
метной областью является «историческое априори» дискурса [Фуко, 2004. С. 242] 
в отношении социальной диспозиции инфекционный больной / бедняк.

Теоретико-методологические основания  
исследований стигматизации 

В существующих определениях общественной стигмы к  ее обязательным 
компонентам относят наличие у  индивида перцептивно воспринимаемых ка-
честв, негативно оцениваемых окружающими и / или уничижительных стереоти-
пов (предубеждений), позволяющих окружающим присвоить ему некий девиант-
ный статус и маркировать как «чужого», что приводит к снижению социального 
статуса и дискриминации4 [Lemert, 1967; Link, Phelan, 2001] . Стигматизации могут 
подвергаться любые отклонения от нормы, вписывающиеся в рамки общеприня-
тых классификаций индивидуальных «неудач» в сфере здоровья, занятости, дохо-
да, образования и др. В зависимости от числа воздействующих факторов говорят 
о множественной (системной) стигматизации [Phelan et al., 2014]. 

Клеймение тех, кто не вписался в социальную структуру, оказался «не на сво-
ем месте» и  нарушил социальный порядок, позволяет отделять социальными 
границами то, что представляется опасным для общества и формальной власти 
[Дуглас, 2000. С. 12–13]. Стигматизация, таким образом, становится механизмом 
конструирования структурных (иерархических и неиерархических) социальных 
неравенств, принуждения к выполнению социальных норм и отчуждения боль-
ных / недееспособных / девиантных субъектов [Phelan et al., 2008].

В процессе определения места (положения) индивида в  социальной струк-
туре и соответствующего ему поведения представители влиятельных групп (про-
фессионалы, политические и экономические элиты) создают нормы, навязывают 
определенные способы их смысловой интерпретации и контролируют их испол-

4  Гофман И. Стигма: Заметки об управлении испорченной идентичностью. Часть 1. Стиг-
ма и  социальная идентичность. Часть 2. Контроль над информацией и  социальная идентичность 
(главы 3-6). Перевод Добряковой М.С. [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://www.hse.ru/
data/2011/11/15/1272895702/Goffman_stigma.pdf (дата обращения 20.10.2022).
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нение, устанавливают устойчивые связи между «помеченными» и  нежелатель-
ными характеристиками – негативными стереотипами (предрассудками) [Фуко, 
2007; Link, 2001; Phelan, 2008]. 

В повседневной жизни стереотипы вырабатываются в процессе обыденных 
интерпретаций научных знаний, культурных мифов и метафор, которые струк-
турируются в  систему значений и, распространяясь в  процессе коммуникации, 
формируют отношение к референту [Щекотихина, 2008]. Это отношение закре-
пляется исторически и воплощается в обычаях исключения, действующих даже 
тогда, когда исчезают ее основные причины – «роль, принадлежавшую прокажен-
ному, возьмут на себя бедняки, бродяги…» [Фуко, 2010. С. 15]. Фиксация и пере-
дача обычаев и их смыслов в историческом континууме осуществляется средства-
ми языка, через создание высказываний и их элементов, семантически связанных 
с существующими представлениями [Фуко, 2004. С. 207–252, 327–328]. В резуль-
тате в общественном сознании формируется общее дискурсивное пространство 
социального исключения, в которое помещаются «неугодные другие», независи-
мо от  того, какими именно неодобряемыми качествами они обладают – дефек-
тами внешности, социального статуса, поведенческих или характерологических 
качеств. 

В стигматизации больных инфекциями ключевая роль принадлежит куль-
турным табу и  мифам в  отношении болезни; маркерам, вызывающим желание 
физического и социального дистанцирования; признакам социальной дезадапта-
ции и  заниженной самооценки (бедность, бездомность, нежелание участвовать 
в жизни общества и связанная с этим «бесполезность») [Nsagha, 2011]. 

В то же время остается неясным, по  каким перцептивно воспринимаемым 
признакам в европейских обществах донаучного периода (до конца ХIХ в.) про-
исходили распознавание и маркировка потенциально опасных членов общества? 
Почему опасность заражения связывалась в общественном сознании с представи-
телями низкого социального статуса? И можно ли предполагать, что эти представ-
ления легли в основу стереотипных представлений об инфекционных болезнях 
и их носителях, актуальных для современного общества? 

Исторические контексты медицинской  
и статусной стигматизации больных и бедных

Медицинские представления в  античных обществах. В обществах охотни-
ков и собирателей нарушения здоровья связывали с действиями духов, живущих 
в объектах физического мира. Практики лечения сводились к их задабриванию 
или изгнанию, переносу в  другой объект (замена жертвы). Такими объектами 
могли становиться неодушевленные предметы, которые либо зарывали в землю 
(захоронение), либо, наоборот, оставляли в таких местах, где случайный прохо-
жий мог стать новым хозяином болезнетворного духа [Дуглас, 2000. С. 202; Тей-
лор, 1939. С.   353–366].  Страх болезни и смерти способствовал формированию 
представлений об опасности прикосновения к  оскверненным предметам, посе-
щения «дурных» мест (болот, низин), вдыхания воздуха, употребления «заражен-
ных» воды или продуктов [Тейлор, 1932. С. 324]. 
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Наряду с применением ритуальных практик борьбы со «скверной» происхо-
дила аккумуляция эмпирических медицинских знаний. Признаки болезней фик-
сировались на основании наблюдения за внешним видом и поведением человека, 
его дыханием, имевшим сакральное значение, и запахами тела. 

Первые попытки именования и  классификации болезней появились в  Ме-
сопотамии и Древнем Египте, где обнаруживаются письменно зафиксированные 
клинические рекомендации по сбору анамнеза и осмотру пациентов с различны-
ми патологиями, использованию визуальных и обонятельных подсказок, приме-
нению специальных методов диагностики [Опарин, 2016; 2017]. 

Рождение материалистического направления в медицине связано с именем 
Гиппократа5, предложившего модель здоровья и болезни, свободную от религи-
озно-мифологических представлений. Впервые было заявлено, что причины бо-
лезней лежат в  материальном мире и  их следует искать в  особенностях самого 
тела больного (конституции, «жара» тела, соотношении жидкостей и др.), образа 
жизни и пагубных внешних воздействиях. В зависимости от типа внешнего воз-
действия болезни были объединены в три класса: миазматические, распространя-
ющиеся по воздуху (в качестве миазмов рассматривали любые скверные запахи, 
исходящие от болот, кладбищ, животных, грязных мест); болезни, передаваемые 
через прикосновение (контагиозные) больного человека, и болезни, возникающие 
под воздействием факторов физической среды (воды, почвы, климата). 

Последователи Гиппократа продолжали традицию материалистическо-
го объяснения причин болезней, поисков доказательств предложенных теорий. 
По мере накопления эмпирических знаний изменялись представления о  здоро-
вье. Его основными маркерами, помимо признаков нормальной телесности, стали 
гигиена одеяния и жилища. Практики очищения наряду с ритуальным смыслом 
обрели медицинское значение и превратились в медицинскую процедуру, отно-
шение к  которой кардинально менялось на  протяжении истории от  признания 
необходимости до подозрения в опасности.

К началу новой эры сформировались две ветви медицины – ритуально-ма-
гическая и материалистическая. Первая способствовала становлению гигиениче-
ских правил и процедур, основанных на религиозно-мифологической интерпре-
тации оскверняющего, «грязного» и опасного для людей, существующего в мире 
трансцендентного.  Вторая – на рациональных представлениях, в которых опас-
ность для здоровья ассоциировалась с врожденными биологическими и психоло-
гическими характеристиками, факторами материальной внешней среды, образа 
жизни и поведения человека, способствующими сохранению физического и ду-
ховного благополучия. Конечной точкой приложения ритуального и материаль-
ного понимания болезни и здоровья становится человеческое тело, которое пре-
вращается в «геральдический символ» цивилизованности [Сеннет, 2016. С. 100].

5  Род Гиппократа на протяжении 18 поколений занимался медициной. Он был ярким представи-
телем и преемником традиции внутрисемейной передачи знания (семейной врачебной школы), рас-
пространенной в древних обществах. 
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Зарождение множественной стигматизации в античных обществах

Символическое значение визуально фиксируемых признаков здоровья и ци-
вилизованности распространялось не  только на  представления о  нормативной 
телесности, но и о статусной принадлежности. 

Рост могущества полисной аристократии стал решающим фактором форми-
рования эгалитарных систем, распространившихся к концу архаического периода 
в большинстве полисов [Медовичев, 2012]. К XII в. до н. э. в социальной структуре 
древнегреческого общества сформировалось два базовых класса: класс собственни-
ков и значительно более широкий класс зависимых рабов. В греческом языке их со-
ответственно обозначали как «αγαθός» («агатос») (благородные, доблестные, хоро-
шие, полезные) и «κακός» («какос») (плохие, злые, уродливые) [Медовичев, 2012]6. 

Смысл последнего термина отражал эмоциональное восприятие рабов. Час
то они имели увечья, полученные при допросах: вызванные в суд невольники под-
вергались пыткам. Беглые и пойманные рабы (как и воры) могли иметь на теле 
«стигму» – клеймо, выжженное каленым железом. При  отсутствии явных при-
знаков вроде стигмы, ошейника, цепей или бритой головы рабы, как и свободные 
бедняки, выделялись из массы горожан своей одеждой. Как правило, это была 
простая, домотканая, пошитая из темных грубых тканей туника, нередко грязная, 
изношенная. В Риме из-за существовавших норм обеспечения невольников оде-
ждой большую часть времени рабы были вынуждены ходить раздетыми [Серге-
енко, 2000. С. 91–105]. 

Правовая несостоятельность зависимого населения закреплялась существо-
вавшими нормами включения в гражданскую структуру общества. В Древней Гре-
ции в результате реализации первых экономических реформ Солона (VII–VI вв. 
до н. э.) богатство стало главной инструментальной ценностью, обеспечивающей 
гражданские права и привилегии свободного жителя. Даже самые бедные гражда-
не, попадавшие в низшую доходную группу, имели равный доступ к обществен-
ным институтам и хотя бы одного невольника. 

В сложившихся условиях греческой демократии бедность начинает воспри-
ниматься не  столько как состояние абсолютной депривации, сколько как явле-
ние относительное, измеряемое в категориях «труд – праздность». К V в. до н. э. 
в древних европейских обществах формируется пренебрежительное отношение 
к людям ручного труда, ремесленничеству. Образ жизни ремесленников, и рабов, 
и свободных рабочих, считался вредным для здоровья тела и духа, уничтожав-
шим способность мыслить и свободно развиваться [Гиро, 1915. С. 206–210]. Труд, 
физическая борьба за существование, уничтожающие красоту тела и духовность, 
казались грекам, как всем другим представителям западных элит вплоть до Ново-
го времени, чем-то унизительным [Сеннет, 2016. С. 37]. 

Бедными начинают считать тех, чье имущественное положение не избавляло 
от необходимости трудиться. При таком понимании бедности «бедняки» в Афи-
нах, согласно имеющимся подсчетам, должны были составлять около 95 % граж-
дан [Медовичев, 2020]. 

6  В указанном источнике приводится только перевод «agathoс» и  «kakoс» как «хорошие» и «пло-
хие», хотя эти слова имеют более широкое значение. 
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Экономическое структурирование социального пространства привело к обо-
стрению отношений между социальными слоями и  постоянным конфликтам 
между зажиточными и бедными, рабовладельцами и рабами, свободными бедня-
ками и зависимыми. В условиях социальной напряженности численное превос-
ходство низших социальных слоев населения представляло вполне определенную 
опасность для правящих элит и состоятельной части общества.

Опасливое и вместе с тем пренебрежительное отношение к представителям 
низкостатусных групп усугублялось поведенческими особенностями последних. 
Находясь в состоянии правовой, экономической, социальной депривации, бедня-
ки и  невольники становились основными правонарушителями. Их склонность 
к воровству, обману, хитрости, мстительности отмечалась современниками в ка-
честве устойчивых негативных характеристик социальной группы. В своих тру-
дах (например, «Государство. Книга 4») Платон описывает бедность как тотальное 
зло, источник низостей и злодеяний, а ее носителей – демос (низший класс ремес-
ленников, крестьян) – как наименее полезных обществу людей, невежественных, 
необразованных и порочных. 

Обострение социальной напряженности между представителями разных 
имущественных групп происходило на фоне эпидемий, когда выжившие бедняки 
завладевали достоянием внезапно умерших богачей, когда повсеместная угроза 
смерти разрушала границы законов и  проявлялись худшие качества человече-
ской натуры [Фукидид, 1999. С. 106]. Моровые болезни, игравшие не последнюю 
роль в  цивилизационном развитии, приводили не  только к  масштабным демо-
графическим последствиям, но и к разрушению привычного социального поряд-
ка. При этом роль источника всех бед доставалась опасным и презираемым лю-
дям – ремесленникам, крестьянам, рабам. 

Бедняки, не соответствовавшие медицинским нормам здоровой телесности, 
не имевшие возможности поддерживать свое здоровье и вести поощряемый образ 
жизни, становились чуждыми европейской культуре. Их  внешний вид, запахи, 
поведенческие особенности вызывали страх и социальное отторжение, что вкупе 
с объективно более частой заболеваемостью порождало миф об опасности гряз-
ных, больных, оставленных богом изгоях.

На протяжении первых тысячелетий существования человечества в перво-
бытных, а затем и античных рабовладельческих обществах сформировались пред-
ставления о системном – медицинском и статусном – неблагополучии отдельных 
групп населения. Разделение труда способствовало формированию представле-
ния о  «нечистоте» низкостатусных групп, способствуя дискурсивному сближе-
нию феноменов болезни и бедности. 

Маркеры медицинской и статусной стигматизации больных / бедных 
в средневековых обществах

Наиболее яркие примеры множественной стигматизации обнаруживаются 
в  средневековых обществах. В условиях массовых миграций и  возникновения 
централизованных государств маркерами «инаковости» могли становиться лю-
бые повседневные особенности внешнего облика, образа жизни, речи или пове-
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дения, позволяющие идентифицировать представителей других экономических, 
этнических, культурных, религиозных и прочих групп [Барлетт, 2007. С.  217–243; 
Полякова, 2018]. 

В соответствии с  существовавшими медицинскими представлениями о  за-
разности в  этот период на  фоне распространения проказы возникает и  закре-
пляется обычай изоляции больных инфекционными заболеваниями.  Еще с IX в. 
правила предписывали изолировать людей, заподозренных в этой болезни, сжи-
гать их жилища, одежду и все движимое имущество, к которому они прикасались. 
По всей Европе были построены тысячи лепрозориев [Фоссье, 2010. С. 30]. Вызы-
вая отвращение и ужас, проказа лишала человека всех социальных связей, стату-
са, делала его «нечистым», чужим. Больные проказой, одетые в лохмотья, при по-
явлении в публичных местах были обязаны носить трещотку, предупреждавшую 
об их приближении.

Прокаженные становятся символом пространства исключения, куда поме-
щали всех опасных неугодных – нищих, бродяг, умалишенных, нарушителей по-
рядка, к которым применялись практики изоляции и дисциплинарного воздей-
ствия [Фуко, 1999. С. 291–292]. 

Помимо проказы на  протяжении всего средневековья наибольший страх 
вызывали эпидемии чумы ХIV–ХVII  вв. Медицинской стигматизации априори 
подвергались наиболее подозрительные лица, представители «нетипично» часто 
или редко болеющих групп. 

Чаще других чумой болели наиболее слабые, материально депривированные 
члены общества. Отчасти это объяснялось нищетой и связанной с ней традицией 
передачи одежды и бытовых вещей из домов умерших родственников, что впо-
следствии привело к появлению мнения, что чума является болезнью бедняков 
[Супотницкий, Супотницкая, 2006]. Страх вынуждал людей избегать больных 
и их вещей, «мелкий люд», не имея ни ухода, ни помощи, умирал, запертый в до-
мах, – такую картину распада социальных связей в период распространения чумы 
в ХIV в. описывает Д. Бокаччо (Декамерон).

Реже других во времена эпидемии «черной смерти» жертвами болезни ста-
новились евреи, стигматизируемые, прежде всего, по этническому и религиозно-
му признакам. Их статусное положение и нетипичная заболеваемость позволяли 
христианам утверждать, что иудеи насылают чуму на истинно верующих. В ХVI в. 
евреев «заметили» в  частой заболеваемости проказой, и  их тела стали считать 
вместилищем множества заразных болезней, что объяснялось нечистоплотно-
стью быта и непристойностью поведения. Для внешнего отличия этих «опасных» 
людей обязывали (как и проституток) носить желтую одежду или нашивки [Сен-
нет, 2016. С. 272–292].

В ХVIII  в. в  крупные города Европы и  Руси приходят кишечные заболева-
ния – холера, дизентерия и  брюшной тиф. С развитием гигиенических знаний 
в этот период восприятие опасности бедняков в Европе оказалось связано с кон-
фликтом представлений о телесной чистоте. Если представители среднего класса 
практиковали использование новинки – туалетной бумаги, то деревенские жите-
ли, применявшие испражнения в качестве удобрений, считали, что корка из мочи 
и фекалий защищает и питает кожу [Сеннет, 2016. С. 319–321]. На фоне распро-
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странения кишечных инфекций и  роста числа смертей от  «грязных» болезней 
в городах появился страх нечистот, вдыхания зловонных миазмов. Запахи стано-
вятся одним из способов статусной, территориальной и этнической идентифика-
ции (запахи тел, ремесел, предпочитаемой еды). Для врачей со времен Гиппократа 
запахи были ценным средством, позволяющим «вынюхивать» диагноз. Но если 
врачи обладали профессиональной «небрезгливостью», то представителями вы-
сокостатусных групп, убежденными в том, что «здоровое не пахнет», зловоние, 
исходившее от  больных, солдат и  матросов, бедняков, проституток, восприни-
малось как опасное для здоровья [Корбен, 2010. С.  326–476]. Бедные кварталы, 
наполненные «дурно пахнущими простолюдинами», за которыми на протяжении 
предшествующих веков прочно закрепилась стигма болезнетворного начала, счи-
тались источником опасности для чистого буржуа. 

С середины ХIХ в. начинается активный рост городских агломераций. Инду-
стриализация, урбанизация и массовые миграции крестьян в промышленные го-
рода и в России, и в странах Европы привели к расширению прослойки социаль-
ных низов и распространению в рабочих кварталах туберкулеза. В соответствии 
с  уже устоявшимися невербальными знаками опасности для здоровья низкого 
статуса и  болезней в  пространство исключения помещают «чахоточных» боль-
ных. Туберкулез называли «белой чумой» и считали болезнью грязи, в обществен-
ном сознании чахотка была «символом» пролетариата, его убогого быта, бедности 
и тяжелого труда [Сонтаг, 2016; Мозер, 2021]. 

Развитие клинической медицины, увеличение числа общественных больниц 
и анатомических театров привели к становлению нового типа власти – медицин-
ской, основными инструментами которой становились поименование болезни 
и  определение схемы ее лечения. Доказательства влияния социального статуса 
на здоровье, предоставленные социальными эпидемиологами к концу ХIХ – на-
чалу ХХ в., только закрепили сформированные ранее паттерны восприятия теле-
сности низкостатусных групп.

Стигмы болезни и бедности в современном дискурсе

Сложившиеся практики клеймения и сегрегации больных и / или бедных лю-
дей транслировались через столетия и формировали исторический архив марке-
ров множественной стигматизации, в которой ведущими признаками и социаль-
ного, и телесного неблагополучия стали визуально и обонятельно фиксируемые 
гигиенические маркеры (состояние тела и  одежды, запахи), поведенческие осо-
бенности бедных людей. 

Для выявления актуальных стигматизирующих маркеров, включенных в со-
временный дискурс, был проведен анализ кейса, описанного в  петербургском 
электронном издании «Фонтанка». Ситуация была представлена как конфликт 
между посетителями и администрацией одного из городских кафе по поводу не-
опрятного, плохо пахнущего мужчины (управляющий кафе назвал его бомжом), 
которому было отказано в  обслуживании. Часть присутствовавших сочла от-
каз проявлением дискриминации, нарушающей права человека, другая часть 
поддержала представителей администрации, аргументируя свою позицию тем, 
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что не  желают находиться в  одном пространстве с  дурно пахнущим и, вероят-
но, эпидемиологически опасным человеком. Как следует из интервью директора 
кафе, нежелательными посетителями являются «посетители неопрятного вида»; 
«опустившиеся, дурно пахнущие, эпидемиологически опасные люди»; «бомжи»; 
«…маркером помимо запаха и  неопрятного вида может быть одежда с  чужого 
плеча…».

Для выявления маркеров, на  основании которых аудиторией издания про-
изводилась стигматизация, в программе AntConc был проведен анализ коммен-
тариев (n  =  133), оставленных читателями (число уникальных авторов – 59). 
Из прямой речи комментаторов был составлен текстовый корпус, декомпозиция 
которого позволила создать перечень всех обнаруженных в тексте слов (n = 4931) 
и  повторяющихся словоформ (n  =  2284) с  указанием частоты их нахождения 
в тексте (без автоматического отсечения нижних значений). Анализ полученной 
базы лингвистических элементов позволил выделить ключевые, наиболее часто 
употребляемые термины, семантика которых связана с маркерами опасности.

Медицинские / гигиенические маркеры: 
–  визуально-фиксируемые (окулесические): мыться, свежепомытое, чи-

ститься, чистота (15), грязь (12), немытый, пачкающий (7);
–  обонятельно-фиксируемые (ольфакторные): запах, «аромат», вонь, злово-

ние, миазмы, дурно пахнущий, смердит (50), моча, недержание, туалет (15).
–  эпидемиологические: болезнь / здоровье, опасность здоровью (8), туберку-

лез, инфекции (6), гигиена, антисанитария (5).
Статусные маркеры:
1)  имущественные – одежда (22), бедность, нищета, попрошайничать (8), 

вещи, баулы (5).
2)  возрастные / гендерные: дед, дедушка (16), пожилой, старый (12), бабули (4).
Эмоциональные оценки: отвратительно, противно, брезговать (6). 
Стигма формулируется в  терминах: «бомж», «опустившиеся», «отбросы», 

«нищеброд» (38).
Частота упоминания терминов и содержательный анализ высказываний сви-

детельствует о  том, что наиболее значимыми стигматизирующими маркерами 
являются признаки нечистоты и бедности субъекта; остальные характеристики 
«довершают портрет», конструируя множественную стигму неприятного, бедно-
го, вероятно, больного и опасного человека. 

«Противна как раз грязь, возможные инфекции и  неадекватное поведение 
(все-таки среди бомжей это почаще встречается, чем в среднем)…»

В числе актуальных компонентов стигмы – демографические, значение 
которых нарастает с  увеличением продолжительности жизни, экономического 
и  социального неблагополучия старших возрастных групп. Однако отношение 
к проблемам пожилых скорее брезгливо-жалостливое, чем опасливое:

«От стариков часто «немытостью» пахнет, потому что нездоровое ста-
рое тело даже свежепомытое все равно распространяет определенные миазмы. 
Да и  помыться как следует бывает очень трудно, если помочь некому. Одежду 
носят, какая от лучших времен осталась, почистить и заштопать тоже некому. 
Как вам такая жизнь?»
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Основным лейтмотивом дискурса стала тема ограничения доступности 
кафе для «не тех» людей. Обостренное, враждебное восприятие нечистоты по-
сетителя кафе связано не только с физическим пересечением социальных барье-
ров, но и с нарушением границ семиотического пространства кафе, вступающего 
в конфликт с символами нечистоты / болезни / бедности. Неодобряемое пребыва-
ние неугодных людей в  непредназначенном физическом и  семиотическом про-
странствах приводят к  идее их сегрегации. Посетители-сторонники сегрегации 
«опустившихся», в  отдельные рекреационные пространства, отказывая стигма-
тизируемому в признании его членом человеческого сообщества, прибегали пре-
имущественно к медицинской риторике, в которой главное место отведено стере-
отипным представлениям о грязи/болезни/бедности: 

«…Ну так и  повела бы своего кавалера к  себе домой завтраком кормить, 
а не тащила бы это в порядочное место, посетителей туберкулезом и прочими 
прелестями заражать...»

Заключение

Закрепленные в  культуре и  воспроизводимые исторически дискурсивные 
практики стигматизации тех, кого следует считать опасным, способствовали по-
явлению устойчивых стереотипов восприятия социальной диспозиции болезнь / 
бедность, актуальных и сегодня. 

Отношение к больным / бедным людям в современной культуре, как и мно-
гими столетиями ранее, связано с аксиоматизмом ценностей здоровья, экономи-
ческого благополучия, свободы жизненного выбора. Стабильность ценностной 
структуры в  экономически стратифицированных обществах, консервативность 
социального порядка способствуют сохранению демаркационных линий, отде-
ляющих пространства исключения, отведенные для людей с  «испорченной» те-
лесной и  статусной идентичностью. Вместе с  тем изменения демографической 
структуры обществ, увеличение доли пожилых расширяют численность низко-
статусных слоев и способствуют конструированию новых социальных барьеров.
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