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В современных условиях в России возрастает 
социальная значимость здоровья с точки зрения 
гуманистических идеалов гражданского обще-
ства, национальной безопасности и экономиче-
ской эффективности здравоохранения. Вторая 
половина XX в. характеризуется интересом к 
проблемам нормальной жизнедеятельности, 
здоровья человека, профилактике болезней и 
формирования здоровья. В связи с этим возрас-
ло число публикаций по данной проблеме не 
только медицинского характера, но и философ-
ского и социологического профиля как в нашей 
стране, так и за рубежом. 

Дополнительную актуальность данная тема 
приобретает в условиях социально-политичес-
ких изменений, трансформации системы здра-
воохранения, социально-экономического рас-
слоения общества и растущего неравенства в 
доступе различных групп населения к матери-
альным ресурсам. Доказано, что мониторинг 
состояния здоровья, его достаточность, качест-
во и другие критерии во многом определяют 
ход социально-исторического развития отдель-
но взятой страны. 

Истоки социологии здоровья обнаружива-
ются в социальной гигиене, медицинской ста-
тистике и медицинской социологии. Последняя 
зарождалась как отрасль знания, направленная 
на решение практических вопросов, связанных 
с оценкой влияния социальных факторов на 
здоровье и болезнь различных групп населения. 
Дальнейшее развитие медицинской социологии 
показало необходимость ее выделения из соб-

ственно медицинского комплекса наук, что по-
требовало разработки собственного категори-
ально-понятийного аппарата [4.С.12]. 

Целью нашей работы стало изучение соци-
альных предпосылок становления социологии 
здоровья как области научных знаний, а также 
направлений ее развития за последние полтора 
столетия. 

В ходе предметного самоопределения дан-
ная специальная социологическая теория ста-
новилась все более независимой от медицины и 
приближенной к социологии. Вместе с тем раз-
личного рода коллизии и не прекращающиеся 
дискуссии не позволяют назвать этот процесс 
гладким. Социологический анализ системы 
здравоохранения ставит под сомнение некото-
рые устои, кажущиеся незыблемыми для меди-
ков, поскольку он делает необходимым рас-
смотрение вопросов качества услуг, ответст-
венности, эффективности системы здравоохра-
нения и т.д. И это закономерно, поскольку со-
циологическая теория предполагает анализ всех 
субъектов, которые задействованы в сфере здо-
ровья: врачей, пациентов, системы здравоохра-
нения и наиболее существенных коммуника-
тивных связей, возникающих между ними. 

Процесс развития социологии здоровья ох-
ватывает ряд этапов: 

Первый из них (сер. XIX  — нач. XX вв.) 
назван этапом зарождения социологии здоро-
вья; в этот период еще не публикуются специ-
альные социологические работы, а осмыслива-
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ются лишь отдельные аспекты данной отрасли 
знаний. 

Второй (20-40-е гг. двадцатого столетия) — 
этап формирования социологии здоровья. Он 
характеризуется интенсивными прикладными 
исследованиями, разработкой инструментария 
для их проведения, а также апробацией катего-
риально-понятийного аппарата. 

Третий (50-60-е гг.) — этап дальнейшего 
становления. На этом этапе происходит отде-
ление медицинских исследований от отрасли 
«социальная гигиена» и их интеграция с социо-
логией; формируется предметное поле социо-
логии здоровья. 

Четвертый (70-80-е гг.) — этап развития 
социологии здоровья как самостоятельной дис-
циплины. На этом этапе уточняются объект и 
предмет социологии здоровья, осуществляется 
переход от медицины как объекта исследования 
к собственно здоровью и здравоохранению как 
самостоятельным объектам исследования. 

Пятый — современный этап развития со-
циологии здоровья, который характеризуется 
расширением предметной области, включением 
в нее вопросов продвижения здоровья, превен-
тивного поведения, коммуникации по проблеме 
укрепления здоровья[4.С.12]. 

В то время как история изучения индивиду-
ального здоровья насчитывает почти две тыся-
чи лет, восходя к медицине Древней Греции, 
концепция общественного здоровья зародилась 
два столетия тому назад. Ее возникновение свя-
зано с идеями Великой французской револю-
ции. 

В России внимание государственных деяте-
лей к проблеме здоровья обычных людей (кре-
постных крестьян) впервые привлекли 
М.В.Ломоносов и А.Н.Радищев. Изучение здо-
ровья по показателям заболеваемости и смерт-
ности началось почти сто лет назад в процессе 
сплошного обследования сначала в Московской 
губернии, а затем по всей стране силами зем-
ских санитарных статистиков. Тогда же впер-
вые и в России, и в мире было предпринято 
изучение заболеваемости населения по данным 
обращаемости к врачу. Сбор материала проис-
ходил ежегодно по единой программе и касал-
ся, помимо заболеваемости, санитарной куль-
туры и условий быта городского и сельского 
населения [2. С.352]. 

В течение трех десятилетий после револю-
ционных преобразований 1917 г. изучение за-
болеваемости в нашей стране стало проводить-
ся более дифференцированно: по отдельным 
профессиональным группам, регионам и наи-
более распространенным заболеваниям с ис-
пользованием выборочных методов исследова-
ния. Было начато систематическое изучение 
структуры причин смертности и факторов от-
дельных заболеваний среди различных возрас-
тных групп населения. В последующие годы 
все это позволило развернуть исследования в 
различных отраслевых направлениях: комму-
нальной гигиене, географической медицине, 
социологии медицины, медицинской демогра-
фии и др. 

Получили развитие исследования, ставив-
шие своей целью получить комплексную ха-
рактеристику здоровья населения путем инте-
грации данных обо всех факторах здоровья в 
единый оценочный показатель. Подобные зада-
чи с разной степенью успеха решались многи-
ми исследователями в России (Л.Е.Поляков, 
А.М.Петровский, Г.А.Попов) и за рубежом 
(Т.Аллисон, Дж.Торренс). 

Специфический этап в изучении общест-
венного здоровья связан с охватившей в 70-80-е 
гг. Западную Европу и США волной исследо-
ваний факторов риска в рамках программ про-
филактики здоровья. Изучались такие важные 
параметры образа жизни, как потребление ал-
коголя и курение, физическая активность, оп-
тимизация питания, индивидуальный контроль 
массы тела и артериального давления, в связи с 
показателями смертности и заболеваемости. 
Размах этих исследований во всем мире, когда 
контингент обследованных колебался от не-
скольких тысяч до 2 млн чел., свидетельствовал 
об актуальности изучения общественного здо-
ровья [2.С.352]. 

Функционализм и символический интерак-
ционизм — главные теоретические подходы, во 
многом придавшие форму социологии здоровья 
и болезни. Данной области научного знания по-
священо множество публикаций: концепция 
роли больного Т. Парсонса (1951), концепция 
стигматизации (Гоффман, 1961), по вопросам 
профессиональных особенностей здравоохра-
нения (Фрейдсон, 1970), социальных установок 
к вопросам смерти (П. Хендел, В. Мерфи, 1965, 
Глассер и Стросс, 1965, 1968), факторов ду-
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шевных заболеваний (Гофман, 1961, Шефф, 
1966) и др. Функциональный подход в социо-
логии позволяет связывать здоровье и медици-
ну с другими социальными ценностями и кате-
гориями. 

Центральная категория функционального 
анализа — роль больного, посредством которой 
больной человек освобождается от текущих со-
циальных обязанностей. Заслуга изучения 
взаимоотношений между врачом и пациентом 
как социальной системы принадлежит Т. Пар-
сонсу. В основе его ролевой теории (1951-1958) 
рассматривались парадигма нетрудоспособно-
сти и девиации с позиции психоанализа. Отно-
шения врач-пациент (ОВП) как социальная 
система с определенными правами и обязанно-
стями представляла собой микромодель соци-
ального института здравоохранения, гаранти-
рующего сохранность главной общественной 
ценности — здоровья. Взаимодействие в дан-
ной системе Т. Парсонс рассматривал не только 
с социологической, но и с экономической точки 
зрения, как обмен между производителем и по-
требителем. 

Надо отметить, что в истории социологии 
медицины проблема здоровья и медицинского 
лечения рассматривалась и в рамках других со-
циологических подходов. Например, М. Сакс в 
книге «Ортодоксальная и альтернативная ме-
дицина» пишет, что теория конфликта фокуси-
руется на неравном распределении здоровья и 
медицинской помощи. Автор критикует систе-
му медицины в США за то, что та слишком по-
лагается на лекарство и хирургию, за неограни-
ченное господство в ней мотивации прибыли, 
превалирование биологического подхода в ди-
агностике заболеваний по сравнению с соци-
альным [1.С.27]. 

В ряде городов России также осуществля-
лись социологические исследования в области 
профилактической медицины. Крупнейшие из 
них были реализованы под эгидой Всесоюзного 
кардиологического научного центра АМН 
СССР; в рамках крупного международного ис-
следования «MONIKA» представителями Все-
мирной организации здравоохранения изучался 
вклад традиционных факторов риска в показа-
телях заболеваемости и смертности. В послед-
нем десятилетнем скриннинге социологический 
блок исследования обеспечивали сотрудники 
Института социологии. 

Самый неутешительный и многократно 
подтвержденный вывод из многократных со-
циологических наблюдений состоял в том, что 
никакие профилактические мероприятия не 
способны были повлиять на уменьшение 
смертности населения и не могли быть реко-
мендованы для широкого внедрения в социаль-
ную практику. 

Тем временем привлечение внимания к ис-
следованиям здоровья во многих странах при-
вело к их интенсификации. Помимо традици-
онных показателей (демографических, заболе-
ваемости и физического развития) в начале 70-
х гг. началось изучение социальных характери-
стик здоровья, включая субъективное отноше-
ние к своему здоровью, социальные установки 
и самосохранительное поведение людей. Пере-
ход к широкому взгляду на здоровье определил 
и смену приоритетов в подходе к анализу усло-
вий и факторов сохранения и формирования 
здоровья. Именно этот период можно считать 
моментом рождения социологии здоровья 
[2.С.352]. 

Современные исследования социологии 
здоровья, направленные на изучение потребно-
сти в здоровье, ресурсов здоровья и его пер-
спектив, самосохранительного поведения, про-
должительности жизни, влекут за собой появ-
ление новых отраслей и направлений в социо-
логии и медико-социальной работе. К ним сле-
дует отнести передачу информации, касающей-
ся здоровья населения (социология коммуника-
ций), социологию тела М.Фуко, социологию 
жизни как концепцию исследования социаль-
ной реальности Ж.Тощенко, парадигму экоан-
тропоцентрической социологии Т. Дридзе и др. 
В настоящее время социология приходит к по-
ниманию множественности интерпретаций со-
циальных феноменов. Болезнь и здоровье могут 
рассматриваться как варианты социального со-
глашения (договора), в котором учитываются 
социальные ожидания и роли в процессе само-
создания [5.С.119]. 

В социологии объектом выступает бытие 
человека и коллективов людей во всем много-
образии конкретных проявлений. Объектом со-
циологии здоровья является многообразие ре-
альных проявлений бытия индивида и коллек-
тивов людей, обеспечивающее поддержание и 
воспроизводство их здоровья. Структура объ-
екта социологии здоровья включает следующие 
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составляющие: индивидуальное здоровье, здо-
ровье социальной группы и общества; здраво-
охранение как социальный институт; коммуни-
кацию по поводу здоровья, в том числе право-
вое регулирование взаимоотношений между 
различными субъектами по поводу здоровья 
[3.С.56]. 

В социологии большое значение приобре-
тают проблемы сохранения, укрепления и по-
вышения потенциала здоровья индивидуума, 
группы и общества в целом, а в их решении со-
циально-политическим факторам отводится 
решающая роль. 

Предметом социологии здоровья являются: 
закономерности и механизмы формирования 
здоровья (макросоциальные механизмы, соци-
альная политика в области здравоохранения и 
здоровья и т.п.); факторы, определяющие здо-
ровье и превентивное поведение, включая со-
стояние правовой и физкультурной грамотно-
сти населения. 

Таким образом, достаточно длительный пе-
риод развития социологии здоровья, как отрас-
ли научного познания, свидетельствует о ее 
теоретической и практической значимости, 
дифференциации в одном из направлений со-

циологических исследований, а также перспек-
тивах мониторинга такого социального фено-
мена, как общественное здоровье в целях физи-
ческого и психического благополучия различ-
ных возрастных и социальных групп населения, 
повышения качества и продолжительности 
жизни. 
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