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Развитие социальной работы в области охраны здоровья (медико-социальной работы) в значительной мере 
зависит от проводимых научных исследований по данной тематике. В обзоре представлен анализ диссерта-
ционных работ, в которых демонстрируются исследования различных аспектов медико-социальной работы 
как профессиональной деятельности. Анализируемые исследования охватывают 25-летний период с начала 
первой диссертационной работы по данному направлению. Диссертации выполнялись в рамках медицинских, 
социологических и педагогических наук, что обусловлено междисциплинарным подходом к формированию со-
временной системы социальной работы в Российской Федерации.
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Введение

Социальная работа как профессиональная дея-
тельность и специальность в Российской Федерации 
конституирована в 1991 г. Появление системы соци-
альной работы в Российской Федерации означало 
формирование современной модели социального 
обслуживания, создание сети учреждений социаль-
ного обслуживания населения нового типа, созда-
ние системы социальной защиты населения.

Среди различных профилей подготовки кадров и 
особенностей практической деятельности профес-
сиональных социальных работников в зависимости 
от групп получателей медико-социальной помощи и 
социальных услуг, ведомственной принадлежности 

организаций и других особенностей прослеживает-
ся развитие профильной медицинской составляю-
щей социальной работы, связанной с решением 
проблем восстановления, сохранения и укрепления 
здоровья — социальной работы в области охраны 
здоровья или медико-социальной работы.

Начало исследований проблем теории, практики 
и образования в области медико-социальной рабо-
ты в Российской Федерации было положено диссер-
тационным исследованием «Теоретические и орга-
низационно-методические основы медико-социаль-
ной работы» на соискание ученой степени доктора 
медицинских наук (А. В. Мартыненко, 1997, Мо-
сковская медицинская академия имени И. М. Сечено-
ва, диссертационный совет при Научно-исследова-
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тельском институте социальной гигиены, экономи-
ки и управления здравоохранением имени Н. А. Се-
машко Российской академии медицинских наук) [1].

Автором была научно обоснована концепция ме-
дико-социальной работы как система положений, 
характеризующих новое направление социально-
ориентированной мультидисциплинарной профес-
сиональной деятельности медицинского, психоло-
го-педагогического и социально-правового характе-
ра, направленная на восстановление, сохранение и 
укрепление здоровья.

Концепцией определены место и роль медико-
социальной работы среди смежных видов деятель-
ности, объекты данного вида деятельности, основ-
ные направления, принципы организации, базовая 
модель медико-социальной работы, модель специа-
листа и другие положения.

Базовой моделью медико-социальной работы 
предусмотрены профилактическое и патогенетиче-
ское направления в работе с различными группами 
нуждающихся в медико-социальной помощи. Были 
апробированы пути дифференциации базовой мо-
дели медико-социальной работы в психиатрии, нар-
кологии и онкологии.

Была составлена модель специалиста, включаю-
щая паспорт специалиста и систему подготовки ка-
дров, разработан обобщенный перечень медико-
ориентированных, социально-ориентированных и 
интегративных функций специалиста по медико-со-
циальной работе.

Целью обзора является изучение диссертацион-
ных исследований, проведенных в России за годы 
становления медико-социальной работы, анализ 
различных аспектов данного вида профессиональ-
ной деятельности.

Исследование проблем медико-социальной 
работы в медицинских, социологических 

и педагогических науках
Для развития теории и практики социальной ра-

боты в области охраны здоровья, исследователей 
медико-социальной работы, практических работни-
ков социальной сферы и сферы здравоохранения, 
участвующих в оказании медико-социальной помо-
щи и предоставлении социально-медицинских 
услуг, а также преподавателей, реализующих обра-
зовательные программы по направлению подготов-
ки «социальная работа», представляют профессио-
нальный интерес результаты исследований, выпол-
ненных прежде всего в рамках диссертационных ра-
бот, которые получили признание профессиональ-
ных сообществ тех или иных областей науки.

Е. И. Моисеенко выполнила диссертационное 
исследование «Медико-социальные аспекты помо-
щи детям с онкологическими заболеваниями» [2].

Используя базовую модель медико-социальной 
работы, автор разработала концепцию медико-со-
циальной работы в онкологии, основанную на 
принципе междисциплинарного подхода к осущест-
влению помощи больным со злокачественными но-
вообразованиями.

Такой подход предполагает повышение эффек-
тивности терапии и качества жизни пациентов и их 
семей одновременно с комплексным специальным 
лечением, оказание им и их семьям различных ви-
дов социальной и психологической поддержки на 
всех этапах специализированной помощи от момен-
та установления диагноза до выздоровления и воз-
вращения этой категории лиц к прежнему социаль-
ному положению посредством участия в процессе 
лечения и диспансерного наблюдения, помимо он-
кологов и врачей других специальностей, психолога 
и специалиста по социальной работе.

Данные положения построены на выделении 
обобщенных групп и работе с ними по дифференци-
рованным, но соответствующим общим принципам 
медико-социальной работы в онкологии програм-
мам помощи.

На основе разработанной концепции медико-со-
циальной работы в онкологии в качестве ее практи-
ческой компоненты — организационной формы 
оказания психологической поддержки и имеющих-
ся у данной категории детей и их семей социальных 
проблем — автором было обосновано создание ка-
бинетов медико-социальной помощи в медицин-
ских организациях онкологического профиля.

Ю. Ю. Шурыгина провела диссертационное ис-
следование на тему «Роль инновационных техноло-
гий в повышении эффективности организации ме-
дико-социальной помощи населению» [3].

В результате исследования автором получены 
данные о том, что подавляющее большинство боль-
ных с социально значимыми и социально обуслов-
ленными заболеваниями имеют существенные про-
блемы медико-социального характера и относятся к 
группе лиц, находящихся в трудной жизненной си-
туации, из которой они не могут выйти без посто-
ронней помощи.

Анализ организации медико-социальной помо-
щи в учреждениях здравоохранения Республики Бу-
рятия выявил, что социально-ориентированную по-
мощь в них оказывают преимущественно медицин-
ские работники, отрывая 5,1±0,15% рабочего време-
ни от выполнения своих непосредственных обязан-
ностей, связанных с лечебно-диагностическим про-
цессом.

Материалы исследования дали автору основание 
констатировать факт становления и развития в Рос-
сии нового социального института — «медико-со-
циальная работа», развитие которого идет по трем 
основным направлениям: медико-социальная рабо-
та как наука, медико-социальная работа как вид 
профессиональной деятельности и медико-социаль-
ная работа как учебная дисциплина.

В проведенном исследовании обоснованы инно-
вационные технологии организации медико-соци-
альной помощи населению: создание хосписной 
службы психосоциального характера, организация 
деятельности социального работника в условиях 
детской поликлиники, программа Байкальского 
благотворительного фонда «Ранняя профилактика 
последствий детского церебрального паралича», во-
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лонтерская профилактическая программа «Преду-
преждение наркозависимости в среде подростков».

Автор делает вывод о том, что в результате вне-
дрения инновационных технологий организации 
медико-социальной помощи с участием квалифици-
рованных специалистов по социальной работе в уч-
реждениях здравоохранения и в немедицинских ор-
ганизациях медико-социального профиля происхо-
дит улучшение оказания пациентам медико-соци-
альной помощи, что проявляется в улучшении каче-
ства их жизни и повышает уровень медико-соци-
альной комфортности лечебно-профилактических 
учреждений.

Т. Н. Великолуг выполнила диссертационную ра-
боту «Профессиональная практическая подготовка 
специалиста по социальной работе в медицинском 
вузе» [4].

Автором исследованы теоретические основы и 
направления профессиональной практической под-
готовки специалиста по социальной работе в меди-
цинском вузе на примере Архангельской государ-
ственной медицинской академии. Разработана мо-
дель профессиональной практической подготовки 
специалиста по социальной работе в медицине. Сде-
лан вывод о том, что эффективность непрерывного 
профессионального практического обучения дости-
гается в результате разработки и внедрения сквоз-
ной программы учебно-производственной практи-
ки, обеспечивающей дифференцированный подход 
по курсам обучения.

Сформулированы единые педагогические требо-
вания к непрерывной учебно-производственной 
практике, учитывающие специфику работы учреж-
дений здравоохранения, что способствует профес-
сиональному становлению специалиста.

Полученные экспериментальные данные изуче-
ния личностных качеств будущего специалиста сви-
детельствовали о влиянии непрерывной учебно-
производственной практики на формирование по-
зитивного портрета профессиональной самореали-
зации личности.

В диссертационном исследовании Е. А. Филатова 
«Педагогическое обеспечение социальной работы в 
медицинском учреждении» представлены результа-
ты опытно-экспериментальной работы по созданию 
и внедрению компонентов формирующейся инфра-
структуры медико-социальной службы в медицин-
ском учреждении [5].

Базой решения исследовательских задач был 
определен медицинский комплекс в Ярославле — 
медицинское учреждение, обслуживающее населе-
ние городов и сел Ярославской области и включаю-
щее областную стационарную больницу, поликли-
ническое отделение, консультационный и диагно-
стический центры.

Разработанная в ходе опытно-эксперименталь-
ного исследования инфраструктура педагогически 
ориентированной медико-социальной службы бы-
ла апробирована на широкой опытной базе. Фоно-
вое исследование охватило более 20 точек медицин-
ского обслуживания населения в сельских районах 

области. Результаты опытно-экспериментальной 
апробации положений концепции медико-социаль-
ной работы на базе медицинского учреждения по-
зволили создать реально действующую инфраструк-
туру медико-социальной службы, включающую дея-
тельность по оказанию медико-социальной помощи 
непосредственно в медицинском комплексе (во всех 
его подразделениях и центрах) и развернутую сеть 
медико-социальной работы на базе 20 точек обслу-
живания населения в сельских районах области.

Автор отмечает, что результативность деятель-
ности социальных служб в сфере здравоохранения 
определяется содержанием и организацией воспи-
тательной работы в коллективе с учетом специфики 
социума и функционального назначения медицин-
ского учреждения, полноценным использованием 
возможностей пациентов как субъектов медико-со-
циальной работы, временно включающихся в соци-
ум медицинского учреждения, систему отношений в 
этом социуме, востребованностью учреждением 
здравоохранения профессионально подготовлен-
ных специалистов социальной сферы — социаль-
ных работников, социальных педагогов, психоло-
гов, взаимодействием социальных служб медицин-
ского учреждения с другими учреждениями, обще-
ственными организациями в социуме, с семьями па-
циентов.

Развитие социальной работы в медицинском уч-
реждении наиболее благоприятно осуществляется в 
интегрированных моделях социальных служб, пред-
усматривающих включение в этот процесс всех име-
ющихся у общества средств и возможностей, а так-
же при целенаправленном педагогическом обеспе-
чении этих моделей.

Б. А. Качмасова выполнила диссертационное ис-
следование на тему «Теория и практика интеракции 
социологии медицины и медико-социальной рабо-
ты» [6]. По мнению автора, социология, социология 
медицины и теория медико-социальной работы свя-
заны по принципу субординации. При этом социо-
логия выступает как общая теория (фундаменталь-
ная наука), социология медицины — как теория 
среднего уровня (отрасль социологии), а теория ме-
дико-социальной работы — как система тематиче-
ских эмпирических обобщений.

В диссертации показано развитие социологии 
медицины как методологии институциональных ис-
следований охраны здоровья и рассмотрена меди-
ко-социальная работа как поле интеракции различ-
ных социальных институтов.

В исследовании отмечено, что основная пробле-
ма социологического обоснования медико-социаль-
ной работы связана с выбором концепции ее разви-
тия. При этом преобладающей тенденцией выступа-
ет переход к трактовке системы медико-социальной 
работы как системы оказания услуг. Такое понима-
ние связано с изменениями в трактовке самого 
здравоохранения (но не социальной работы), кото-
рое описывается в современной социологии меди-
цины концепцией потребления медицинских услуг. 
Для России это подход новый, подчеркивает 
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Б. А. Качмасова, поэтому правомерность его приме-
нения к медико-социальной работе можно подтвер-
дить или опровергнуть на материале западной соци-
ологии медицины, где разработка данной концеп-
ции ведется уже почти полвека.

Автором интерпретируется концепция потребле-
ния медицинских услуг как объяснительная модель 
развития медико-социальной помощи и определя-
ются особенности медико-социальной работы как 
системы услуг.

В исследовании показаны возможности приме-
нения социологии медицины в конкретных видах 
медико-социальной работы на примере работы с 
больными при хронической сердечной недостаточ-
ности, с детьми-инвалидами по детскому цере-
бральному параличу и с этническими мигрантами.

По мнению автора, необходимо пересмотреть 
формы подготовки медико-социальных работни-
ков, сделав учебный курс по социологии медицины 
обязательным; выделить медико-социальную рабо-
ту как специальный предмет исследований в социо-
логии медицины.

В диссертационной работе Т. Н. Ильиной «Соци-
альные параметры стратегий медико-социальной 
работы с инвалидами при болезнях системы крово-
обращения» проведен авторский анализ институци-
ональных условий формирования медико-социаль-
ной работы в России, характеристика функциони-
рования института медико-социальной работы 
представлена в системе Adaptacion Goal attainment 
Integration Latent pattern maintenance (AGIL), осу-
ществлен анализ функций института медико-соци-
альной работы [7].

Автором проведено социологическое исследова-
ние качества жизни инвалидов, страдающих болез-
нями системы кровообращения, в Центре медико-
социологических исследований Саратова с исполь-
зованием международного опросника WHOQOL-
100 (ВОЗ КЖ-100).

Показана возможность использования качества 
жизни, релевантного здоровью, как самостоятель-
ного и объективного интегративного показателя ре-
социализации инвалидов при болезнях системы 
кровообращения. Показатель качества жизни инва-
лидов эксплицирован как фактор выбора стратегий 
реабилитационного направления медико-социаль-
ной работы с инвалидами вследствие болезней си-
стемы кровообращения.

В диссертационном исследовании Ж. Э. Кесае-
вой «Социологический анализ медико-социальной 
работы с пожилыми людьми» проведен медико-со-
циологический анализ соотношения разнопрофиль-
ных компонентов системы социальной помощи по-
жилым людям и даны рекомендации по ее оптими-
зации на основе интеграции различных подхо-
дов [8].

Эмпирический материал получен в результате 
исследования пожилых людей в регионе Владикав-
каза. В диссертации дан анализ отношения пожи-
лых людей, пользующихся медико-социальной по-
мощью, к различным ее видам. Было изучено рас-

пределение мнений респондентов о развитии соци-
альной и гериатрической служб для пожилого насе-
ления.

Автор показал, что методология и методика ис-
следований в медико-социальной работе с пожилы-
ми непосредственно связана с разработками герон-
тосоциологии, имеющей своим предметом старение 
как социальное явление. В то же время, рассматри-
вая интеграцию пожилых в систему охраны здоро-
вья, социология медицины выделяет эту проблему в 
качестве специального объекта изучения, но в оте-
чественной литературе практически отсутствуют со-
ответствующие публикации, поэтому возникает не-
обходимость объединить усилия социологии меди-
цины и геронтосоциологии.

По мнению Ж. Э. Кесаевой, речь может идти не о 
создании какой-то третьей дисциплины, но о зако-
номерном методологическом кроссинге, эвристиче-
ская ценность которого для теории и практики ме-
дико-социальной работы с пожилыми не вызывает 
сомнений.

Автором подчеркивается, что медико-социаль-
ная работа не может трактоваться как «медицин-
ская и социальная», поскольку здесь имеет место не 
комплементарность, а включение. Более того, все 
виды социальной помощи должны проходить меди-
цинскую экспертизу, состоящую в определении сте-
пени физиологической полезности или вреда тех 
или иных видов помощи.

В работе Б. Е. Романова «Региональная модель 
информационного взаимодействия общественных 
организаций, ведущих медико-социальную работу с 
инвалидами, и государственных органов при кон-
курсном выделении государственных средств» пред-
ставлены результаты исследования общественных 
организаций, ведущих медико-социальную работу с 
инвалидами Республики Карелия [9].

Автором конкретизирована сущность эксперт-
ной информации об общественных организациях, 
ведущих медико-социальную работу, раскрыты 
причины становления института экспертизы дея-
тельности общественных организаций, роль экс-
пертного института в повышении качества медико-
социальной работы, проводимой общественными 
организациями. Выявлены специфические особен-
ности информационного взаимодействия обще-
ственных организаций, ведущих медико-социаль-
ную работу, и государственных органов.

Б. Е. Романовым разработана региональная мо-
дель информационного взаимодействия обществен-
ных организаций инвалидов и государственных ор-
ганов при конкурсном выделении государственных 
средств на социальные проекты. Представленная 
модель основывается на разделении компетенций 
(уровень республики и уровень организаций), коор-
динации информационных ресурсов (межведом-
ственная комиссия), экспертизе общественной орга-
низации и ее руководителя.

В диссертационном исследовании Е. В. Степано-
вой «Концепция внедрения социальной работы в 
психиатрию (на примере Нижегородской области)» 
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социальная психиатрия рассматривается как от-
расль социологии медицины, занимающаяся иссле-
дованием и измерением непосредственно психиат-
рии и социальных аспектов [10].

Автором рассмотрены направления социальной 
работы в психиатрии, выявленные в ходе исследова-
ния: социотерапевтическое, социально-правовое 
обслуживание, информационно-образовательное и 
профилактическое.

Изучение мнения лиц, периодически проходя-
щих курс лечения в психиатрическом стационаре, 
позволило выявить наиболее значимые для них 
трудности, каковыми явились трудоустройство 
(восстановление на рабочем месте), защита своих 
прав, организационные вопросы (оформление доку-
ментов, прохождение переосвидетельствования), 
проблемы организации досуга.

Изучение семейного окружения позволило авто-
ру выделить несколько его типов, охарактеризовать 
каждый тип и выявить проблемы, наиболее значи-
мые для семейного окружения.

Опрос, проведенный среди врачей районных 
психиатрических кабинетов, показал, что треть па-
циентов обращаются к ним за социальной помощью 
или помощью в решении правовых вопросов.

Автором разработана концепция внедрения со-
циальной работы в общую практику оказания помо-
щи пациентам с психическими расстройствами на 
примере Нижегородской области, основанной на 
эффективном взаимодействии учреждений здраво-
охранения и социального обслуживания населения, 
участвующих в оказании помощи людям с менталь-
ными нарушениями.

М. Б. Безруких проведено диссертационное ис-
следование «Современные коммуникационные про-
цессы в медико-социологической работе: социоло-
гический анализ» [11].

Автором выявлены тенденции, отличающие ме-
дико-социальную работу на современном этапе раз-
вития общества:

—многоуровневый, комплексный, междисци-
плинарный характер оказания медико-соци-
альной помощи населению;

—адресная помощь социальным группам;
—приоритет профилактической направленности 

в связи с повышением личной ответственно-
сти за собственное здоровье;

—полифункциональность, координирующая 
роль социального работника;

—качественно новый уровень передачи инфор-
мации в отношении здоровья и здорового об-
раза жизни.

В связи с расширением возможностей использо-
вания качественных социологических методов ис-
следования описано применение в медико-социаль-
ной работе креативных фокус-групп, моделирова-
ния групповых коммуникаций для социальной 
адаптации лиц, страдающих неизлечимыми заболе-
ваниями (СПИД, рак, диабет, эпилепсия и др.), зо-
нальный мониторинг, прогнозное социальное про-

ектирование на основе парадигмы эко-антропоцен-
трической социологии.

Показано, что управление коммуникационными 
процессами в медико-социальной работе связано с 
элементами социального маркетинга и связей с об-
щественностью. К условиям, от которых зависит 
успех мероприятий социального маркетинга, следу-
ет отнести:

—использование простых в объяснении и реали-
зации моделей поведения в отношении здоро-
вья;

—создание информационной среды путем неод-
нократных непрерывных сообщений из раз-
ных источников;

—применение эмоциональных сообщений, раз-
влекательного или драматического характера;

—привлечение общественных организаций;
—доступность и качество рекламируемых меди-

цинских услуг;
—реальность, достижимость поставленных це-

лей;
—научная основа выбранной стратегии.
ыло определено, что к принципам современных 

информационных коммуникаций в медико-соци-
альной работе следует отнести: комплексный, адрес-
ный характер воздействия, последовательность и 
непрерывность воздействия, преемственность, со-
гласованность в передаче сообщений.

В диссертационной работе М. А. Бязровой «Роль 
социального работника в защите репродуктивного 
здоровья женщин» дано обоснование необходимо-
сти расширения роли медико-социального работни-
ка в оказании медико-социальной помощи женщи-
нам репродуктивного возраста, представлены реко-
мендации по совершенствованию медико-социаль-
ной помощи женщинам в реализации целей-ценно-
стей репродуктивного поведения [12].

Автором представлены, в частности, результаты 
проведенного социологического исследования в 
группе женщин фертильного возраста, пользую-
щихся медицинскими услугами акушерско-гинеко-
логического профиля, направленных на обследова-
ние и лечение в Республиканскую клиническую 
больницу Владикавказа, а также результаты просто-
го интервью с социальными работниками тех тер-
риторий, которые представляли опрашиваемые па-
циенты.

На основе данных анкетирования выделено пять 
групп женщин по критерию социальных мотиваций 
к рождению ребенка. Было отмечено, что роль со-
циального работника существенна для тех групп, 
где возможны трудности в реализации репродук-
тивных целей; в сложных случаях оптимальным ва-
риантом является координация действий социаль-
ного работника, врача и клинического психолога.

Б. В. Эпельманом проведено диссертационное 
исследование «Оптимизация организации медико-
социальной помощи в системе мер социальной за-
щиты населения (на примере административного 
района крупного города)» [13].
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В работе даны комплексная характеристика и 
анализ деятельности органов и учреждений соци-
альной защиты населения, оказывающих медико-
социальную помощь, представлена научно обосно-
ванная система мероприятий, направленных на 
улучшение оказания медико-социальной помощи 
населению крупного города (Санкт-Петербурга).

Изучен контингент пациентов и объем помощи, 
оказываемой различными отделениями комплекс-
ного центра социального обслуживания населения 
одного из крупнейших районов мегаполиса; дана ха-
рактеристика организации помощи детям-сиротам, 
детям, оставшимся без попечения родителей, детям 
и семьям, оказавшимся в трудной жизненной ситуа-
ции. Проанализирован опыт оказания медико-соци-
альной помощи на базе городской поликлиники.

Автором проведен социологический опрос раз-
личных контингентов пациентов об уровне удовлет-
воренности качеством медицинской и социальной 
помощи. Также проведен социологический опрос 
пациентов и социальных работников, позволивший 
конкретизировать основные проблемы оказания 
медико-социальной помощи.

Был проанализирован новый организационный 
опыт совместной работы учреждений здравоохра-
нения и социального обслуживания населения 
(мультидисциплинарная бригада для пациентов, пе-
ренесших острое нарушение мозгового кровообра-
щения отделение абилитации новорожденных, от-
деление социально-медицинского сопровождения 
лиц, страдающих психическими расстройствами, 
детский аллергологический центр, ряд отделений 
гериатрического профиля, отделение реабилита-
ции).

По результатам социологического опроса уста-
новлено, что пациенты в целом удовлетворены ка-
чеством оказанной медико-социальной помощи, од-
нако ее дальнейшее совершенствование, по мнению 
41,7% опрошенных, является важным условием 
улучшения здоровья (наряду с общим улучшением 
социально-экономических условий, что отметили 
25% респондентов). Недостаточна информирован-
ность пациентов о системе оказания и видах соци-
альной помощи. Требует повышения деонтологиче-
ский уровень медицинских и социальных работни-
ков (10% респондентов отметили дефицит внима-
ния врачей и среднего медицинского персонала, 
10,2% — недостаточно внимательное и невнима-
тельное отношение социальных работников).

По результатам опроса социальных работников, 
лишь 20,8% из них имели специальное образование. 
Стаж социальных работников в 44,7% случаев не 
превышал 5 лет. Основными проблемами оказания 
социальной помощи, по мнению опрошенных, яв-
ляются: отсутствие системы взаимодействия с дру-
гими структурами (особенно с медицинскими уч-
реждениями), недостаточность средств ухода и ре-
абилитации, специальной методической литерату-
ры, отсутствие общих стандартов обслуживания.

Новыми эффективными организационными 
формами совместной работы комплексных центров 

социального обслуживания населения и учрежде-
ний здравоохранения, требующими более широкого 
внедрения, являются отделение социально-меди-
цинского сопровождения лиц, страдающих психи-
ческими расстройствами, социально-реабилитаци-
онное отделение для лиц пожилого возраста, муль-
тидисциплинарная бригада по ведению больных, 
перенесших острое нарушение мозгового кровооб-
ращения.

Заключение
Проведенный анализ диссертационных работ по-

казал, что исследование проблем медико-социаль-
ной работы проводится в рамках различных наук: 
медицинских, социологических и педагогических. 
Это обусловлено междисциплинарным подходом к 
изучению тех или иных проблем медико-социаль-
ной работы, формированию современной системы 
социальной работы в области охраны здоровья. 
Вместе с тем необходимо отметить, что социальная 
работа как самостоятельная научная специальность 
до настоящего времени не сформировалась.

Результаты проведенного анализа подтвержда-
ют мнение авторов, которые обосновывают положе-
ние о том, что в Российской Федерации идет про-
цесс институционализации медико-социальной ра-
боты как вида профессиональной деятельности ме-
дицинского, психолого-педагогического и социаль-
но-правового характера, направленного на восста-
новление, сохранение и укрепление здоровья.

Небольшое количество диссертационных иссле-
дований по данной тематике, несмотря на интерес к 
ней исследователей нескольких научных областей, 
позволяет сделать вывод о том, что в стране отсут-
ствует единый научно-методический центр изуче-
ния проблем социальной работы в области охраны 
здоровья.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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