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Введение. В предыдущих статьях рубрики 
рассматривались исключительно количествен-
ные методы обработки данных или дизайны 
исследований, предназначенные для после-

дующей количественной обработки материала. 
В то же время в науках о здоровье существует 
отдельная категория исследований, называе-
мая качественными исследованиями, которая 
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не предполагает статистического анализа, но 
отвечает на  такие вопросы исследователей, 
на которые количественные методы дать ответ 
не в  состоянии. Например, «почему», «как», 
«зачем» и пр. В данной статье мы рассмотрим 
один из популярных типов качественных ис-
следований, который пока относительно редко 
встречается в  отечественной научной меди-
цинской литературе, в  которой доминируют 
количественные исследования. 

Обоснованная теория, или «граундид-теория» 
(Grounded Theory) — это метод качественного 
научного исследования, разработанный Glaser 
and Strauss в 1967 г. [1, с. 368–373]. Основной 
целью и преимуществом данного метода яв-
ляется построение теории и модели, что выте-
кает из  названия метода, которая основана 
на материале, полученном в процессе анализа 
данных. В настоящее время обоснованная тео-
рия является основным научным методом для 
построения теории, так как данные системати-
чески собираются и анализируются [2, с. 89–90; 
3, с. 64]. Теория строится и развивается как ре-
зультат взаимодействия сбора данных и одно-
временного их анализа. Результатом обоснован-
ной теории является выведение теории, состоя-
щей из различных понятий (концептов) и их 
взаимодействия [1, с. 368–373; 4, с. 282; 5, с. 456; 
6, 581–599]. Для сравнения: в этнографическом 
исследовании приводится только описание этих 
понятий с короткими комментариями исследо-
вателя, что не является теорией и, соответ-
ственно, служит другим целям. 

Как уже говорилось, Обоснованная теория 
применяется для создания теории с  опорой 
на  полученные данные. Исследователь, как 
правило, начинает собирать информацию с по-
мощью интервью, не проработав перед этим 
имеющиеся теории и  гипотезы. Так, одной 
из целей обоснованной теории является описа-
ние основного понимания информантов с во-
влечением последних в эмпирическое исследо-
вание. Исследователь также изучает то, как 
информанты решают свои проблемы в  кон-
кретном контексте и времени [1, с. 368–373; 4, 
с. 282; 7, с. 656; 8, 9, с. 272]. 

Так, например, в наших ранних исследова-
ниях мы использовали обоснованную теорию 
и модель парадигмы для описания причин за-
поздалой диагностики туберкулеза на Аркти-
ческом Севере России [10, с. 712; 11, с. 24909]. 

Обоснованная теория кристаллизуется 
из феномена индуктивно и всегда удовлетво-

ряет четырем основным критериям: она подхо-
дит для данных, понятна (то есть охватывает 
всех, кто вовлечен в исследование), достаточно 
обще сформулирована (может применяться 
в  разных контекстах) и  может контролиро-
ваться. Под контролем обычно понимают воз-
можность применения теории для работы 
с каким-либо феноменом [9, с. 272; 12, с. 1–10]. 

Обоснованная теория предполагает система-
тическое исследование, состоящее из несколь-
ких этапов, в процессе которого происходит об-
основание теории данными, что предполагает 
взаимодействие феномена как искусственного 
концепта и реальности [1, с. 368–373; 5, с. 456; 
13, с.  198]. Обоснованная теория возникает 
из феномена в процессе исследования. Этим 
она принципиально отличается от метода, при-
меняемого в количественных исследованиях, 
где теория сначала предлагается, а  только 
затем проверяется с помощью статистической 
обработки собранных специально для постав-
ленной цели данных [14, с. 3–9; 15, 54–59]. В об-
основанной теории теория возникает из систе-
матического тестирования феномена. 

Важная составляющая обоснованной тео-
рии — теоретическая чувствительность, кото-
рая тесно связана с личностными качествами 
исследователя и  его отношением к  данным. 
Glaser (1978) описывал теоретическую чув-
ствительность как «процесс все более глубо-
кого понимания исследователем изучаемой си-
туации» [16, с. 164]. Такое понимание должно 
быть скорее концептуальным, чем конкретным, 
что тесно связано с креативным аспектом об-
основанной теории. Благодаря теоретической 
чувствительности исследователь способен вы-
делить важные данные и может сформулиро-
вать теорию. 

Индивидуальное восприятие информантом 
различных феноменов (например, болезни) по-
стоянно меняется в ходе взаимодействия с ис-
следователем. И поэтому теоретическая чув-
ствительность соотносится с возможностью ис-
следователя развивать исследовательский во-
прос и производить анализ [17, с. 267–270]. 

Обоснованная теория использует также си-
стематический метод для исследования про-
блемы. Систематичность очень важна в полу-
чении выводов, генерализации и сравнении ре-
зультатов. Это одна из самых сильных сторон 
обоснованной теории. В  этнографическом 
 исследовании, например, нет такой четкой 
 системы. 
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Любое исследование начинается с  поста-
новки исследовательского вопроса. Так как об-
основанная теория использует индуктивный 
подход в исследовании феномена, то теория 
«возникает из данных», полученных при из-
учении последнего. В  нашем исследовании 
была поставлена задача сформулировать гипо-
тезу, которая была бы основана на концепту-
альной идее и описать суть проблемы с точки 
зрения пациентов с туберкулезом и их способы 
решения этой проблемы [10, с. 712; 11]. Иссле-
довательскими вопросами явились: «Что про-
исходит, когда пациенты с туберкулезом от-
кладывают обращение за медицинской помо-
щью?» и «Какова основная проблема с точки 
зрения пациентов и как они ее решают?». В ре-
зультате в нашем исследовании полученные 
категории и выделенная основная категория 
послужили ответами на эти два вопроса. 

В обоснованной теории данные собирают, ис-
пользуя те же самые техники, что и в других 
методах. Анализ сбора данных часто называют 
кодированием. Кодирование может проходить 
по-разному в зависимости от цели и стадии ис-
следовательского проекта. Например, мы обсуж-
дали в своем исследовании отношение к тубер-
кулезу пациентов (мужчин и женщин) и их вос-
приятие противотуберкулезной службы, что 
оказывало непосредственное влияние на  их 
позднее обращение за медицинской помощью. 
Для сбора данных мы использовали фокус-груп-
повые дискуссии и индивидуальные интервью 
[10, с. 712; 14, с. 3–9; 15, с. 54–59; 18, с. 299–302]. 
Затем полученные данные позволили нам соз-
дать модель, описывающую факторы поздней 
диагностики туберкулеза в их взаимодействии. 

Этапы/фазы анализа. Обоснованная теория 
предназначена для сбора неискаженных дан-
ных и предлагает технические процедуры для 
этого, включающие верификацию. Исследова-
ние проходит через определенные шаги [10, 
с.  712]; причем в  разные периоды развития 
и  совершенствования Обоснованной теории 
выделялись разное количество этапов или фаз. 
Так, например, в 1967 г. Glaser и Strauss выде-
лили четыре фазы, позже Glaser (1978, 1992) 
писал о двух фазах и нескольких подфазах и, 
наконец, в конце 1990-х годов Strauss и Corbin 
(1998) представили 3 этапа [5, с. 456; 19, с. 837–
857]. Этими этапами являются: открытое коди-
рование open coding (выделение важных кодов 
и категорий), осевое (или связывающее) коди-
рование axial coding (связывание кодов и вы-

деление категорий) и выборочное кодирование 
selective coding (выявление основной категории 
и объяснение исследуемого феномена). 

1. Открытое кодирование. Основными яв-
ляются две аналитические процедуры — прове-
дение сравнения и постановка вопроса. В Об-
основанной теории понятия являются основ-
ными единицами анализа. Данные, которые по-
лучены в ходе интервью (т.н. «сырые данные»), 
можно принимать во внимание, но их нельзя 
связать. Именно поэтому концептуализация 
данных становится первым шагом в  анализе. 
Здесь как раз и ставится вопрос к изучаемым 
явлениям «Что это такое?» и сравниваются фе-
номены для того, чтобы одинаковым явлениям 
можно было дать одно название (т.е. понятие) [5, 
с. 456; 20, с. 256]. На этом этапе осуществляется 
так называемое «наклеивание ярлыков на фе-
номены», т.е. необходимо просто кратко обозна-
чить суть фразы или предложения, не обобщая. 
Очень важно на данном этапе не интерпретиро-
вать. Например, такие фразы, как «чувствовал, 
что жена заботится», «надо заботиться о маме», 
могут быть обозначены на данном этапе как «за-
бота». «Страшно, что умру», «туберкулез — это 
конец» — «страх». Такие ярлыки можно «накле-
ить» на все выше представленные фразы из ин-
тервью. Таким образом, в ходе концептуализа-
ции данных можно получить десятки и даже 
сотни понятийных ярлыков. 

Далее полученные понятия должны быть 
сгруппированы по типу «подобное с подобным». 
Этот процесс группирования ярлыков называ-
ется категоризацией. Полученные категории 
имеют концептуальную значимость, т.к. они спо-
собны объединить вокруг себя другие группы 
понятий. 

Открытое кодирование включает три основ-
ных вопроса: 

1. Какие данные изучаются? Ответ на этот 
вопрос ведет к выделению основной категории. 
Основная категория находится после этого 
в фокусе исследования и при построении тео-
рии. Эта категория учитывает все основные ва-
риации данных. 

2. Что обозначает конкретная категория 
в данной ситуации? 

3. Что происходит с данными, когда мы опи-
сываем их системно? 

В нашем исследовании причин поздней ди-
агностики туберкулеза мы получили основную 
категорию «Беспомощность» [10, с.  712]. Она 
выражалась, например, такими фразами: 
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«…В нашем колхозе все бесполезно. Здесь 
только одна больница…» 

«Я пытался защитить себя, но все равно за-
болел…» 

«…Я знаю, что туберкулез — это конец!» 
«Едешь в одном автобусе, и кто-то кашляет… 

Невозможно предотвратить заболевание» 
На этом начальном этапе описываются по-

верхностные свойства изучаемого феномена. 
Свойства и измерения важно распознавать, так 
как они формируют основу для образования 
связей между категориями и субкатегориями. 
Свойства, по сути, являются характеристиками 
категории. Это имеет отношение к определению 
места каждой категории или ее свойств на кон-
тинууме возможных вариантов (таблица). 

2. Осевое (связывающее) кодирование. В осе-
вом кодировании необходимо определить фе-
номен (ключевую категорию) с точки зрения 
каузальных условий, которые способствуют его 

появлению; контекста (определенного ряда 
свойств), в  который он (феномен) включен; 
стратегий действий/взаимодействий (с по-
мощью которого феномен реализуется 
и управляется) и следствий этих стратегий [5, 
с. 456; 20, с. 256]. 

Обозначенные при открытом кодировании 
ярлыки, которые были отнесены в те или иные 
категории, не обязательно указывают, яв-
ляется ли категория условием, стратегией или 
следствием. Это предстоит сделать на этапе 
осевого кодирования. 

В обобщенном виде модель парадигмы вы-
глядит так: 

КАУЗАЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ — ФЕНОМЕН — 
КОНТЕКСТ  — ПРОМЕЖУТОЧНЫЕ УСЛО-

ВИЯ — СТРАТЕГИИ ДЕЙСТВИЙ/ВЗАИМО-
ДЕЙСТВИЙ — СЛЕДСТВИЯ 

Рассмотрим компоненты модели парадигмы 
более подробно. 
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Феномен (или ключевая категория) — это 
главная идея, событие или случай, относитель-
ного которого предпринимается ряд действий/ 
взаимодействий. 

Например, феномен — «снижение веса». 
Каузальные условия — это то, что привело 

к возникновению феномена. 
Например, каузальные условия — «потеря 

аппетита»; феномен — «снижение веса». 
Каузальных условий, т.е. причин, может 

быть несколько. Мы также здесь можем рас-
смотреть свойства каузальных условий и из-
мерения феномена. 

Например, свойствами потери аппетита 
может быть «нежелание принимать пищу» 
и «наличие рвоты после приема пищи»; кон-
кретными измерениями снижения веса яви-
лись «степень снижения» (незначительная — 
значительная) и «нарушение менструального 
цикла» (есть — нет). 

Контекст — это местоположение феномена, 
а также определенный ряд условий, в рамках 
которого принимаются стратегии действия/ 
взаимо действия для управления феноменом. 

Например, каузальные условия — «потеря ап-
петита»; феномен — «снижение веса»; контекст — 
«депрессия на протяжении 5–6 месяцев». 

Промежуточные условия — это условия, ка-
сающиеся стратегий действий/взаимодействий 
и могут включать время, пространство, куль-
туру, экономический статус, карьеру, историю, 
личную биографию и проч. 

Например, каузальные условия — «потеря 
аппетита»; феномен — «снижение веса»; кон-
текст — «депрессия на протяжении 5–6 меся-
цев»; промежуточные условия — «желание из-
менить ситуацию», «посещение терапевта». 

Стратегии действий/взаимодействий. Об-
основанная теория  — это метод построения 
теории, ориентированный на действия/взаимо-
действия. Здесь речь идет о таких действиях, 
которые направлены на то, чтобы справиться 
с  феноменом, управлять им, реагировать 
на него, так как он существует в контексте и в 
определенных условиях. Действие/взаимодей-
ствие должно обладать следующими характе-
ристиками: 

— действие/взаимодействие — это процесс; 
— действие/взаимодействие — целеориенти-

рованное (однако может быть и рефлексивным); 
— действие/взаимодействие может иметь 

как положительную направленность, так и не-
гативную. 

Например, каузальные условия — «потеря 
аппетита»; феномен — «снижение веса»; кон-
текст — «депрессия на протяжении 5–6 меся-
цев»; промежуточные условия — «желание из-
менить ситуацию», «посещение терапевта»; 
стратегии действий/взаимодействий — «прием 
лекарственных препаратов», «посещение пси-
хиатра». В данном примере речь как раз идет 
о  процессуальном, целеориентированном 
и  удавшемся, т.е. положительном, действии/ 
взаимодействии. 

Следствие. Действия/взаимодействия, кото-
рые предприняты для управления феноменом, 
приводят к  определенным результатам, т.е. 
следствиям. Их не всегда можно предсказать. 
В  рамках вышеуказанного примера, след-
ствием может выступать «прибавка в весе». 

3. Выборочное кодирование. Это процесс опи-
сания главных особенностей модели. Теоретиче-
ские коды показывают взаимоотношения между 
важнейшими кодами. Они и формируют гипо-
тезу, которая затем трансформируется в теорию. 
Выборочное кодирование включает в  себя 
оценку этих взаимоотношений, наполнение 
и  выделение категорий. Категории интегри-
руются, и мы получаем Обоснованную теорию. 

Процесс состоит из  следующих этапов [3, 
с. 64; 5, с. 456; 20, с. 256]: 

— выделение линии повествования  — это 
концептуализация описательной истории об ос-
новном феномене исследования. Сам по  себе 
феномен не может быть процессом, он нахо-
дится в сердцевине процесса интеграции; он яв-
ляется своеобразным «цементом, необходимым 
для скрепления всех компонентов теории»; 

— связывание категорий с ключевой катего-
рией (феноменом) проводится посредством па-
радигмы, а именно, условий, контекста, страте-
гий действий/взаимодействий и  следствий; 
причем названия категорий не обязательно 
должно включать эти парадигмальные тер-
мины. И поэтому на данном этапе важно по-
нять, какая категория какую часть парадигмы 
означает; 

— связывание категорий на уровне их изме-
рения  — включает понимание континуума 
значений, который может иметь категория; на-
пример, желание может быть сильным или 
слабым, отношение — теплыми или отстранен-
ными, снижение веса — значительным или не-
значительным; 

— определение линии повествования  — 
здесь возникает основной вопрос, на который 

Marine medicine Vol. 8 No. 4/2022

108



исследователю необходимо ответить: «Каким 
образом категории выстраиваются, чтобы 
адекватно соответствовать линии повестова-
ния?». Изложение истории (т.е. повествования) 
и  ее последовательный порядок зависят 
от того, как четко упорядочены категории. 

Для построения теории (что является целью 
Обоснованной теории) используют какую-либо 
объяснительную парадигму. Это может быть 
классовая теория, каузальная, модель феми-
низма и т.д. В нашем исследовании [10] мы ис-
пользовали каузальную парадигму, так как она 
наиболее подходила под поставленные задачи 
(см. выше). 

Взаимоотношения теории с реальностью. 
Качественные исследования имеют свою внут-
реннюю логику и валидность, поэтому они яв-
ляются научными методами. Обоснованная 
теория соотносится с реальностью таким обра-
зом, что она раскрывает и описывает законы 
и  универсальные ценности, проявленные 
в конкретном времени, месте и ситуации, но 
которые могут быть генерализованы и приме-
нены в других аналогичных ситуациях, в дру-
гое время и в другом месте. Целью таких ис-
следований является описание существующих 
социальных отношений [14, с. 3–9; 15, с. 54–59]. 

Для верификации данных обычно исполь-
зуют триангуляцию [14, с. 4–9]. Триангуляция 
проводится с привлечением более чем одного 
подхода к  изучению исследовательского во-
проса для подтверждения получаемых данных 
[21, с. 416; 22, с. 992]. Как было указано выше, 
основными принципами Обоснованной теории 
являются теоретическая выборка, иерархиче-
ский анализ данных, постоянное сравнение, 
теоретическая чувствительность и сатурация. 
Теоретическая выборка используется для по-
лучения сатурации (завершения понимания 
феномена исследователем) и  ориентируется 
на выведение категории [11, с. 24909]. Сатура-
ция достигается тогда, когда новые инфор-

манты уже не вносят новой информации 
в формулирование категории [10, с.  712]. На 
практике это проявляется так, что исследова-
тель практически может предсказать, что рас-
скажет новый информант во время интервью. 

Критерии оценки валидности Обоснованной 
теории — это соответствие, работоспособность 
теории, ее изменяемость и  соотношение [2, 
с. 89–90; 16, с. 164]. Соответствие подразуме-
вает, что теоретические категории должны 
быть получены путем анализа данных 
и должны соответствовать им. Категории ис-
пользуют максимально глубокое объяснение 
соответствующих данных. Под работоспособ-
ностью принято понимать то, что теория 
должна объяснять, как проблема проявляется 
в различных вариациях. Полученная модель 
должна тестироваться данными. Изменяе-
мость предполагает гибкость полученной мо-
дели при получении новых данных в сравне-
нии с уже имеющимися. Соотношение озна-
чает, что исследование одиночной социальной 
проблемы не только имеет академический ин-
терес, но и применимо на практике в различ-
ных контекстах [14, с. 3–9; 15, с. 54–59]. 

Качественный подход предполагает, что дан-
ные получаются в процессе взаимоотношений 
исследователя и информанта. Эти взаимоотно-
шения должны быть отражены в проверке ва-
лидности результатов. Исследователь должен 
идентифицировать и  критически осмыслить 
свои предубеждения, которые могут повлиять 
на анализ [14, с. 3–9; 15, с. 54–59; 22, с. 992]. 

Заключение. Таким образом, Обоснованная 
теория — это стратегия качественного иссле-
дования, применяемая для создания теории 
из эмпирических данных. В статье не только 
рассматриваются теоретические аспекты Об-
основанной теории, но и представлены практи-
ческие иллюстрации для исследователей, ко-
торые стремятся узнать больше о методологии 
обоснованной теории.
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