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Кратко описана история формирования социологии медицины как научной специальности в Беларуси. Представ-
лено содержание дисциплины, а также ее специфика в нашей стране. Рассмотрена роль Гродненского государствен-
ного медицинского университета в становлении социологии медицины. Описаны аспекты научного сотрудничества 
белорусских специалистов с российскими коллегами. Показаны направления исследований, выполняемых в насто-
ящее время гродненской школой социологии медицины, очерчены сферы практического применения результатов 
исследований.
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The article briefly outlines the history of the formation of the sociology of medicine as a scientific specialty in Belarus, the 
content of the specialty is presented and its specificity in Belarus is shown. The article considers the role of the Grodno State 
Medical University, scientific cooperation with the professional community of Russian sociologists. The main milestones in 
the formation of the scientific school of sociology of medicine in Belarus are revealed, the directions of research currently 
being carried out by the young Grodno school of sociology of medicine, the spheres of practical application of research re-
sults are outlined. 
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Формирование социологии медицины в Республике Беларусь

1Сурмач М. Ю. Социология медицины и здравоохранения : учеб. прогр. для спец. 1-23 01 05 «Социология». Минск : БГУ, 2011. 11 с.

Научная специальность «социология медицины» 
вошла в номенклатуру специальностей научных ра-
ботников в начале 2000-х гг., получив шифр 14.02.05 
и уникальную двойную принадлежность (к медицин-
ским и социологическим наукам). Толчком к окон-
чательному становлению дисциплины послужил 
концептуальный переход от понимания здоровья 
как биологического понятия к его восприя тию как 
социального явления. Здравоохранение стало рас-
сматриваться как социальный институт, призван-
ный обеспечить максимальный потенциал здоровья 
населения. Достижение целей медицины стало не-
возможным без социологического осмысления ох-
раны здоровья в жизни социума, взаимоотношений 
общества и индивидуума, с одной стороны, и систе-
мы здравоохранения, с другой. 

В 2003 г. в Москве проходил II Всероссийский 
со циологический конгресс «Российское общество 
и социология в ХХI веке: социальные вызовы и аль-
тернативы». Автору настоящей статьи, молодому ис-
следователю из Гродненского государственного ме-
дицинского университета (ГрГМУ), посчастливилось 
представить на мероприятии свой доклад. На конгрес-
се был презентован первый выпуск журнала «Социо-
логия медицины», а также первое в России руковод-
ство по этой дисциплине, подготовленное доктором 
социологических и медицинских наук, профессором 
А. В. Решетниковым [1]. Материалы конгресса были 
привезены в ГрГМУ, а спустя годы сотрудники уни-
верситета заложили основы научной школы социо-
логии медицины. В последующем в Гродно был издан 
ряд монографий в рамках указанного проблемного 
поля [2–6].

В Беларуси социология медицины преподается 
в рамках учебной программы «Социология медици-
ны и здравоохранения»1. В медицинских университе-
тах учебные планы включают изучение дисциплины 

«Социология здоровья» в качестве специализиро-
ванного модуля. Социология медицины развивается 
также в рамках научных проектов, финансируемых 
Центром социологических и политических исследо-
ваний Белорусского государственного университе-
та, а также Белорусским республиканским фондом 
фундаментальных исследований. 

Паспорт специальности был утвержден Высшей 
аттестационной комиссией Республики Беларусь 
в 2015 г., когда состоялась первая защита доктор-
ской диссертации по данной специальности. В Рос-
сии к этому времени были заложены фундаменталь-
ные основы социологии медицины. 

Среди отечественных ученых, принимавших ак-
тивное участие в разработке белорусского паспорта 
специальности, следует назвать заведующего кафе-
дрой социологии факультета философских и соци-
альных наук БГУ доктора социологических наук, 
профессора, члена-корреспондента Национальной 
академии наук Беларуси А. Н. Данилова, профессора 
кафедры общественного здоровья и здравоохране-
ния Белорусской медицинской академии последи-
пломного образования доктора медицинских наук, 
профессора Э. А. Вальчука, научного консультанта 
первой диссертационной работы по социологии 
медицины доктора медицинских наук, профессора 
Е. М. Тищенко, а также первого соискателя ученой 
степени по специальности, ныне доктора медицин-
ских наук, профессора М. Ю. Сурмач. 

В 2021 г. Министерство образования и науки Рос-
сийской Федерации произвело укрупнение научных 
специальностей, в результате чего в группе специ-
альностей «профилактическая медицина» были объ-
единены такие направления, как общественное здо-
ровье и организация здравоохранения, социология 
и история медицины. В Республике Беларусь в 2022 г. 
паспорт специальности «социология медицины» был 
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актуализирован, дисциплина сохранена как само-
стоятельная. 

Социология медицины – это область медицинско-
го знания, предметом которой являются механизмы 
и закономерности социальной (социально-экономи-
ческой, социокультурной, политико-правовой) детер-
минации поведения пациента, профессиональной 

деятельности медицинских работников, функциони-
рования системы здравоохранения как социального 
института, а также общественное мнение, ценност-
ные ориентации, социальные представления и уста-
новки индивидов, социальных групп, медицинских 
работни ков и других объектов в отношении здоровья, 
заболеваний, событий в области здравоохранения.

Содержание специальности «социология медицины» 
в Республике Беларусь

Формирование паспорта специальности «социо-
логия медицины» в нашей стране не являлось копи-
рованием российского эквивалента. Версии доку-
мента имеют идентичную основу, однако области 
исследований различаются, что обусловлено медико-
социальной и медико-организационной специфи-
кой в двух государствах, имеющих разные модели 
финансирования здравоохранения.

В отечественном паспорте специальности «социо-
логия медицины» представлены следующие области 
исследования:

 • медицина как социальный институт, социоло-
гический анализ медицины как целостной системы, 
социальные функции медицины;

 • социальная регуляция отношений в области здра-
воохранения и взаимодействие с другими социальны-
ми институтами, влияние социальных процессов на 
медицину, организационная и корпоративная куль- 
тура в здравоохранении, имидж здравоохранения;

 • научное обоснование социальной роли меди-
цинского работника, модели поведения медицинских 
работников и пациентов как результат действия соци-
альных норм и правил, социальная ответственность 
врача и пациента;

 • общественное мнение и установка определен-
ного социального поведения населения в отноше-
нии здоровья, социальные предпосылки стигмати-
зации (дискриминации);

 • социология медицинского работника и пациен-
та: изучение представлений индивидов о медицине 
и здоровье, оценка социальных предпосылок в отно-
шении факторов формирования региональных раз-
личий в состоянии здоровья и уровне потребности 
в медицинских услугах;

 • социальный статус пациента и его отношения 
с социальными институтами вне системы здравоох-
ранения, обоснование мер управления здоровьем по- 
средством социологического анализа потребностей, 
мотивов поведения пациентов, ценностей личности, 
особенности социального функционирования паци-
ентов с заболеваниями и без них, специфика поведе-
ния лиц с заболеваниями в зависимости от условий 
медико-социального окружения.

Особенности российского паспорта специаль-
ности связаны с принципиальными изменениями 
в финансировании системы здравоохранения в на-
чале 2000-х гг. Были выделены некоторые направле-

ния медико-социологических исследований, напри-
мер по вопросам гармонизации интересов субъектов 
и участников обязательного медицинского страхо-
вания, а также по вопросам, обусловленным пере-
ходом от медицинской помощи к услугам системы 
здравоохранения. 

Сегодня особую актуальность приобрели иссле-
дования качества и доступности медицинской по-
мощи, институционального аспекта развития систе-
мы здравоохранения, влияния реформ на здоровье 
населения, воздействия процесса глобализации на 
социальную защиту населения и общественное здо-
ровье. 

Смежными специальностями для социологии ме- 
дицины являются, по сути, все специальности, отно-
сящиеся к группе «медицинские науки». Объектами 
исследования социологии медицины выступают па-
циенты с различными заболеваниями (как и в смеж-
ных специальностях, относящихся к группе «клиниче-
ская медицина»). К области исследований социологии 
медицины следует отнести такие темы, как социаль-
ные предпосылки возникновения заболеваний, взаи-
мосвязи социального функционирования пациентов 
и их социальной поддержки, особенности социально 
обусловленного компонента качества жизни, аспек-
ты социального самочувствия, роли, ответственно-
сти и статуса медицинских работников, корпора-
тивная культура, вопросы доверия и лояльности 
пациентов, общественное мнение и стереотипные 
представления населения в отношении медицины, 
предпосылки стигматизации и дискриминации па-
циентов и медицинских работников, имидж систе-
мы здравоохранения и взаимодействие медицины 
с другими сферами жизни общества. 

Вопросы социально-психологического благополу-
чия медицинских работников и пациентов непосред-
ственно или косвенно связаны с медицинской пси-
хологией. В социологии медицины рассматри ваются 
социальные предикторы поведения пациентов и вра-
чей, общественное мнение и стереотипы в области 
здравоохранения, а также предпосылки стигмати-
зации пациентов и медицинских работников. Со-
циология медицины изучает социальные явления, 
факты, проблемы и закономерности, относящиеся 
к сфере медицины, а также аспекты поведения лич-
ности, социальных групп и человеческой популяции 
в контексте медико-социального окружения.
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Формирование гродненской научной школы социологии медицины 
и современные направления исследований в данной области

В 2020 г. в ГрГМУ была открыта первая в стране 
аспирантура по специальности «социология медици-
ны». Сегодня в университете выполняются диссерта-
ционные исследования на соискание ученой степени 
кандидата медицинских наук на темы «Социологиче-
ское обоснование внедрения системы мониторинга 
качества экспорта медицинских услуг», «Особенности 
формирования общественного мнения по вопросу 
применения экстракорпорального оплодотворения 
в Республике Беларусь», «Взаимодействие институтов 
образования, здравоохранения и семьи в формиро-
вании здоровьеориентированной модели поведения 
подростков: медико-социологический анализ», «Ме-
дико-социальные аспекты связанного со здоровьем 
качества жизни лиц возраста 60 лет и старше», а также 
диссертационное исследование на соискание ученой 
степени доктора медицинских наук на тему «Соци-
альная ответственность института здравоохранения».

В рамках научной специальности «социология ме-
дицины» в ГрГМУ выполнены финансируемые Бело-
русским республиканским фондом фундаментальных 
исследований научные проекты «Самосохранитель-
ное поведение молодежи Беларуси как регулятор по-
зитивного изменения репродуктивного потенциала», 
«Социальная ответственность как часть корпоратив-
ной культуры здравоохранения и фактор управления 
качеством медицинской помощи (на примере орга-
низаций кардиологического профиля)». 

Исследования гродненской школы направлены 
на решение медико-социальных проблем здоровья 
населения Беларуси. Одной из самых обсуждаемых 
проблем является демографическая безопасность 
страны. 

Согласно проекту новой Концепции националь-
ной безопасности Республики Беларусь стратеги-
ческие интересы государства, как концептуальные 
ориентиры для ее долгосрочного развития, вклю чают 
в себя укрепление духовно-нравственных норм, со-
хранение традиционных семейных ценно стей, пре-
емственность поколений, обеспечение благополучия 
граждан, создание комфортных условий для жизне-
деятельности и развития потенциала лич ности. Ос-
новными национальными интересами в демогра-
фической сфере являются стабилизация чи сленности 
населения, создание предпосылок для его устойчи-
вого роста на основе последовательного увеличения 
рождаемости и ожидаемой продолжительности жиз-
ни и снижения смертности, повышение общего уров-
ня здоровья народа, охрана здоровья матери и ре-
бенка, укрепление института семьи как социального 
института, наиболее благоприятного для реализации 
потребности в детях, развитие систе мы поддержки 
семей с детьми.

По данным Национального статистического ко- 
митета, в Рес публике Беларусь только за 2000–2022 гг. 

доля лиц моложе трудоспособного возраста в общей 
численности населения снизилась с 20,0 до 17,8 %, 
доля же лиц старше трудоспособного возраста вы-
росла с 21,3 до 23,5 %, несмотря на повышение воз-
растной границы трудоспособности. Почти треть жен-
щин – старше трудоспособного возраста, в то время 
как среди мужчин доля лиц старше трудоспособного 
возраста составляет всего 14,6 %. Данные цифры под- 
тверждают медико-социальную проблему так на-
зываемого вдовьего одиночества.  

Учитывая суженный тип воспроизводства насе-
ления, вероятность благоприятного демографиче-
ского прогноза, возможного при условии увеличе ния 
рождаемости и достижения естественного прироста 
населения, невысока. Для решения проблемы требу-
ется изменение установок детности, что является 
трудноосуществимой задачей. Наряду с обеспече-
нием безопасного материнства и здорового начала 
жизни приоритетами государственной политики 
в области здравоохранения выступают меры по фор- 
мированию активного долголетия.

Инвестирование в здоровье человека на всех 
этапах его жизни является ключевым принципом 
политики здравоохранения. В качестве одного из 
основных средств снижения заболеваемости насе-
ления, укрепления ресурсов экономики и развития 
государства рассматривается охрана здоровья под-
ростков. Реализация этой задачи отвечает достиже-
нию целей в области устойчивого развития челове-
чества. Исследования в странах ближнего и дальнего 
зарубежья свидетельствуют о нехватке у подростков 
знаний о позитивных моделях поведения в отноше-
нии здоровья. Среди подростков наблюдается отсут-
ствие готовности к самосохранению. Это связано со 
спецификой оценки ими своего здоровья [7].  

За 2010–2020 гг. в Республике Беларусь численность 
лиц подросткового возраста сократилась на 13,7 %. 
Удельный вес подростков в возрастной структуре на-
селения поступательно снижается. Так, в 2020 г. он со-
ставил 9,9 % (по сравнению с 11,5 % в 2010 г.). Особен-
ностью современного периода является устойчивый 
рост заболеваемости детей и подростков практически 
по всем классам болезней, а также рост детской ин-
валидности.  

Наиболее масштабным и авторитетным исследо-
ванием факторов, детерминирующих здоровье в под-
ростковом возрасте, считается проект «Поведение 
детей школьного возраста в отношении здо ровья», 
реализуемый Всемирной организацией здравоох-
ранения с 1982 г. В настоящее время он охватыва-
ет около 50 стран. В отчете проекта за 2017–2018 гг. 
представлены данные о подростках из 45 государств 
(Республика Беларусь не включена). Результаты ис-
следования свидетельствуют о том, что основными 
причинами роста заболеваемости среди подростков 



86

Журнал Белорусского государственного университета. Социология. 2023;3:82–88
Journal of the Belarusian State University. Sociology. 2023;3:82–88

выступают неправильное питание, недостаток фи-
зической активности и рискованное поведение. 
Следствием указанных практик является высокая 
распространенность излишнего веса и ожирения 
(наблюдается у 21 % подростков). Эксперты ВОЗ от-
мечают, что укреплению психического и физиче-
ского здоровья и уменьшению случаев рискованно-
го поведения способствуют позитивные социальные 
связи в семье и школе.  

В ходе общенациональных исследований, про-
веденных в 2016–2017 гг. под эгидой ВОЗ, было вы-
явлено, что более 40 % населения Беларуси в воз-
расте 18–69 лет имеют не менее трех факторов 
риска для здоровья из пяти основных (ежеднев-
ное табакокурение, низкий уровень потребления 
овощей и фруктов, гиподинамия, избыточный вес 
и повы шенное артериальное давление). Наблюда-
ется положительная тенденция по снижению рас-
пространенности поведенческих факторов риска 
для здоровья. В общей популяции регистрируется 
рост уровня глюкозы и холестерина. Значительно 
вырос риск развития болезней системы кровообра-
щения у лиц в возрасте 40–69 лет. Можно предполо-
жить, что именно эти поведенчески обусловленные 
(и потенциально модифицируемые) факторы риска 
приводят к снижению качества жизни старших воз-
растных групп.  

Задачи первичной профилактики заболеваний 
и формирования индивидуальной ответственно-
сти за здоровье населения по-прежнему не решены. 
В настоящее время в Беларуси внедряется концеп-
ция электронного здравоохранения с последующей 
интеграцией в общегосударственную автоматиче-
скую идентификационную систему. Очевидно, что 
анализ информации о тенденциях в изменении 
состояния здоровья населения, а также изучение 
медико-демографических процессов способны су-
щественно повысить эффективность организаци-
онных решений. Вместе с тем еще не завершена 
комплексная информатизация лечебно-диагности-
ческого процесса в организациях здравоохранения, 
не реализован полный переход к ведению медицин-
ской документации в электронном виде, что не по-
зволяет осуществлять персонифицированный учет 
риска и внедрять методы персонифицированного 
информирования пациентов. Государство затрачи-
вает значительные средства для диспансеризации 
населения, включая предоставление оплачиваемых 
свободных от работы дней, обеспечение кадрами, 
оборудованием и др. В то же время необязательный 
характер диспансеризации населения при отсутствии 
сформированной ответственности за собственное 
здоровье становится фактором риска эффективно-
сти принимаемых мер.  

Министерство труда и социальной защиты Рес-
публики Беларусь и Фонд ООН в области народо-
населения подписали информационную стратегию 
по активному долголетию (ИС 65+) на 2023–2025 гг., 

которая стала частью национальной стратегии «Ак-
тивное долголетие – 2030». ИС 65+ основывается на 
двух тезисах: особую роль в жизни людей в возрас-
те старше 65 лет играет информационная повестка; 
к 2030 г. каждый 5-й гражданин Беларуси достиг-
нет возраста старше 65. Следовательно, необходимо 
учитывать потребности пожилых граждан и рассма-
тривать старение населения не только как вызов, но 
и как новые возможности для развития общества. 
Стратегия предполагает системный подход и охва-
тывает целый спектр задач: от обучения журнали-
стов принципам преподнесения информации о по-
жилых людях до реализации социальных программ 
в отношении этой категории населения. Вместе 
с тем стратегия ИС 65+, как и национальная стра-
тегия «Активное долголетие – 2030», не учитывает 
необходимость персонифицированного, или как 
минимум целевого, медицинского информирова-
ния граждан посттрудоспособного возраста.

Развитие науки невозможно без сотрудничества, 
обмена мнениями и идеями. Белорусские специ- 
алисты в области социологии медицины тесно со- 
трудничают с российскими коллегами в рамках Рос- 
сийского общества социологов. В структуре общества 
созданы исследовательские комитеты «Социо логия 
медицины» (руководитель – академик А. В. Решет-
ников) и «Социология здоровья и здравоохранения» 
(руководитель – доктор социологических наук, про-
фессор И. В. Журавлёва). 

В конце 2009 г. под эгидой Российского общества 
социологов в 10 регионах России и Беларуси было 
проведено исследование  «Здоровье студентов». 
На основании опроса 4053 студентов из 10 россий-
ских и белорусских городов выявлены наиболее зна-
чимые жизненные проблемы молодежи, связанные 
со здоровьем, проанализирована структура ценност-
ных ориентаций студентов и место здоровья в ней, 
исследованы типы и факторы риска проблемного 
поведения. По результатам исследования опубли-
кована коллективная монография [8]. 

Только за последние три года представители грод-
ненской школы социологии медицины были задей-
ствованы в организационных и научных комитетах 
нескольких научных конференций. Автор настоящей 
статьи являлась сопредседателем секции «Цифровая 
трансформация медицинского вуза в условиях пан-
демии: новые образовательные подходы» в рамках 
научно-практической конференции «Медицинское 
образование в условиях пандемии COVID-19: векторы 
цифровой трансформации» (Москва, 2021 г.), а также 
сопредседателем секции «Здоровье насе ления и его 
обеспечение» на V Международной научно-практиче-
ской конференции «Социальная дина мика населения 
и человеческий потенциал» (Москва, 2023 г.). Кафедра 
общественного здоровья и здравоохранения ГрГМУ 
инициировала проведение Международной научно-
практической конференции «Исторические основы 
профессиональной культуры в здравоохранении» 
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в 2022 г. в Гродно. ГрГМУ неодкратно становился орга-
низатором международных конференций, проблем-
ное поле которых включало область исследований со-
циологии медицины. С представленными докладами 
можно ознакомиться как в сборниках трудов [8; 9], 
так и на сайте университета. 

В современных условиях наука должна быть прак-
тико-ориентированной. Социология медицины при-
звана помочь здравоохранению увидеть ситуацию 
изнутри, изменить самосознание врача, актуали-
зировать проблемы в медицинской сфере. Резуль-
таты научных исследований широко применяются 
в ГрГМУ в процессе подготовки управленческих ка-

2Практикум по психологии и управлению конфликтом : учеб.-метод. пособие для студентов учреждений высшего об-
разования, обучающихся по спец.: 1-79 01 01 «Лечебное дело», 1 – 79 01 02 «Педиатрия» / М. Ю. Сурмач, С. Л. Бойко, Е. В. Во-
ронко, Ю. Л. Кузмицкая, Т. И. Спасюк, В. И. Филипович, Н. В. Нерад; под общ. ред. М. Ю. Сурмач. Гродно : ГрГМУ, 2020. 196 с.

дров. На кафедре общественного здоровья и здраво-
охранения ГрГМУ проводятся повышение квалифи-
кации и переподготовка руководителей организаций 
здравоохранения и их заместителей, преподавателей 
учреждений образования системы здравоохранения. 
Вопросы социологии медицины включены в про-
граммы повышения квалификации «Социальный 
менеджмент в здравоохранении», «Управленческие 
технологии в системах здравоохранения», «Менедж-
мент сестринского дела» для главных и старших ме-
дицинских сестер, подготовлено учебное пособие2. 
Издан ряд практико-ориентированных монографий 
по социологии медицины [10–12]. 
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