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Профессиональный мир врача рассматривают как результат субъективного переопределения тех объек-
тивных заданностей, которые врачу предоставляет общество в связи с профессиональным занятием. Это 
совокупность социальных связей и взаимоотношений, возникающих по поводу здоровья и болезни вокруг 
профессиональной роли врача. Профессиональный мир врача — это система формальных и неформальных 
взаимодействий, регулируемых вертикально и горизонтально, между врачом и агентами его социального 
мира — руководителями медицинской организации, пациентами, семейным и дружеским кругом, обще-
ственным мнением, коллегами. Результат конвертации экономического, культурного и социального капи-
тала профессионала в области поддержания здоровья — онтологическое содержание профессионального 
мира врача. Гносеологически — это сложное образование (когнитивный, эмоциональный компонент со-
четаются с поведенческим), формирующееся при рефлексивном восприятии исполнения социальной роли. 
Рассматриваемое понятие дополняет современные и классические исследования группы врачей, акцен-
тируя важность описания существования (субъективный мир), в дополнение к характеристике сущности 
(объективно заданная социальная роль).
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The professional universe of physician is considered as the result of subjective re-defi nition of those objective 
specifi cities provided to physician by society in connection with professional activities. These are totality of social 
communications and relationships developing in relation to health and disease around professional role of physi-
cian. The professional universe of physician is a system of formal and non-formal interactions regulating vertically 
and horizontally. These interactions involve physician and such agents of social environment as administrators of 
medical organizations, patients, family and friendly circles, public opinion, colleges. The result of conversion of 
economic, cultural and social capital of professional in area of health support is an ontological content of profes-
sional universe of physician. In epistemological sense this is a complex structure (cognitive and emotional com-
ponents are combined with behavioral component) developing under refl exive perception of implementation of 
social role. The considered concept supplements modern and classical studies of group of physicians emphasizing 
importance of description of existence (subjective universe) in addition to characteristic of essence (objectively 
specifi ed role).
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В любом современном обществе здоровье являет-
ся важнейшим социальным приоритетом на уровне 
государства и отношения к этой ценности со стороны 
индивидов. Россия не является исключением, однако 
ситуация выглядит неудовлетворительной: по данным 
общероссийских опросов, только 1/5 часть респон-
дентов считают, что при необходимости могут полу-
чить качественное медицинское обслуживание, 2/3 не 
удовлетворены системой здравоохранения, а каждый 
второй врачам не доверяет. Здоровье и болезнь как со-

циальные феномены представляют собой сложную си-
стему социальных взаимодействий нескольких групп: 
административно-управленческих структур, медицин-
ских работников и населения, в том числе пациентов. 
Объектом социальной критики и тревожности россиян 
по поводу возможности сохранения здоровья часто ста-
новятся врачи, поскольку именно они непосредственно 
взаимодействуют с теми, кто нуждается в помощи. Эта 
ключевая роль врачей в оценке здравоохранения допол-
няется долей группы в экономике страны (по данным 
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образом, врачи как объект социологического анализа 
рассматриваются чаще всего с экономических, органи-
зационных, управленческих позиций. Все это можно 
назвать описанием индустрии, фабрики здоровья. Фик-
сируется противоречие между существенным личным 
влиянием врача на здоровье и болезнь, высокой значи-
мостью профессиональной компетенции, в том числе 
коммуникационных стратегий, ценностных установок, 
и недостаточностью социологического анализа субъ-
ектной активности врача. 

Системный подход Т. Парсонса, в котором дан ана-
лиз взаимного регулирования ролей врача и пациента, 
до сих пор является своего рода образцом для обосно-
вания корректировки, инновационного развития иссле-
дований в социологии медицины. Современные зару-
бежные исследователи активно дискутируют о транс-
формациии роли пациента: предлагается перечитать 
Т. Парсонса в свете современных социологических 
дискуссий о теле, эмоциях, доверии, неопределенно-
сти и здоровье, в том числе с позиций постмодернизма 
[10]. Роль современного больного нельзя ограничивать 
предложенными Т. Парсонсом рамками, ведь большое 
влияние сегодня имеет иной социокультурный статус 
болезни, а также несравнимо большие информацион-
ные ресурсы у пациентов [11].

Критики взгляда Т. Парсонса на социальную роль 
врача значительно меньше. В целом зарубежные иссле-
дователи скорее дополняют, конкретизируют понятие 
"профессионализм врача". Так, на основе этнографи-
ческого наблюдения описано представление о совре-
менных стратегиях "хорошего врача" для пациентов-
диабетиков [12]. Выделяются значимые процессы в со-
временной медицинской профессии: диверсификация, 
специализация по вертикали и горизонтали, а также 
последствия этих изменений для характеристики роли 
врача [13]. 

Представленный обзор демонстрирует доминиро-
вание структурно-функционального подхода, которым 
актуальный арсенал социологии не ограничивается. 
Оригинальные теоретические проекты, где врач являл-
ся бы объектом осмысления с разных методологиче-
ских позиций, а эмпирический анализ соответствовал 
бы современным требованиям к сочетанию стратегий, 
представлены недостаточно. Структура социальной ро-
ли врача в теории Т. Парсонса [14] и ее последующая 
критика являются в современных российских исследо-
ваниях трендом описания врачей. Ограниченность та-
кого подхода заключается в узости методологических 
рамок структурно-функциональной модели, эвристич-
ность которой для характеристики актуальной ситу-
ации в здравоохранении явно недостаточна. Другая 
проблема современных отечественных исследований 
группы врачей заключается в отсутствии комплексной 
категории, которая описывала бы врача и функцио-
нально, и содержательно (характеризуя повседневную 
деятельность). Введение в научный оборот специаль-
ного теоретического конструкта "профессиональный 
мир врача", описывающего феномен профессиональ-
ной и социальной активности, решает задачи теории и 
практики, содержательно и функционально дополняет 
знание о врачах. 

Под профессиональным миром врача мы понима-
ем результат субъективного переопределения тех объ-
ективных заданностей, которые врачу предоставляет 
общество в связи с профессиональным занятием. Это 
совокупность социальных связей и взаимоотношений, 

Федеральной службы государственной статистики, в 
2012 г. в российских государственных медицинских 
учреждениях работало 703 тыс. врачей) и совокупно-
стью социальных проблем в профессии (индикатором 
является высокий кадровый дефицит).

В зарубежной и отечественной социологии врачи 
являются объектом как теоретического, так и эмпири-
ческого анализа. Начиная с Т. Парсонса, социальная 
роль врача рассматривается в функциональной пара-
дигме [1]. В исследованиях современных российских 
социологов используется также неовеберианский под-
ход к характеристике динамики социального положе-
ния врачей [2]. Методология позиционного подхода, 
разработанная в феминистской эпистемологии, ис-
пользована для описания взаимодействия врача-гине-
колога и пациентки [3].

В настоящее время накоплен значительный объем 
российских эмпирических исследований, в которых 
в качестве объекта выступают врачи. Так, С.А. Ефи-
менко в монографическом исследовании представила 
социальный портрет участкового врача-терапевта, его 
социальные характеристики, поведенческие установки 
и реальные действия, которые являются определяю-
щими в вопросах качества оказываемых медицинских 
услуг и в обеспечении стабильного функционирования 
системы здравоохранения [4]. Мнение врачей клиниче-
ской больницы медицинского вуза по проблемам осо-
бенностей статуса и формирования престижа работы 
послужило источником для выявления факторов, по-
ложительно и негативно влияющих на кадровое обе-
спечение лечебной деятельности государственного 
образовательного учреждения [5]. Медико-социоло-
гические опросы медицинских работников ЛПУ, как 
правило, анализируют социально-демографические и 
профессионально-должностные характеристики вра-
чей, удовлетворенность работой, условиями труда, за-
работной платой, социально-психологический климат 
в коллективе, взаимоотношения в системе врач—па-
циент, ценностные ориентиры врачей, престижность 
врачебной профессии, качество деятельности врача 
[6—8]. Большое прикладное значение эмпирических 
проектов контрастирует с методическим потенциалом, 
ведь современный исследовательский проект в социо-
логии — всегда mixed methods research — смешанная 
методология и методика исследования.

Врачи выступают объектом научного анализа в 
большинстве проектов по изучению российского здра-
воохранения, которые можно классифицировать сле-
дую щим образом:

 ♦ институциональное описание функционирования 
здравоохранения — доступность и качество меди-
цинской помощи, неформальные платежи, рефор-
мирование отрасли и пр.; 

 ♦ взаимодействие врач—пациент и его эффекты [9];
 ♦ процесс становления и функционирования альтер-
нативных вариантов медицинской помощи: частной 
медицины, отдельных групп врачей (гомеопаты, на-
родные целители и пр.).
Во всех указанных направлениях анализа врач вы-

ступает частью актуальной модели поддержания здо-
ровья, сложившейся в современной России. Вывод 
большинства исследований сводится к тому, что врач 
находится в зависимости от организационных рамок 
своей деятельности, но при этом имеет высокий по-
тенциал влияния непосредственно на здоровье пациен-
та (на приеме, при назначении терапии и пр.). Таким 
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Ключевую роль в обосновании категории "профес-
сиональный мир врача" играет концепция капиталов 
П. Бурдье, что имеет интересное продолжение в исто-
рии с идеями М. Хайдеггера, философия которого была 
в том числе объектом научного анализа французского 
социолога. До настоящего времени социальный капитал 
в области социологии медицины анализировался толь-
ко с позиций исследований различий в здоровье людей, 
обус ловленных социально-экономической стратифика-
цией и неравным распределением в обществе ресурсов 
социального капитала, которое, в частности, представ-
лено в исследованиях Н.Л. Русиновой и соавт. [15].

Наш исследовательский подход заключается в ак-
туальности анализа конвертации профессионализма 
врачей в повседневную жизнь (врач как особый паци-
ент — объект этого анализа), что предполагает обра-
щение к исследовательской традиции описания взаи-
мовлияния здоровья и социального капитала, но на 
более локальном объектном уровне. Капиталы врача и 
пациента не могут не оказывать взаимного влияния на 
конвертацию — социальные сети, образование в обла-
сти здоровья, поведенческие паттерны пациентов дела-
ют более или менее доступной качественную медицин-
скую помощь. В разговорах россиян сегодня бытует 
мнение, что нельзя болеть, это опасно, а если заболел 
серьезно, иди только к "своему" врачу.

Итак, каким образом концепция капиталов (эконо-
мического, культурного, социального) связана с про-
фессиональным миром врача? Прежде всего укажем на 
особенности содержания и конвертации капиталов для 
врачей.

По мнению П. Бурдье, культурный капитал может 
выступать в трех состояниях: инкорпорированном, 
т. е. в форме длительных диспозиций ума и тела; объ-
ективированном — в форме культурных товаров (кар-
тин, книг, словарей, инструментов, машин), являющих 
собой отпечаток или воплощение теорий, их критики, 
некоторого круга проблем и т. д.; институционализиро-
ванном, т. е. в форме объективации. Инкорпорирован-
ное состояние культурного капитала врача — это две 
группы свойств: способность и мастерство манипуля-
ций в профессии (хирурги — лучший пример), а также 
тело врача, его физическое здоровье. Поскольку след-
ствие объективизации культурного (образовательного) 
капитала врача — это его собственное здоровье, такой 
подход демонстрирует противоречивость или диалек-
тичность конвертации в профессии капиталов разного 
типа. Как показывают наши исследования, именно рос-
сийские врачи (в отличие от североамериканских или 
европейских) следят за своим здоровьем также плохо, 
как и их российские пациенты, демонстрируют девиа-
ции в области здоровья в той же степени, что и популя-
ция в целом [16].

Объективированное состояние культурного капита-
ла, анализ которого занимает важное место в концеп-
ции П. Бурдье, применительно к профессиональному 
миру врача малоэвристично.

Институционализированное состояние, т.е. объек-
тивированный культурный капитал для врача, — весь-
ма показательная и важная часть характеристики. 
В современном мире фиксируется кризис формального 
образования, все больше людей могут конвертировать 
свои специфические навыки на рынке труда, не имея 
институционализированного подтверждения квалифи-
каций (диплома, свидетельства). Но не в медицине, где 
до сих пор велика роль печатей, подписей, дат, серти-

возникающих по поводу здоровья и болезни вокруг 
профессиональной роли врача. Профессиональный 
мир врача — система формальных и неформальных 
взаимодействий, регулируемых вертикально и гори-
зонтально, между врачом и агентами его социального 
мира — руководителями медицинской организации, 
пациентами, семейным и дружеским кругом, обще-
ственным мнением, коллегами. Профессиональный 
мир врача — результат конвертации экономического, 
культурного и социального капитала профессионала в 
области поддержания здоровья.

Онтологически профессиональный мир врача вы-
ражается в совокупности коммуникаций в области 
здоровья, представленных как на формальном, так и 
неформальном уровне, и в эффектах конвертации че-
ловеческого, культурного и социального капитала про-
фессионала врача. Гносеологически профессиональ-
ный мир врача — сложное образование (когнитивный, 
эмоциональный компонент сочетаются с поведенче-
ским), формирующееся при рефлексивном восприятии 
исполнения социальной роли.

Обоснование представлений о профессиональном 
мире врача принуждает нас обратиться и к общефило-
софским дебатам об изучении сущности и существова-
нии. Предлагаемое понятие — это анализ существова-
ния, в то время как большинство работ в современной 
социологии посвящено анализу сущности профессии 
врача, в рамках которых описывается модель запрос 
общества — реализация врачом с указанием на пробле-
мы этого процесса. Существование не противоположно 
сущности, а дополняет анализ феномена. Существова-
ние — процессуальный аспект сущности, но при этом 
субъектно окрашенный. 

Традиция изучения существования восходит к эк-
зистенциальной философии (М. Хайдеггер, К. Ясперс, 
П. Сартр, А. Камю и др.). Обращение к существова-
нию делает акцент на реальности, на субъективиро-
ванной картине сущности. Описание содержания со-
циальной и профессиональной роли врача —описа-
ние сущности, субстанции. Описание существования 
врача предполагает обращение к экзистенциальной 
реальности — переживаемому человеческому суще-
ствованию. Важно заметить, что конвертация про-
фессионализма в повседневность, совместная конвер-
тация культурного и социального капиталов у врача 
делают возможным описать комплексно личностное 
существование, в котором границы профессионально-
го и внепрофессионального размыты. Концепция М. 
Хайдеггера о "тут-бытии" — особом существовании, 
как новая интерпретация трансцендентальной субъек-
тивности Э. Гуссерля, — дисциплинарно относится 
к философии, но может считаться методологической 
рамкой для обоснования исследовательского поворо-
та от изучения сущности к изучению существования 
врача. В социологии данной исследовательской тра-
диции отвечают другие парадигмальные векторы. Для 
социологии контекст существования в исследовании 
актуальных социальных феноменов — это весь спектр 
интерпретативной науки, представленной в класси-
ческих исследованиях И. Гофмана, А. Шюца, а так-
же структурализм Э. Гидденса и структуралистский 
конструктивизм П. Бурдье. Указан классический круг 
авторов, чьи теории положили начало огромному ко-
личеству текстов-эпигонов. К сожалению, интерпре-
тативные и структуралистские концепции пока недо-
статочно представлены в исследовании врачей. 
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— врачи массово жалуются на низкую зарплату.
Вопрос, которого не касался П. Бурдье, но который 

кажется нам крайне важным для характеристики совре-
менного российского общества, это конвертация про-
фессионализма в повседневность. Процессы аномии, 
ценностного кризиса, характеризующие сегодняшнюю 
Россию, привели к тому, что в общественном мне-
нии профессионал вовсе не обязательно "нормативно 
чист", за пределами выполнения должностных обязан-
ностей он имеет право вести себя непрофессионально. 
Так, врачу необязательно вести здоровый образ жизни, 
хотя он рекомендует это пациентам. Никого не удив-
ляет, что сотрудник полиции, госслужащий не соблю-
дают закон и пр. Таким образом, для характеристики 
современного профессионализма важно учитывать эту 
особенность — этическую дилемму комплементарно-
сти [18] профессионального и внепрофессионального 
существования. Культурный капитал конвертируется в 
социальный, но происходит это зачастую противоречи-
вым образом. В отношении врачей социальный капитал 
несет на себе разные нагрузки. Позитивно он влияет 
на формирование базы пациентов, имиджа, авторитета 
врача, позволяет получать другие по сравнению с не-
врачами возможности медицинской помощи, негативно 
социальная сеть врача зачастую не различает рабочее и 
нерабочее время, роль врача для пациента круглосуточ-
на. И это показывает, что существование как ключ к по-
ниманию профессионального мира врача не имеет про-
фессиональных границ; они размыты в повседневности 
по сравнению с сущностью, "начало и конец" которой 
совпадают с исполнением профессиональной роли.

Заключение
Мы представили две основные полипарадигмаль-

ные логики в анализе группы врачей в современном 
обществе. Структурно-функциональный подход про-
должает традицию Т. Парсонса в описании ролей врача 
и пациента, такие исследования обращаются к сущно-
сти врача. В понятии же "профессиональный мир вра-
ча" как субъективном переопределении объективных 
заданностей, субъектной работе по капитализации сво-
их культурных и социальных ресурсов используется 
интерпретативный и структуралистский подход. Для 
социологического анализа важно определить совокуп-
ность эмпирических индикаторов профессионального 
мира врача как феномена сущности, что будет пред-
ставлено в последующих публикациях.
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фикатов, справок и пр. Без соответствующих академи-
ческих квалификаций никто не сможет работать в здра-
воохранении. Конечно, это не единственная отрасль 
(близка ситуация в образовании, науке и т. д.), однако 
ситуация здесь более чем определенная. Имея высо-
кий инкорпорированный культурный капитал (напри-
мер, будучи здоровым человеком, способным научить 
здоровью других), индивид может конвертировать его 
только вне рамок формальной медицины и здравоох-
ранения. Таким образом, академическая квалификация 
атрибутивна профессиональному миру врача и являет-
ся источником разных капиталов.

По мнению П. Бурдье, любая культурная компетен-
ция (например, способность читать в мире неграмот-
ных, а в современном обществе — способность читать 
большие тексты в мире новой когнитивной реальности, 
предполагающей малый объем и упрощенное содержа-
ние) извлекает дефицитную ценность из своей позиции 
в распределении культурного капитала и приносит сво-
ему обладателю прибыль от различения. 

На ценность культурного капитала врачей влияет 
своего рода сакральность медицинских знаний. Всем 
доступна медицинская энциклопедия, многое меняется 
в эпоху Интернета за счет простоты поиска и потребле-
ния информации [17], но редко кто из пациентов удов-
летворяется диагнозом, который сам себе поставил на 
основе прочитанного или услышанного, не говоря уже 
о специализированных видах медицинской помощи — 
инвазиях, операциях и пр. Такая ценность компетен-
ции в области здоровья приносит обладателю прибыль. 
Этим объясняется столь высокий конкурс и баллы 
ЕГЭ абитуриентов, поступающих в медицинские вузы. 
Кризис здравоохранения, неудовлетворенность совре-
менных российских врачей зарплатой не останавли-
вают молодежь в планах получить уникальные компе-
тенции — знания о здоровье и болезни, возможность 
влиять на жизнь пациентов. Сакральность медицинских 
знаний и умений уникальна применительно к главной 
человеческой ценности — жизни, которую каждый хо-
чет сохранить с должным качеством. Непрофессионалу 
может быть интересен бозон Хиггса и он может разо-
браться в теории, но нельзя конвертировать это в по-
вседневную жизнь. Пациент может быть обеспокоен 
наличием у него болезни Паркинсона, даже прочитать 
об этом, но верно поставить диагноз и провести тера-
пию — никогда.

Согласно логике П. Бурдье, материальная и симво-
лическая прибыль, которую гарантирует академиче-
ская квалификация, зависит от дефицитности послед-
ней, значит вложения (времени и сил) могут оказаться 
менее прибыльными, чем ожидалось в тот момент, ког-
да они были произведены (фактическое изменение про-
порций обмена между академическим и культурным 
капиталами). Стратегии конвертирования экономиче-
ского капитала в культурный, выступающие в числе 
краткосрочных факторов образовательного бума и обе-
сценивания квалификаций, определяются изменения-
ми в структуре шансов на получение прибыли, которые 
предлагаются различными типами капитала. В отноше-
нии группы врачей в современном российском обще-
стве данный тезис проясняется в связи с традиционно 
высоким престижем профессии врача (как на основе 
опросов общественного мнения, так и по рейтингам 
абитуриентов медвузов), который вступает в противо-
речие с высоким уровнем неудовлетворенности врачей 
конвертацией культурного капитала в экономический 
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