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Цель работы — обобщение и анализ результатов отечественных и зарубежных исследований, посвященных 
инкорпорированию социологических исследований в медицине труда.
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Введение

Профпатология изначально определялась как на-
ука, выделенная на основании особого этиологиче-

ского фактора — профессии [1]. Показательно на-
звание знаменитой монографии Бернардино Рамац-
цини «О болезнях ремесленников. Рассуждение» [2]. 
В дальнейшем при развитии гигиены появилась 
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возможность идентификации отдельных факторов, 
возникла необходимость улучшения условий труда. 
Это совпало с переходом от картезианства и одно-
значного понимания причинно-следственных отно-
шений к изучению «сложных систем», нелинейно-
сти и принципиальной непредсказуемости процес-
сов в организме, что привело к развитию концеп-
ции рисков [3], в том числе профессиональных за-
болеваний [4]. Вероятно, в некоторой степени это 
стало основанием для актуализации термина «меди-
цина труда», который включает в себя смежные об-
ласти, в частности гигиену труда, эргономику. В на-
стоящее время отдельно стоит вопрос о социальной 
защите пациентов при развитии производственно-
обусловленной патологии. Не случайно Ульрих Бек 
[5] рассматривает современное общество как «обще-
ство рисков» и предлагает стратификацию социума 
не столько по распределению богатств и благ, сколь-
ко по вероятности наступления и возможности 
управления некими неблагоприятными событиями. 
Цель работы — обобщение и анализ результатов 
отечественных и зарубежных исследований, посвя-
щенных инкорпорированию социологических ис-
следований в медицине труда.

Материалы и методы
Поиск отечественных и зарубежных источников 

научной информации проведен по базам данных 
PubMed, eLibrary, Cohrane, MEDLINE по ключевым 
словам «социология медицины труда», «социаль-
ный фактор», «профессиональный риск», «профес-
сиональные заболевания», «профпатология», 
«управление профессиональными рисками». Про-
анализированы 257 научных источников, из кото-
рых отобраны 26 полнотекстовых источников, наи-
более удовлетворяющих теме поиска.

Результаты исследования
В последние десятилетия исследователями в раз-

личных областях был накоплен материал о том, что 
вместе с собственно профессиональными неблаго-
приятными факторами на рабочем месте трудящие-
ся приобретают сложно анализируемый комплекс 
факторов, связанный с кругом общения, местом 
проживания, способом приезда на работу, профес-
сиональной этикой. В исследовании Т. Bonney и со-
авт. [6] представлена связь локальных социально-
экономических условий жизни жителей чикагских 
кварталов и их нестабильной занятости с повышен-
ным риском воздействия вредных производствен-
ных факторов, рассматриваемых как параметры си-
стемного неблагополучия. Исследование A. Sousa-
Uva [7] раскрывает проблемы недостаточного вни-
мания к профессиональным рискам в Португалии, 
особенностей восприятия работниками профессио-
нального риска и необходимости мер профилакти-
ки профессиональных заболеваний, а для осущест-
вления эффективного управления профессиональ-
ным рисками важно учитывать то, как работники 
воспринимают риск, связанный с трудовой деятель-
ностью, насколько осознают и принимают его. Та-

ким образом, подчеркивается статус работников как 
ключевых субъектов системы профилактики про-
фессиональных рисков, причем уровень информи-
рованности и осознанности в восприятии профес-
сиональных рисков определяет формирование по-
веденческих и мировоззренческих установок (здо-
ровьесберегающих, правозащитных, акционист-
ских и иных).

В работах зарубежных исследователей в сфере 
медицины труда и профессиональных рисков вни-
мание концентрируется на общих и специфичных 
факторах возникновения профессиональных забо-
леваний в отдельных производствах и сферах дея-
тельности. В работе T. J. Lentz и соавт. [8] показано, 
что наряду с мерами по предупреждению заболевае-
мости и смертности вследствие воздействия тради-
ционно исследуемых ингаляционных химических 
стрессоров на рабочем месте следует обращать вни-
мание на кумулятивное влияние на здоровье расши-
ренного ряда факторов производственной и непро-
изводственной среды. В исследовании V. Leso и со-
авт. [9] показаны возможные негативные производ-
ственные воздействия технологий аддитивного про-
изводства на дыхательную систему работников за-
нятых трехмерной печатью, работа D. Lalloo и соавт. 
[10] раскрывает специфику образа жизни и профес-
сиональных воздействий на состояние здоровья ра-
ботников IT-сферы. В исследовании I. Molaug и со-
авт. обращено внимание на производственные фак-
торы снижения слуха [11], коллектив L. Murínová, 
устанавливал отношение болезни Дюпюитрена к 
профессиональным заболеваниям при воздействии 
фактора вибрации [12], S. Melamed и соавт. предста-
вили результаты исследования сердечно-сосуди-
стых факторов риска на производстве в контексте 
вероятности производственного травматизма [13].

Обратимся к социологическим и антропологиче-
ским моделям, представляющим профессиональ-
ный риск и профессиональные заболевания через 
стигматизацию, медикализацию, исследование про-
фессиональных сообществ, объективистский и кон-
струкционистский подходы к риску. В теории стиг-
матизации E. Goffman [14], актуальной при анализе 
социально обусловленных общественно опасных за-
болеваний, стигма определяется как физические 
или социальные признаки, которые меняют и разру-
шают социальную идентичность социального субъ-
екта. Возможности влияния на социальную и про-
фессиональную идентичность работников через ме-
ханизмы медицинского воздействия при маркиро-
вании статуса носителя профессионального заболе-
вания как стигмы могут изменить профессиональ-
ную траекторию, образ жизни, социально-экономи-
ческое положение работника и его семьи. М. Фуко, 
являющийся одним из представителей социальной 
медицины и критической медицинской антрополо-
гии, показал связь стигматизации с проявлением со-
циального контроля, когда стигматизируемого на-
деляют символическим значением, сохраняемым им 
и после преодоления оснований для возникновения 
стигмы (излечение от болезни). М. Фуко указывал, 
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что развитие традиции восприятия здоровья как 
материальной ценности было положено процессами 
технократизации, модернизации и привело к меди-
кализации как форме медицинского контроля над 
разными сторонами жизни человека, к применению 
политических технологий управления и контроля 
повседневности человека [15].

Д. В. Михель обращает внимание на пересмотр 
соотношения медицинской и социальной трактовок 
понятия здоровья как отсутствия болезни и как со-
циального благополучия с учетом роли санитарных 
условий жилья и работы, качества питания. Он по-
казывает особый взгляд на тело человека как на 
объект заботы, на товар в трудовых и рыночных от-
ношениях. Медикализация общества конструирует 
особую социокультурную перспективу, в которой 
устанавливается специфический контроль за состо-
янием здоровья и поведением людей. Одновремен-
но автором отмечаются встречные тенденции, меня-
ющие традиционный медикалистский дискурс, от-
мечая практики борьбы пациентов за качественное 
медицинское обслуживание и привлечение к ответ-
ственности за медицинские ошибки [16].

И. Финкельштейн указывает, что зона ответ-
ственности врача определяет медицинские манипу-
ляции и схемы лечения, а решение о необходимости 
поддержки здоровья, выбор медицинской систе-
мы — конвенциональной (биомедицина, доказа-
тельная медицина) или неконвенциональной — ле-
жит на пациенте [17]. Рассуждая о доказательной 
медицине как о подходе, использующем результаты 
клинических исследований, к лечению конкретного 
больного, Н. А. Вяткина в качестве ее критериев вы-
деляет следующие: учет ожиданий (пожеланий) 
клиента, клинические навыки врачей, наилучшие 
имеющиеся доказательства [18]. Так, доказательная 
медицина опирается на права потребителей меди-
цинских услуг, их осознанное согласие с участием в 
исследованиях и выбором методов лечения.

Социология здоровья, как более широкая по от-
ношению к социологии медицины отрасль, исследу-
ет вопросы индивидуальных и общекультурных 
установок относительно здоровья, системы здраво-
охранения и механизмов их регуляции. Е. В. Дмитри-
ева указывает, что предметами социологии здоро-
вья являются «закономерности и механизмы фор-
мирования и поддержания здоровья (макросоци-
альные механизмы, социальная политика в области 
здравоохранения и здоровья), а также факторы, 
определяющие здоровье и превентивное поведение 
(в том числе и состояние правовой сферы)» [19]. Ис-
следования Н. А. Лебедевой-Несевря и соавт. в ка-
честве приоритетного макросоциального фактора, 
формирующего негативные тенденции в состоянии 
здоровья населения регионов России, показывают 
«уровень благосостояния граждан как производное 
от уровня социально-экономического развития тер-
ритории» [20].

Исследовательская оптика социологии профес-
сий представлена в работах Е. Р. Ярской-Смирно-
вой и П. В. Романова [21], анализирующих субъек-

тивные оценки иерархии и публичные образы про-
фессий, проявления профессиональных идентично-
стей и репрезентаций, особенности взаимодействия 
профессиональных групп с клиентами, агентами 
влияния и партнерами, с обществом в динамичных 
социально-экономических условиях. Данная от-
расль знания обращает внимание на реализацию че-
ловеческого капитала в трудовой деятельности, на 
особенности трансформации профессий в условиях 
«демонтажа социального государства» неолибераль-
ными сдвигами в экономике. Менеджмент профес-
сионального риска при этом исходит из критиче-
ского переосмысления структуры профессиональ-
ных сообществ, доверия к профессионалам как но-
сителям специализированных знаний и умений, из 
необходимости защиты работников на уровне не 
только физического и социально-экономического 
благополучия, но и положительного образа профес-
сии в обществе, отношения к безопасности в разных 
профессиях.

Социология риска, методологически обоснован-
ная О. Н. Яницким, представляет риск как «леги-
тимно производимый общественный продукт» [22], 
который «политически рефлексивно» воспроизво-
дится, определяя пределы безопасности. При этом 
умеренное (объективистское) и радикальное (кон-
структивистское) направления исследования ри-
сков определяют полюса отношения к риску от со-
циокультурно обусловленной «объективной» оцен-
ки опасности до субъективно обусловленного и 
историко-социально-политически сконструирован-
ного восприятия реальности. Парадоксальный объ-
ектно-субъектный характер профессионального ри-
ска, где работник может быть как его потребителем, 
так и производителем, подчеркивается М. С. Соло-
миным, который, представляя риск как особую ра-
циональность через призму парадигм реализма и 
конструктивизма, подчеркивает, что исследование 
институциализации управления профессиональны-
ми рисками находится на стыке ряда отраслей науч-
ного знания [23]. По мнению Р. Т. Убайдуллаевой 
[24], социологическая рефлексия, представленная в 
данной работе как цель проведенного исследования, 
позволяет проводить анализ «многослойности и 
многозначности объекта, учет качественного свое-
образия субъектов и разнонаправленности дей-
ствий в социальном контексте». Кроме этого, реф-
лексия как инструмент социологии позволяет изу-
чать дихотомии «субъективного смысла и объектив-
ной структуры, идеальных намерений и реальных 
действий, поставленных целей и средств их реализа-
ции». Анализ данных литературы позволяет обосно-
вать полноценное инкорпорирование социологиче-
ских исследований в качестве равноправного разде-
ла в медицине труда. Этот раздел может быть обо-
значен как «социология медицины труда» и в значи-
тельной степени носит прикладной характер, отли-
чаясь от социологии здоровья, социологии профес-
сий особым вниманием к управлению профпатоло-
гиями, профессиональным риском [25, 26]. Таким 
образом, анализ социологических подходов к иссле-
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дованиям медицины и здоровья, травматизма и за-
болеваемости, труда и занятости, профессий и риска 
демонстрирует разработанность отдельных аспек-
тов изучения междисциплинарной природы фено-
мена профилактики и управления профессиональ-
ными рисками и профпатологиями, что, как нам 
представляется, открывает новую нишу в системе 
научного знания.

Социология медицины труда позволит объеди-
нить классическую профпатологию с многомерно-
стью понимания ресурсов защиты работников с 
профессиональными заболеваниями и травмами, 
особенностями профессионального выгорания, со-
циально-психологическими, правовыми и этиче-
скими проблемами. Социологический взгляд на ме-
дицину труда повышает «субъектность» работни-
ков-пациентов с риском развития профпатологий, 
рассматривая их в системе выстраивания индивиду-
ально-личностных траекторий разработки мер со-
циальной поддержки профессиональных групп, 
оценки возможностей социальной политики в части 
сохранения и восстановления здоровья работников, 
обеспечения безопасных условий труда, мер профи-
лактики и страхования угроз жизни и здоровью ра-
ботников.

Заключение
Современное развитие медицины труда связано 

не только с изучением медико-гигиенических, соци-
ально-психологических проблем, но и с вниманием 
к властным проявлениям в трудовых отношениях и 
взаимодействиях медицинских работников и паци-
ентов, к возможным столкновениям интересов или 
солидарности ключевых субъектов, а применение 
теоретико-методологических и прикладных социо-
логических исследований может способствовать 
критическому осмыслению ключевых факторов 
управления профессиональными рисками, повыше-
ния качества жизни работников и сохранения тру-
дового долголетия.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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