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Процесс институционализации здравоохранения — одного из базовых социальных институтов — реализует-
ся в качественных изменениях его структуры. С точки зрения авторов статьи, социетально детерминированные 
изменения в социальной структуре, возрастающая социальная дифференциация, кризис и дисфункциональ-
ные процессы в институте здравоохранения в современной России привели к изменению статуса, нисходящей 
социальной мобильности и маргинализации социально-профессиональных групп института здравоохранения. 
Процесс маргинализации социально-профессиональных групп института здравоохранения можно объяснить, 
по мнению авторов, обратившись к концепции статусной неконсистентности, предложенной Г. Ленски.
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The process of institutionalization of healthcare, which is considered as one of the basic social institutions, is 
realized in qualitative changes in its structure. The authors note that changes in the social structure, the social dif-
ferentiation increasing, crisis and dysfunctional processes in the healthcare institution in modern Russia have led to a 
change in status, social mobility descending and marginalization of the social and professional groups of the healthcare 
institute. In the authors’ opinion the process of marginalization of the social and professional groups of the healthcare 
institute is explained by the «concept of status inconsistency» proposed by G. Lensky.
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1Т. Парсонс рассматривает модель общества как 
систему социальных отношений и социальных ин-
ститутов. Каждый социальный институт характери-
зуется устойчивой структурой и обладает набором 
определенных элементов.

С ХХ в. здравоохранение развивается как круп-
нейший социальный институт. Процесс институ-
ционализации здравоохранения реализуется в ка-
чественных изменениях его структуры, одними из 
основных элементов которой являются социально-
профессиональные группы, состоящие из субъектов 
со сходным социальным статусом.

Социальный статус рассматривается как «пози-
ция субъекта или группы в иерархически организо-
ванной структуре и определяется многочисленными 
характеристиками, среди которых в современных 
обществах особенно важны престиж профессии, 
уровень дохода, продолжительность и качество об-
разования» [1].

Трансформации социальной структуры, возник-
шие в результате кризиса и реформ, направлены 
на формирование новой социально-экономической 
модели общества. Одним из главных направлений 
социальных изменений стала «социально-профес-
сиональная структура, ее трансформация привела 
к появлению групп населения, для которых харак-
терны наиболее интенсивные и радикальные изме-
нения, прежде всего социально-профессионального 
статуса и тенденций социальной мобильности» [2].

Автором классической концепции социальной мо-
бильности является П. Сорокин, который определил 
смену социальной позиции как мобильность, пере-
движение субъекта в социальном пространстве, «пе-
реход… из одной социальной группы в другую» [3].

Т. Парсонс в разработанной им теории структур-
ного функционализма рассматривал социальную 
мобильность в рамках статусно-ролевой системы. 
Э. Гидденс отмечает, что «социальная мобильность 
обозначает перемещение отдельных людей или 
групп по социально-экономическим позициям. Вер-
тикальная мобильность означает движение вверх 
или вниз по социоэкономической шкале» [4]. Соци-
альная мобильность «является механизмом соци-
ального неравенства и функционирует как механизм 
социального неравенства» [5].

В современных социологических исследовани-
ях неравенства социальная мобильность  — «это 
перемещение индивидов или их групп между раз-
личными уровнями социальной иерархии, опреде-
ляемой с точки зрения широких профессиональных 
или социально-классовых категорий. Иначе говоря, 
мобильность — это изменение места в социальном 
пространстве» [6].

«Социальная мобильность выступает как атри-
бут формирования новой социальной реальности, 
приводя к социальным изменениям всей структуры 
общества. Группы нисходящей социальной мобиль-
ности, находящиеся на периферии социального раз-
вития, в наибольшей степени подвержены маргина-
лизационным процессам» [7].

В литературе обсуждается актуальность про-
блемы социальной мобильности для современного 
российского общества в связи с высоким уровнем со-
циально-экономического неравенства как одного из 
кардинальных признаков современного российского 
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общества. Нарастает социально-статусная диффе-
ренциация, которая затрагивает витальные интере-
сы отдельных субъектов и социальных групп [8].

Дефиниция социальной мобильности связана с 
концепциями стратификации, представляет содержа-
ние социальной дифференциации, «когда социаль-
ные группы выстраиваются в социальном простран-
стве в иерархически организованный вертикально 
последовательный ряд по какому‑либо измерению 
неравенства. Разделение по роду деятельности, раз-
личающейся уровнем престижа, дает основание го-
ворить о профессиональной дифференциации» [9].

Изменения в социальной структуре, возраста-
ющая социальная дифференциация, кризис и дис-
функциональные практики института здравоохране-
ния [10] в современной России привели к изменению 
статуса и маргинализации социально-профессио-
нальных групп.

Социальная мобильность является одним из ве-
дущих социальных процессов и важнейшим механиз-
мом изменения социальной структуры. Социальная 
мобильность рассматривается как основная причи-
на формирования социальной структуры в периоды 
социальных трансформаций и имеет вторичный ха-
рактер, а социальные трансформации обычно вы-
ступают детерминантами процессов социальной мо-
бильности [11].

Р. Г.  Громова отмечает [12], что «специфической 
чертой социальной мобильности в постсоветской 
России первой половины 90‑х годов является преоб-
ладание нисходящей социальной мобильности. Пре-
обладающая нисходящая мобильность обусловлена 
не  перемещением респондентов из групп с более 
высоким статусом в группы с более низким стату-
сом, а понижением статуса отдельных социальных 
групп» (выделено нами. — Авт.).

Изменения в социальной структуре и возрас-
тающая социальная дифференциация, дисфунк-
циональные, кризисные процессы в основных со-
циальных институтах приводят к появлению новых 
социальных групп, которые начинают все больше 
влиять на социальные процессы. В основном это 
группы, характеризующиеся маргинальным поведе-
нием и соответствующей жизненной стратегией [13].

Ракурсы понимания маргинальности можно обо-
значить словами: «промежуточность», «погранич-
ность», по‑разному определяющими основные 
акценты в интерпретации маргинальности. Актуаль-
ность проблемы маргинальности в России возникла 
в 1990‑е гг., когда «в результате кризиса и реформ 
прежде стабильные экономические, социальные и 
духовные структуры были разрушены или транс-
формированы, и элементы, образующие каждую из 
структур — институты, социальные группы и субъек-
ты, оказались в промежуточном, переходном состо-
янии, вследствие чего маргинальность стала харак-
теристикой сложных социально-стратификационных 
процессов в российском обществе» [14].

Следует отметить, что «существенно изменяются 
характеристики социальных субъектов, приобрета-
ющих маргинальный статус. Специфика состоит в 
том, что они не исключаются полностью из социаль-
но-экономических, политических и социокультурных 
связей и отношений, но их положение и роли в них 
существенно и резко изменяются. От того, какова 
степень трансформации, деформации или разруше-
ния этих структур, зависит степень и характер марги-
нализации» [2].
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Маргинализация социально-профессиональных 
групп института здравоохранения обсуждается нами 
в контексте предложенной Г.  Ленски [15] «концеп-
ции статусной неконсистентности» или «концепции 
статусных рассогласований». Автор отмечает: «…в 
сложной социальной структуре параллельно сосу-
ществуют несколько вертикальных иерархий, как 
правило не  полностью соотнесенных между собой. 
Одни единицы могут иметь более или менее конси-
стентный статус, а другие  — сочетать высокое по-
ложение по одним статусным переменным с низким 
по другим». Степень кристаллизации социального 
статуса индивида может выступать фактором, опре-
деляющим его поведение. Г.  Ленски высказывает 
предположение, что субъект с низкоконсистентным 
статусом, сочетающий высокий уровень образования 
и низкий доход, — это маргинал.

Как полагает Н. Романова, «в последние годы раз-
витие концепции получило новый импульс в связи 
со значительным увеличением масштаба статусных 
рассогласований в условиях нестабильной социаль-
ной среды. Феномен статусных рассогласований на-
блюдается в разных фрагментах системы неравенств. 
Опираясь на одну из трактовок понятия «статус», рас-
сматривающую его в качестве ранга социальной пози-
ции субъекта, Г. Ленски идентифицировал статусную 
неконсистентность как ситуацию неравенства, или 
несовпадения положения индивида в значимых изме-
рениях стратификации. Высокая степень кристалли-
зации (используемый автором синоним консистентно-
сти) имела место в случае согласованности статусов 
индивида в различных иерархиях, низкая — в ситуа-
ции существенных различий его позиций».

В более широком контексте под статусной не-
консистентностью понимаются «существенные отно-
сительные различия положения субъекта (группы) в 
разных фрагментах социальной структуры» [14].

Релевантный для России феномен профессио-
нальной маргинальности рассматривается как «по-
веденческий и концептуальный антагонист профес-
сиональной идентичности» [16].

Таким образом, обсуждая современные тенден-
ции институционализации здравоохранения в Рос-
сии, вызванные социетальными процессами, следует 
отметить дисфункциональные процессы, трансфор-
мацию структуры и возрастающую статусную диф-
ференциацию. Кризис и дисфункциональные прак-
тики института здравоохранения детерминировали 
понижение статуса и маргинализацию социально-
профессиональных групп, которая может быть кон-
цептуализирована в контексте предложенной Г. Лен-
ски «концепции статусной неконсистентности».
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