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Abstract. In modern society, human health is a component of the economic factor of labor and the main
resource of work capacity, ensuring a high quality of human life. The development of medical science and public
health as a social institution ensures the influence of medicine on a person’s daily life, and is associated with the
emergence of a social phenomenon of medicalization in society. Its essence lies in the perception of human life as
a medical problem, a person - as a patient, and his body and consciousness - as objects of medical control and
regulation. Social agents of medicalization are medical and pharmaceutical workers, teachers, journalists, sick and
healthy people. The pharmaceutical companies and the media have a decisive role in maintaining and developing
medicalization. At the same time, an increase in the scope of medicalization is not accompanied by an improvement
in individual, group and public health, but on the contrary creates new risks and dangers in society. The situation
is exacerbated by the risk of disrupting the balance of the social institutions of society.

The article presents data on the analysis of methodological grounds and scientific results of studying the
phenomenon of medicalization as a subject of research in the social, medical and psychological sciences. The
purpose of the study is to understand the phenomenon of medicalization from the standpoint of Western and
domestic theoretical and conceptual approaches to its study and the terminology used for application in medical
and social studies of health and public health. The justification of the negative social meaning of the phenomenon
of medicalization which calls for the development of effective methods of coping is given. In the course of the
research an analytical method was used in combination with a scientific and theoretical approach; materials of 58
sources of literature including 28 scientific publications of foreign authors, were studied.
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Аннотация. В современном обществе здоровье человека является составляющей экономического фак-
тора труда и основным ресурсом трудоспособности, обеспечивающим высокое качество жизни человека.
Развитие медицинской науки и здравоохранения как социального института обеспечивает влияние медици-
ны на повседневную жизнь человека и связано с появлением в обществе социального феномена медикали-
зации. Его суть заключается в восприятии человеческой жизни как медицинской проблемы, человека – как
пациента, а его тела и сознания – как объектов медицинского контроля и регулирования. Социальными
агентами медикализации являются медицинские и фармацевтические работники, педагоги, журналисты,
больные и здоровые люди. Определяющее значение в поддержании и развитии медикализации принадлежит
фармацевтическим компаниям и средствам массовой информации. При этом увеличение масштабов меди-
кализации не сопровождается улучшением индивидуального, группового и общественного здоровья, а на-
оборот, создает в обществе новые риски и опасности. Ситуация усугубляется риском нарушения баланса
социальных институтов общества.

В статье приведены данные анализа методологических оснований и научные результаты изучения фено-
мена медикализации как предмета исследований в социальных, медицинских и психологических науках. Целью
исследования явилось осмысление феномена медикализации с позиций западных и отечественных теоретико-
концептуальных подходов к ее изучению и используемого терминологического аппарата для применения в
медико-социальных исследованиях здоровья и здравоохранения. Дано обоснование негативного социального
смысла феномена медикализации, требующего разработки эффективных способов совладания. В ходе иссле-
дования был использован аналитический метод в сочетании с научно-теоретическим подходом; изучены мате-
риалы 57 источников литературы, в том числе 20 научных публикаций иностранных авторов.

Ключевые слова: медикализация, социальный институт, социальный контроль, социальная роль, врач,
фармацевт, пациент.

Постановка проблемы

В совокупности общечеловеческих цен-
ностей здоровье всегда занимало главное ме-
сто, являясь важнейшим ориентиром в жизни
любого человека [30, с. 3]. В условиях ры-
ночной экономики социально-экономическое
значение здоровья еще более возрастает. Оно
становится необходимым условием повыше-
ния конкурентоспособности, выступая главной
составляющей экономического фактора тру-
да и основным ресурсом трудоспособности,
определяющим степень производительности
труда, обеспечивая в конечном итоге профес-
сиональное долголетие человека и его благо-
получную старость [25, с. 156].

В настоящее время здоровье является
предметом изучения целого комплекса меди-
ко-биологических и социальных наук: медицин-
ских, социологических, психологических, пе-
дагогических, правовых, экономических и др.
В совокупности современных научных знаний
о здоровье ведущее место принадлежит на-
уке социологии, являющейся фундаменталь-
ной основой для развития практически всех
направлений медико-социальных исследова-

ний в области здоровья и здравоохранения.
Важность методологического значения соци-
ологии обоснована президентом РФ В.В. Пу-
тиным на расширенном заседании Государ-
ственного совета «О стратегии развития Рос-
сии до 2020 года» (2008): «социология, явля-
ясь наукой о становлении, развитии и отноше-
ниях социальных организаций и процессов, при
исследовании здоровья должна быть сконцен-
трирована на социально обусловленных фак-
торах, определяющих физическое и психичес-
кое здоровье индивида, социальной группы, об-
щества в целом, на самосохранительном по-
ведении и здоровом образе жизни его членов.
Важным является изучение отношения к здо-
ровью человека и общества как социальной
ценности и социальных условий, в которых
происходит его формирование. Болезнь необ-
ходимо рассматривать как состояние, препят-
ствующее реализации психической, физиоло-
гической, репродуктивной и социальной жиз-
недеятельности индивида» [9, с. 7].

Развитие медицинской науки и здравоох-
ранения как социального института тесно свя-
зано с появлением в современном обществе
социального феномена медикализации. Его
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суть заключается в восприятии человеческой
жизни как медицинской проблемы, человека –
как пациента, а его тела и сознания – как
объектов медицинского контроля и регулиро-
вания [18, с. 10]. Психологической основой ме-
дикализации является патологизация сознания
индивидов, социальных групп, общества в це-
лом в результате формирования на всех уров-
нях социетальной системы специфического
типа сознания – сознания пациентов.

Впервые термин «медикализация» в на-
учный оборот введен более пятидесяти лет
назад. Он предложен американским ученым
Робертом Найем в 1960-е гг. для объяснения
все возрастающей социальной и политичес-
кой роли медицины и здравоохранения [53,
p. 115–129]. Научный интерес к изучению вли-
яния медицины на жизнь современного обще-
ства не ослабевает до сих пор [21, с. 262].
В настоящее время под «медикализацией» по-
нимается «проникновение в массовое созна-
ние медицинского языка и стиля мышления,
медицинских концепций и представлений о при-
чинах, формах протекания и лечения болез-
ней, возрастание зависимости от медицины по-
вседневной жизни и деятельности людей, зак-
репление медицинских “ярлыков” за некото-
рыми человеческими свойствами или типами
поведения» [36, с. 159].

Осмысление феномена медикализации с
позиций западных и отечественных теорети-
ко-концептуальных подходов к ее изучению и
используемого терминологического аппарата
для применения в медико-социальных иссле-
дованиях здоровья и здравоохранения стало
целью настоящего исследования. В ходе его
проведения был использован аналитический
метод в сочетании с научно-теоретическим
подходом, проанализированы материалы
57 источников литературы, в том числе 20 на-
учных публикаций иностранных авторов.

Результаты и их обсуждение

При определении смысла здоровья спе-
циалисты используют два основных подхода:
узкодетерминированный медицинский и синер-
гетический социальный. Медицинский подход
наиболее ярко выражен в определении здоро-
вья, данном Н.М. Амосовым (1913–2002), как
суммы резервных возможностей основных

функциональных систем организма. Соци-
альный подход реализован в ставшем наибо-
лее популярным в профессиональной медицин-
ской среде определении ВОЗ (1948), согласно
которому под здоровьем понимается состоя-
ние полного физического, психического и со-
циального благополучия, а не только отсут-
ствие болезней или физических дефектов [13,
с. 10]. Целесообразность и правомерность
широкого использования данного подхода
объясняется сложностью и многоаспектнос-
тью феномена здоровья, отражающего исто-
рические, демографические, социальные и по-
литические процессы, уровень социокультур-
ного и экономического развития общества,
деятельность систем здравоохранения. В со-
ответствии с данным методологическим под-
ходом структура здоровья включает три ком-
понента: физический, психический и соци-
альный. Поскольку забота о продвижении здо-
ровья осуществляется на всех трех структур-
ных уровнях, постольку все они подвергают-
ся воздействию феномена медикализации.
При этом определяющее значение принадле-
жит медикализации социального компонента
здоровья.

Здоровье как социальный феномен нераз-
рывно связано с конкретной средой обитания,
с различными сферами проявления жизнеде-
ятельности человека, его основными целями
и назначениями [15, с. 70]. На формирование
конкретных социальных обстоятельств жиз-
ни общества оказывает влияние характер рас-
пределения денег, власти и ресурсов на гло-
бальном, национальном и региональном уров-
нях вследствие проводимой государством
социальной и экономической политики [28,
с. 1]. В результате социальные условия, в ко-
торых люди рождаются, растут, живут, рабо-
тают, стареют и умирают, включая деятель-
ность систем здравоохранения, становятся
социальными детерминантами здоровья. Они,
выступая социальными объектами медикали-
зации, придают этому феномену глобальный,
всеобъемлющий характер.

Впервые научный интерес к изучению
социальных процессов в ситуациях здоровья
и болезни, а также к определению влияния ме-
дицины и здравоохранения на жизнь людей воз-
ник в конце XIX века. Э. Дюркгейм (1858–
1917), изучавший норму и патологию в обще-
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стве, причины социальных болезней и спосо-
бы их преодоления, не проводил различий меж-
ду феноменами болезни и здоровья, воспри-
нимая оба эти явления разновидностями од-
ного и того же порядка, взаимно уточняющи-
ми и проясняющими друг друга [11, с. 23–32].
Их общий смысл ученый выразил в понятии
«социальное здоровье», под которым понимал
нормальное развитие жизненных сил индиви-
да, социальной группы и общества в целом,
их способность адаптироваться к условиям
среды и использовать ее для своего развития.
Позднее Т. Парсонс (1902–1979) предложил
новый дифференцированный подход к опреде-
лению социального смысла болезни и здоро-
вья, согласно которому болезнь является фор-
мой «социального отклонения», а здоровье –
совокупностью оптимальных возможностей
индивида по эффективному выполнению своих
социальных ролей и задач [7, с. 40–44].

Дальнейшее изучение проблемы здоро-
вья и болезни позволило ученым придти к по-
ниманию социального смысла деятельности
системы здравоохранения как института со-
циального контроля. Впервые функция норма-
тивной регуляции социальной роли врача была
обоснована Т. Парсонсом [54, p. 428–479].
Данное заключение стало основанием для
вывода ученого о значимости экспертного
знания в реализации социальной роли врача и
поддержании официального порядка в обще-
стве, в котором медицина выступает важней-
шим агентом социального контроля, одной из
форм которого является терапия [47, p. 142].

Фрейдсон Элиот (1923–2005) дополнил
существующие представления о смысле ме-
дицинской функции социального контроля, обо-
сновывая ее как моральное действие, разгра-
ничивающее патологические поступки людей
на две основные группы: за одни из них сле-
дуют меры юридического характера, за дру-
гие – медицинского [45, p. 1–419]. При этом в
одни времена общество такие поступки кри-
минализирует, в другие, определив болезнью,
лечит, в третьи, воспринимая нормой, легали-
зует [29, с. 323], но даже и в этом случае ме-
дицина сохраняет за собой функцию социаль-
ного контроля. Так, например, отказ психиат-
ров считать гомосексуальность болезнью не
привел к полной демедикализации этого со-
стояния [42, p. 101].

С течением времени влияние медицины
и здравоохранения на жизнь людей неуклонно
увеличивается. Этому способствует активное
развитие фармацевтического производства,
страховой медицины и внедрение в клиничес-
кую практику новых медицинских технологий.
И хотя существенного улучшения индивидуаль-
ного, группового и общественного здоровья не
происходит, общество продолжает стремить-
ся к обеспечению людей более гуманным со-
циальным окружением, получившим специаль-
ное название «нормализации» [24, с. 26]. Од-
ним из первых направлений гуманизации обще-
ства стала реформа психиатрической помощи
или деинституционализация [10, с. 68].

Существенный вклад в понимание смыс-
ла данной социальной реформы внес амери-
канский психиатр Томас Шаш (1920–2012).
Начиная с 1972 г. ученый посвятил свои науч-
ные труды изучению реакции психиатрии на
различные формы социально неприемлемого
поведения: суицид, педофилию, воровство и
т. д. Полученные данные позволили ученому
выявить наличие тесной взаимосвязи между
расширением полномочий медицинских ра-
ботников психиатрических служб, превраща-
ющим их в агентов поддержания обществен-
ного порядка, и медикализацией. Спустя по-
чти 30 лет научные результаты проведенного
исследования Т. Шаш опубликовал в моногра-
фии «Медикализация повседневной жизни»
(2007). В ней на основе детального изучения
взаимосвязи между принуждением и психи-
атрическим лечением ученый пришел к зак-
лючению о том, что медикализация – «это не
медицина и не наука, это социально-семанти-
ческая стратегия, которая выгодна одним ли-
цам и несет угрозы другим» [56, p. 129].

В 1972 г. Ирвин Зола (1935–1994) в ста-
тье «Медицина как институт социального кон-
троля» продолжил обоснование влияния ме-
дицины и здравоохранения на жизнь общества.
По мнению ученого, медицина, ставшая глав-
ным институтом социального контроля, вытес-
няет традиционные институты – религию и
право, что ведет к медикализации жизнедея-
тельности человека. В результате здоровье
обществом начинает восприниматься не как
средство достижения блага, а как главное
благо и цель человеческого существования
[57, p. 487–504].
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Три года спустя Питер Конрад (род. 1945)
в научной работе «Выявляя гиперактивных
детей: медикализация девиантного поведения»
(1975) показал, что медикализация девиант-
ного поведения детей ведет к индивидуали-
зации социальных проблем, но не способству-
ет росту гуманизации общества. Необосно-
ванное навешивание медицинских ярлыков на
различные предметы социального контроля
становится причиной усиления власти экспер-
тов и, как следствие, медикализации [41, p. 20].
Хорошо известно, что первичными агентами
социального контроля, определяющими деви-
антный тип детского поведения, выступают
семья и школа. В дальнейшем его определя-
ют другие социальные группы: соседи, род-
ственники, священнослужители и медики.
Последние придают детской девиации статус
медицинской проблемы. Это становится воз-
можным в результате использования врачами
с 1970-х гг. для постановки диагноза гиперак-
тивности медикаментов. Изменение поведения
ребенка после их применения на более соци-
ально приемлемое служит основанием для по-
становки диагноза гиперактивность.

Научные результаты дальнейшего изу-
чения феномена медикализации Питер Кон-
рад и Джозеф Шнайдер изложили в совмест-
ном научном труде «Девиация и ее медикали-
зация: от испорченности к болезни» (1980), в
котором обосновали связь медикализации со-
циальных девиаций с историей медицины и со-
циальных реформ в условиях капиталистичес-
кого общества. В частности, они пришли к
заключению о том, что в процессе эволюции
рыночной системы экономических отношений
телесное и душевное здоровье превращается
в высшую ценность, а проявления любых форм
нездоровья – в отклонения от нормы. Призна-
ние здоровья экономической ценностью пре-
вращает медицину в выгодное дело (бизнес),
а медикализацию – в инструмент создания
новых рынков товаров и услуг [38, p. 263–265].

Определенный вклад в продолжение изу-
чения проблемы медикализации внес Иван
Иллич (1926–2002). В научной монографии
«Медицинская Немезида: экспроприация здо-
ровья» (1976) [47, с. 1–201] и последующей
статье с почти аналогичным названием «Ме-
дицинская Немезида» (2003) [46, p. 919–922]
И. Иллич делает вывод об опасности и даже

вреде медицины для здоровья. Обосновани-
ем сделанного ученым вывода служит неред-
кое отсутствие пользы от медицинских вме-
шательств, часто сопровождающихся появле-
нием побочных эффектов, а также возмож-
ность получения медицинскими работниками
полного социального контроля над людьми.
Наиболее известными примерами нанесения
человеку вреда медициной являются участие
врачей в пытках и издевательствах, исполь-
зование людей в клинических испытаниях, свя-
занных с повышенным риском для здоровья и
жизни или проводимых против их воли, а так-
же применение непроверенных методов или
средств лечения и др.

Увеличение расходов на здравоохране-
ние вследствие активного вмешательства
фармацевтических компаний в повседневную
жизнь людей становится дополнительным
фактором медикализации бюджета здраво-
охранения, как государственного, так и лич-
ного. Превращение здоровья в экономичес-
кий товар и предмет купли-продажи, а также
получение все большим числом людей ста-
туса пациента ведет к сокращению произво-
дительных сил общества и уменьшению его
продуктивности. Способом выхода из сло-
жившейся ситуации, по мнению И. Иллича,
является введение публичного контроля над
профессиональной медициной, а необходи-
мым условием – возвращение людям уваже-
ния к собственной природе и осознание здо-
ровья как результата добродетельного обра-
за жизни.

Наиболее глубокой теоретической разра-
ботке проблемы медикализации посвящены
научные труды французского философа и ис-
торика наук о человеке Мишеля Фуко (1926–
1984). В научной работе «Рождение клиники»
ученый изложил результаты изучения истории
медицины, компетенция которой с течением
времени выходит за пределы «техник враче-
вания и необходимых умений», направленных
на облегчение страданий человека [43, p. 67].
В результате такой трансформации объекта-
ми исследования современной медицины на-
ряду со здоровьем и болезнью, нормой и па-
тологией становятся категории жизни и смер-
ти, души и тела [36, с. 155–160]. В последую-
щих научных работах ученый дает характе-
ристику феномена медикализации с четырех
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сторон: эпистемологической, социальной, по-
литической и исторической.

Первая – эпистемологическая. Основной
вывод – причиной медикализации является
увеличение объема научных знаний о челове-
ке. Первые научные представления о физи-
ческой норме и патологии человека возникли
в XIX в. благодаря развитию науки патологи-
ческой анатомии. Последующее расширение
социальных практик клинического наблюде-
ния существенно увеличило сферу получения
знаний о человеке, а введение систем регист-
рации медицинских данных с использованием
методов статистического анализа позволило
проводить медицинские оценки с помощью ко-
личественных параметров, что способствова-
ло объективизации научных данных [33, с. 71].

Вторая – социальная. Основной вывод –
развитие медикализации тесно связано с по-
явлением медицинских практик социального
разделения общества. Расширение сети ме-
дицинских учреждений, в том числе специа-
лизированных, привело к разделению людей
на больных и здоровых. Отдельные лица, се-
мьи и даже социальные группы, превратив-
шись в объекты медицинского наблюдения,
постепенно отделились от тех, кто подлежал
воздействию других социальных институтов –
религии, права, образования [32, с. 413].

Третья – политическая. Основной вы-
вод – медикализация является политической
технологией. В условиях сохраняющегося со-
циального контроля медицины над физичес-
кой, эмоциональной и интеллектуальной жиз-
нью людей медикализация позволяет заменить
открытые формы социального насилия на
«мягкие формы» социального принуждения
[44, p. 176].

Четвертая – историческая. Основной
вывод – усилению медикализации способству-
ет рост медицинского контроля и широкое рас-
пространение медицинских представлений,
вызванных развитием рыночных отношений в
условиях роста промышленного производства,
бюрократизма и рационализма, в которых че-
ловеческое здоровье понимается как эконо-
мический товар, являясь объектом медицин-
ского предпринимательства и, как следствие,
предметом торговли [34, с. 101].

Обобщая результаты проведенного ана-
лиза, М. Фуко определяет медикализацию не

только как социальный феномен, вследствие
которого «человеческое существование, пове-
дение и тело интегрируются во все более гу-
стую сеть медицинского сервиса, и сеть эта
захватывает все большее количество вещей»,
но и как дискурсивную стратегию, призван-
ную легитимировать и поддерживать проис-
ходящие в обществе экономические, полити-
ческие и социальные процессы. Исходя из
данного определения, М. Фуко рассматривает
медицину как инстанцию, осуществляющую
контроль над индивидами, но не через систему
медицинских учреждений и формальных меди-
цинских требований, а посредством функцио-
нирования медицинского дискурса, распрост-
ранение которого за рамки профессионального
поля содействует «формированию медицинс-
ки бдительного сознания каждого индивида»
[34, с. 100]. В этой связи появление возможно-
сти выбора лекарственных препаратов и само-
стоятельной заботы о своем здоровье, позво-
ляющей избежать медицинского контроля, уче-
ными рассматривается как положительный эф-
фект медикализации [55, p. 290].

В настоящее время медикализацию как
процесс распространения научного медицин-
ского знания за пределы профессионального
дискурса и его активного функционирования
в медийной, политической и повседневной сфе-
рах жизни общества понимают многие совре-
менные ученые [26, с. 26–51; 37, с. 53–54].
В частности, Ханс Баер, Мерилл Зингер и Ида
Сассер характеризуют медикализацию как
одно из проявлений «биомедицинской гегемо-
нии», навязывающей людям биомедицинские
нормы, ценности и представления. Последнее
становится возможным благодаря особому
статусу научной медицины, основанной на до-
казательствах. Вследствие этого медицинс-
кое экспертное знание пациентами принима-
ется добровольно и не воспринимается как
проявление власти. Данное обстоятельство
препятствует критическому восприятию ме-
дицинского знания как поля власти, как опре-
деленной идеологии, которая «воспроизводит
неравное распределение власти между соци-
альными классами» [31, с. 250].

Теоретическое изучение проблемы ме-
дикализации сопровождалось проведением
многочисленных эмпирических исследований.
Наиболее изученной является проблема ме-
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дикализации здоровья и образа жизни женщин.
Описанию жесткого технократического конт-
роля современной медицины над жизнью жен-
щин посвящена научная работа американско-
го ученого Эмили Мартин «Тело женщины:
культурный анализ репродукции» (1987) [53,
p. 1–276].

Результаты эмпирического изучения ме-
дикализации женского репродуктивного опы-
та подробно изложены в научных работах
Маргарет Локк [48, p. 303–347; 49, p. 1–439].
Исторически первым событием в жизни жен-
щин, подвергшимся медикализации, являют-
ся роды. В последующем функция родовспо-
можения от женщин-повитух постепенно пе-
решла к медицинским работникам. Медика-
лизация началась после усиления медицинс-
кого контроля над женской репродуктивнос-
тью. В частности, распространение дорогос-
тоящих технологий оплодотворения in vitro
способствовало медикализации проблемы
бесплодия [40, p. 158–176]. С течением вре-
мени процесс медикализации охватил все эта-
пы жизненного цикла женщины – младенче-
ство, детство, юность, зрелость и старость [2,
с. 366]. В научном труде «Столкновения со
старением: мифологии менопаузы в Японии и
Северной Америке» (1993) М. Локк описыва-
ет различные формы отношения к женскому
старению в североамериканском и японском
обществах. В XX в. увеличение продолжитель-
ности жизни женщин по сравнению с мужчи-
нами и их старение сопровождается не только
ростом экономических трудностей, но и появ-
лением новых форм медикализации. Их возник-
новение связано с пониманием менопаузы как
физиологического состояния, а старения – как
изменения гормонального статуса. Определе-
ние рисков развития остеопороза, слабоумия,
болезней сердца и сосудов у пожилых женщин
привело к медикализации состояний, приходя-
щих на смену женской репродуктивной актив-
ности. Фармацевтические компании незамед-
лительно предложили препараты, позволяющие
снизить эти риски [50, p. 364].

На рубеже  XX–XXI вв. научные инте-
ресы ученых сосредоточиваются на изучении
медицинского поведения различных категорий
людей, попавших в кризисную ситуацию
(ВИЧ-инфицированных, онкологических боль-
ных, жителей территорий, подвергшихся эко-

логическому загрязнению). В коллективной
монографии под редакцией Маргарет Локк и
Патришии Коуферт «Прагматичные женщи-
ны и телесная политика» (1998) ученые отме-
чают возрастание влияния медицины на жизнь
людей, которые не только не отказываются
от медицинского контроля (демедикализация),
а, наоборот, стремятся к еще большей меди-
кализации (супермедикализация). В результате
ученые приходят к формулированию новых
научных вопросов: какова реальная власть
врачей, когда они сами оказываются агента-
ми фармацевтических компаний? и насколько
изменяется общество, когда медикализация
сопровождается появлением новых феноме-
нов супермедикализации и демедикализации?
[51, p. 255].

Первые попытки описания происходящих
в современном обществе изменений предпри-
няты в 1986 г. немецким социологом Ульри-
хом Беком (1944–2015), обобщившим смысл
осуществляемых социальных преобразований
в новом понятии «общество риска». Его суть
заключается в повсеместном ощущении по-
стоянно возникающих новых опасностей и
рисков для здоровья. Немаловажное значение
в их увеличении принадлежит медицине. Не-
смотря на успехи в диагностировании опас-
ных состояний и сокращении числа случаев
острых заболеваний, медицина до сих пор не
в состоянии предотвратить появление новых
и возврат старых болезней [4, с. 11]. При этом
ответственными за создание новых рисков и
опасных состояний становятся врачи, являю-
щиеся основными агентами медикализации.
На риск моделирования врачами медицинс-
ких состояний с участием фармацевтических
компаний, ищущих новых потребителей своей
продукции, обращает внимание Линн Пайер
[56, p. 190] в научном труде «Торговцы болез-
нями: как доктора, фармацевтические компа-
нии и страховые агенты заставляют вас чув-
ствовать себя больными» (1992).

Продолжение изучения проблемы меди-
кализации рисков и опасных состояний связа-
но с научными исследованиями М. Локк [51,
p. 239–266], посвященными анализу рынка но-
вых биомедицинских технологий. К ним на-
ряду с лекарственными препаратами относят-
ся генетический скрининг, компьютерная ме-
дицинская диагностика и т. д. Появление но-
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вых рисков М. Локк связывает, в частности,
с неблагоприятными результатами генетичес-
кого анализа, являющимися основанием для
принятия решения о прерывании беременнос-
ти. При этом генетический анализ, основан-
ный на учете вероятностных данных, не яв-
ляясь абсолютно точным, становится причи-
ной возникновения новой опасной формы дис-
криминации – генетической. Наиболее извес-
тным примером генетического контроля яв-
ляется международный проект «Геном чело-
века». Использование результатов генетичес-
кого тестирования для отнесения людей к
группе больных или подверженных высокому
риску заболевания ведет к усилению генети-
ческой дискриминации. Особенно высокому
риску подвергаются люди из малообеспечен-
ных слоев населения, проживающие вдалеке
от медицинских центров, получающие резуль-
таты исследования без необходимых консуль-
таций и, как следствие, не всегда способные
адекватно воспринять информацию о своем
будущем заболевании.

Полученные результаты позволили
М. Локк совместно с Вин-Ким Нгуеном в на-
учном труде «Антропология биомедицины»
(2010) прийти к заключению о том, что проис-
ходящие в обществе изменения связаны с вне-
дрением в медицинскую практику новых био-
медицинских технологий. Традиционный ме-
дицинский контроль в форме принудительно-
го лечения и госпитализации в современном
обществе почти исчезает, на смену медика-
лизации патологии и девиации приходит ме-
дикализация благополучия. С физического,
психического и социального уровней она рас-
пространяется на уровень генов, которые ста-
новятся главным «воплощением риска». Это
несет с собой новые риски и опасности, про-
гноз которых неизвестен. Вследствие широ-
кого распространения процесса медикализа-
ции основным содержанием жизни современ-
ного человека становится постоянное пережи-
вание психоэмоционального стресса. Ситуа-
ция усугубляется использованием в государ-
ственной политике развитых стран неолибе-
рального подхода, направленного на сокраще-
ние объемов государственной поддержки раз-
личных категорий нуждающихся, что превра-
щает болезнь и здоровье в личное дело каж-
дого [52, p. 246].

Последующее эмпирическое изучение
феномена медикализации связано с анализом
факторов, влияющих на потребительское по-
ведение на фармацевтическом рынке. Питер
Конрад и Валери Лейтер в совместной науч-
ной статье «Медикализация, рынки и потре-
бители» (2004) обосновали появление новых
медицинских проблем и патологических со-
стояний в условиях постоянного выведения на
рынок новых фармацевтических препаратов.
Они заключаются в отсутствии у пациентов
полного объема медицинской информации о
применении медикаментов, самостоятельном
принятии решения о выборе лекарственных
средств без обращения к врачу, игнорирова-
нии медицинских рекомендаций, а также в
недостаточной информированности о послед-
ствиях бесконтрольного применения лекар-
ственных средств. Увеличению объемов по-
требления лекарственных средств способ-
ствует переход от доминирующей роли врача
к доминированию фармацевтических компа-
ний, агентов страховой медицины, поставщи-
ков новых биомедицинских технологий вслед-
ствие постоянного появления на рынке новых
лекарственных средств и медицинских услуг.

Спустя 30 лет от начала исследования
проблемы медикализации детской гиперактив-
ности, синдрома рассеянного внимания, анд-
ропаузы, облысения и ректильной дисфункции
Питер Конрад обобщил полученные резуль-
таты в труде «Медикализация общества: о
трансформации человеческих состояний в из-
лечимые расстройства» (2007), определив фе-
номен медикализации как способ социально-
го конструирования реальности [39, p. 33–49,
51–69].

Для отечественной теории и практики
здравоохранения феномен медикализация яв-
ляется достаточно новым явлением. Впервые
в отечественной научной литературе понятие
медикализации описано академиком РАМН
А.В. Решетниковым в фундаментальной ра-
боте «Социология медицины» [25, с. 242–249].
Важность изучения проблемы медикализации,
по мнению ученого, состоит в непрерывном
углублении и расширении этого процесса,
следствием которого является усиление вли-
яния здравоохранения как института социаль-
ного контроля на жизнь общества. Оно сопро-
вождается формированием зависимости па-
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циентов от врачей и созданием в обществе
дополнительных социальных рисков, к кото-
рым оно еще пока не готово. А.В. Решетни-
ков, в частности, отмечает, что признание здо-
ровья экономической ценностью ведет к небла-
гоприятным социальным последствиям. В ча-
стности, принятие обеспеченными людьми лич-
ной ответственности за свою жизнь и здоро-
вье снимает ответственность с правительства
страны за здоровье граждан, освобождая от
необходимости заботиться об их здоровье и
благополучии. В результате сфера бесплатно-
го государственного здравоохранения в стра-
не постепенно сужается, а число больных и
заболевших среди самых незащищенных сло-
ев общества неуклонно растет.

В настоящее время научный и практи-
ческий интерес отечественных ученых к изу-
чению феномена медикализации постоянно
возрастает, что отражается в увеличении
числа публикаций по этой проблеме. Одно-
временно расширяется круг подлежащих изу-
чению научных тем. Он включает в себя ме-
дикализацию общества, повседневности, об-
раза жизни, детства, материнства, старости,
сексуальности, климакса, медиа-дискурса
[17, с. 115], потребления лекарственных
средств [23, с. 16] и т. д.

Первые эмпирические исследования фе-
номена медикализации в России стали прово-
диться в 1990-е гг. и начались с изучения ме-
дикализации репродуктивного здоровья жен-
щин в рамках совместного российско-амери-
канского проекта. Его результаты М. Ривкин-
Фиш и В. Самохвалов опубликовали в статье
«Сексуальное образование и развитие лично-
сти: переосмысление профессиональной вла-
сти» (2009), посвященной обоснованию про-
фессиональной экспертизы как инструмента
контроля над индивидами на основании изу-
чения «способов, с помощью которых меди-
цинское экспертное знание практикует и ле-
гитимирует свою власть» [26, с. 25]. Факто-
рам формирования медицинской экспертной
власти посвящены работы Т. Бараулиной
(2002) и О.М. Сасункевича (2014), рассмат-
ривающих материнство как медицинскую [2,
с. 366] и политическую [27, с. 412] категорию
для объяснения того, как установление меди-
цинского контроля над материнством обеспе-
чивает формирование профессиональной вла-

сти по поддержанию социального порядка в
обществе.

С ростом медицинских знаний о норме и
патологии женского воспроизводства происхо-
дит усиление медикализации этого процесса.
Изучению его эффектов посвящены многие
работы отечественных ученых. Так, избыточ-
ная медикализация женской репродукции, по
мнению А.Н. Боязитовой [5, с. 8], Г.Ю. Буда-
рина, с одной стороны, создает предпосылки
для злоупотребления женщиной своим состо-
янием, а с другой – увеличивает ее зависи-
мость от медицинских работников и произво-
дителей лекарственных средств. Г.Ю. Буда-
рин (2005), определяя медикализацию как не-
обходимость, способствующую лечению бо-
лезней, обращает внимание на ее низкий со-
циальный эффект, практически не оказываю-
щий существенного влияния на изменение
социального статуса и социального контекста
жизни человека [6, с. 20]. Более того, меди-
цинские решения социальных проблем (напри-
мер, насилия в семье), способствуя медика-
лизации повседневной жизни, усугубляют не-
благоприятную социальную ситуацию, явля-
ясь причиной ее постоянного воспроизводства.

М.С. Агаджиева (2010), изучавшая роль
врачей и женщин-пациенток как агентов ме-
дикализации предменструального синдрома,
выделяет положительные (облегчение стра-
дания) и отрицательные (необоснованное рас-
ширение медицинских вмешательств) эффек-
ты медикализации, а также разное отношение
к ним обеих групп участников лечебного про-
цесса. Так, женщины-пациентки заинтересо-
ваны в медикализации предменструального
синдрома для повышения качества жизни и
не заинтересованы в увеличении зависимос-
ти от врачей и лекарственных средств. Врачи
заинтересованы в индивидуализации лечения
предменструального синдрома и не заинтере-
сованы в отнесении страдающих им женщин
к группе больных [1, с. 5].

Основными агентами медикализации ма-
теринства выступают врачи акушеры-гинеко-
логи, фармацевтические работники и бере-
менные женщины. При этом первые две груп-
пы участников являются активными, третья –
пассивными агентами медикализации [19,
с. 12–15]. А.В. Мызгин (2012), изучавший со-
циальные риски медикализации беременнос-
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ти, к ним относит: низкую степень доверия
врачу, плохую информированность по приме-
нению лекарственных средств, слабую ори-
ентированность в их номенклатуре, невозмож-
ность приобретения дорогих импортных пре-
паратов, отсутствие полноценной коммуника-
ции с провизором или фармацевтом при вы-
боре препарата [6, с. 8]. Основной причиной
социальных рисков медикализации беремен-
ности является высокая степень бюрократи-
зации профессиональной ответственности вра-
чей акушеров-гинекологов [22, с. 23], для ко-
торых ответственность перед пациентом яв-
ляется менее значимой, чем перед админист-
рацией [29, с. 329]. Ситуация усугубляется
ограничением доступа пациенток к медицин-
ской информации, контролируемого медицин-
скими работниками, в том числе занимающи-
ми административные должности [12, с. 189;
29, с. 329].

Наряду с изучением медикализации ма-
теринства отечественные ученые исследуют
процесс медикализации детства [20, с. 5–6, 9,
11, 20]. В частности, О.Н. Михайлова (2008) к
агентам медикализации детства относит ме-
дицинских и фармацевтических работников,
педагогов-воспитателей и родителей; к при-
чинам рисков – избыточность или недоста-
точность медицинских вмешательств; к от-
рицательным эффектам медикализации – от-
сутствие индивидуального подхода, подмену
ценностей здоровья ценностями бизнеса, не-
компетентность агентов медикализации, низ-
кую научно-техническую обеспеченность, не-
прогнозируемость некоторых медицинских вме-
шательств; к положительным эффектам – сво-
евременную и всестороннюю оценку симпто-
мов заболеваний, своевременное осуществле-
ние медицинских вмешательств, сохранение
здоровья и спасение жизни ребенка.

Особенно подверженными медикализации
являются пожилые люди [14, с. 15–16]. В ре-
зультате ухудшения здоровья, снижения соци-
альной активности и недостатка социальных
ролей они, часто воспринимая медицинскую
помощь как заботу и внимание, становятся
активными потребителями неоправданно боль-
шого количества лекарственных средств и то-
варов медицинского назначения [14, с. 7].

Значительный вклад в выявление негатив-
ных эффектов медикализации внесен С.А. Веш-

невой (2016), изучавшей медикализацию нар-
команий и социализацию наркозависимых. Ею,
в частности, установлены отсутствие диффе-
ренцированного подхода к лечению зависимых
от различных групп психоактивных веществ,
избыточность медикаментозных назначений,
высокая стоимость лекарственных средств.
К факторам, способствующим расширению
медикализации в наркологии, С.А. Вешнева
относит: повышение толерантности общества
к зависимостям, наличие латентной связи меж-
ду медикализацией и социальной дискрими-
нацией, появление новой группы социальных
агентов, способной извлекать выгоду из зап-
ретов на использование определенных препа-
ратов и создавать новых пациентов [8, с. 10].

Изучению роли фармацевтических ком-
паний как социальных агентов медикализации
посвящена научная работа А.В. Басова (2008),
доказавшего их влияние на расширение про-
цесса медикализации, усугубляемого соци-
альными рисками неконтролируемого потреб-
ления лекарственных средств [3, с. 4, 6–8].

Большое значение для понимания смыс-
ла медикализации и факторов, способствующих
ее распространению, имеет работа О.С. Ма-
каровой (2015), изучавшей лингвистический
аспект данного явления. Она определяет ме-
дикализацию как информационно-коммуника-
тивный процесс, заключающийся в постоян-
ном введении в общественное коммуникатив-
ное пространство новых знаний о медицине,
болезнях, здоровом образе жизни и направлен-
ный на формирование в сознании целевой ауди-
тории образа новых патологических состоя-
ний, требующих медицинского и медикамен-
тозного вмешательства [18, с. 2]. Классифи-
кацию социальных агентов медикализации
О.С. Макарова дополняет группировкой на пер-
вичные (медицинские и фармацевтические ра-
ботники) и вторичные (журналисты, внедряю-
щие медицинскую информацию в массовое
сознание с помощью средств масс-медиа). При
этом популяризация медицинского знания мо-
жет сопровождаться созданием новой патоло-
гии или замещением одной патологии другой.

Продолжая изучение темы влияния
средств массовой информации на обществен-
ное сознание, О.М. Сасункевич выделяет три
наиболее важные информационно-коммуника-
тивные стратегии медикализации материнства
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[27, с. 409–410]. Первая стратегия заключа-
ется в привлечении врачей в качестве экспер-
тов по различным медико-социальным пробле-
мам материнства: планирования семьи, бес-
плодия, кормления грудью, обсуждения отка-
за от рождения детей, причин возникновения
детских страхов и т. д. Второй стратегией
является размещение информационных мате-
риалов в печатных средствах массовой ин-
формации в рубриках, посвященных здоровью.
Третья стратегия состоит в медицинском ре-
шении медико-социальных проблем материн-
ства: планирования семьи, бесплодия, женс-
кого здоровья, распространения инфекций, пе-
редаваемых половым путем, грудного вскар-
мливания, рака груди и т. п.

А.В. Кузнецов (2009) дополняет пред-
ставления о медикализации как информаци-
онно-коммуникативном процессе, выделяя ее
позитивные и негативные эффекты. К первым
он относит участие средств массовой инфор-
мации в профилактической работе, ко вто-
рым – использование необъективной или не-
достоверной медицинской информации, непол-
ное или одностороннее освещение событий в
медицине и здравоохранении, а также пресле-
дование экономических целей в ущерб соци-
альным [16, с. 6,12].

Заключение

Таким образом, анализ научной литера-
туры по теме исследования свидетельствует
о глубокой теоретической разработанности
феномена медикализации и наличии хорошо
сформированного терминологического аппара-
та для его изучения. Термин медикализация
имеет негативный социальный смысл и озна-
чает определение состояния или поведения
человека как медицинской проблемы, требу-
ющей медицинского разрешения. Понятие от-
ражает современную негативную тенденцию
к медицинскому объяснению жизненных кол-
лизий и социальных ситуаций, возникающих на
всех этапах жизненного пути человека. Суть
феномена заключается в формировании у лю-
дей сознания пациентов, полностью зависимых
от медицинских и медикаментозных вмеша-
тельств. Социальными агентами медикализа-
ции являются медицинские и фармацевтичес-
кие работники, педагоги, журналисты, боль-

ные и здоровые люди. Определяющее значе-
ние в поддержании и развитии медикализации
принадлежит фармацевтическим компаниям
и средствам массовой информации. Неуклон-
ное увеличение масштабов медикализации не
сопровождается улучшением индивидуально-
го, группового и общественного здоровья, а,
наоборот, создает в обществе новые риски и
опасности. Ситуация усугубляется риском на-
рушения баланса социальных институтов об-
щества. Вместе с тем, несмотря на достиг-
нутые результаты в научной разработке про-
блемы медикализации, недостаточно иссле-
дованными остаются способы совладания с
данным негативным социальным явлением,
способные не только сдержать его рост, но и
оказать эффективное противодействие даль-
нейшему распространению.
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