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В работе проводится критический анализ основных направлений исследования рисков для здоровья; с этой 
целью предлагается социологическая концептуализация понятия «риск». На примере исследования рисков в 
профессиональной деятельности среднего медицинского персонала раскрывается возможность междисципли-
нарного синтеза наук для построения комплексной системы изучения рисков для здоровья и эффективного 
управления рисками — с целью обеспечения здоровьесбережения и повышения качества трудовой деятель-
ности.
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The aim of the article is to present the critical analysis of the main directions of research of health risks. Therefore 
the sociological conceptualization of the notion «risk» has been defined. Case study of the risks in the professional 
activities of nurses has revealed the possibility of interdisciplinary synthesis of sciences to build an integrated system 
of study of health risks and effective risk management — to ensure the health preservation and to improve the quality 
of work.

Key words: sociology of health, health risks, occupational risk.

1Период социально-экономических трансформа-
ций в России, характеризующийся реформировани-
ем здравоохранения, ростом неравенства различных 
групп населения в сфере здоровья, актуализировал 
негативные тенденции в сфере здоровья населения 
и поставил общество перед необходимостью ради-
кальных изменений. Здоровье стало пониматься как 
феномен экономической и духовной жизни обще-
ства, от которого зависит в значительной мере бла-
гополучие страны. Здоровье, являясь абсолютной 
ценностью, в то же время имеет функциональную 
специфику и предоставляет человеку возможность 
активно действовать в обществе, например эффек-
тивно выполняя трудовые обязанности.

Исследовательский интерес к проблемам сохра-
нения здоровья и формирования соответствующего 
типа поведения, а также здорового образа жизни ак-
туализируется во второй половине XX в.: в этот пе-
риод возрастает количество заболеваний, причины 
которых определяются эндогенными поведенчески-
ми факторами.

Многообразие потенциально вредных факторов 
внешней среды, с которыми человек контактирует в 
городском пространстве или на производстве, реали-
зация негативных поведенческих практик (курение, 
злоупотребление алкоголем, малоподвижный образ 
жизни), особенности действия генетических детер-
минант — все это приводит, как правило, к невозмож-
ности точного определения характера влияния того 
или иного фактора на развитие конкретного заболе-
вания. Это снижает возможность управления здоро-
вьем на индивидуальном и общественном уровнях.

С целью изучения факторов, определяющих со-
стояние здоровья, в медицине, эпидемиологии и ги-
гиене с 1970‑х гг. активно используется методология 
анализа риска, основанная на выявлении или про-
гнозировании вероятности развития неблагоприят-
ных эффектов действия различных детерминант [1].

Категория риска, несмотря на свою эвристиче-
скую ценность, применительно к анализу проблем 
здоровья человека в рамках социальных наук ис-
пользуется крайне мало, фактически исключаясь из 
социально-гуманитарного дискурса о здоровье. Дан-
ный факт связан с недостаточной разработанностью 
и дискуссионностью самого понятия риска в социо-
логической науке.

Впервые понятие риска в социологии отражается 
в исследованиях М. Дуглас и А. Вилдавски [2], рас-
сматривающих риски в рамках культурно-символи-
ческого подхода. У. Бек [3] и Э. Гидденс [4], концеп-
туализируя теорию «общества риска», исследуют 
глобальное значение рисков и макросоциальные из-
менения, вызываемые переходом к новому модерну. 
У. Бек выделяет три измерения угроз, которые несет 
в себе глобальное общество риска: экологические 
кризисы, глобальные финансовые кризисы, террори-
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стические угрозы, исходящие от транснациональных 
террористических сетей.

Теоретики «калькулятивной рациональности» 
полагают, что риск определяется посредством чело-
веческого дискурса, стратегий и практик. При этом 
различные концепции риска могут вызывать спец-
ифические формы поведения, мотивирующие инди-
видов к свободному участию в процессах самоорга-
низации в рискогенных ситуациях [5, 6].

Ф.  Найт определяет риск как деятельность или 
действия, «связанные с преодолением неопреде-
ленности в ситуации неизбежного выбора», или как 
«действие, направленное на привлекательную цель, 
достижение которой связано с угрозой потери, или 
как ситуативную характеристику деятельности, вклю-
чающую неопределенность исхода и неблагоприят-
ные последствия в случае неуспеха» [7].

Н.  Луман задал направление феноменологиче-
ского исследования рисков [8], рассматривая склон-
ность человека к риску в контексте социальных, 
поведенческих и коммуникативных аспектов при 
принятии тех или иных решений относительно еще 
не испытанных ситуаций.

Таким образом, социологическое осмысление ка-
тегории риска привело к формированию множества 
подходов его понимания. Эти подходы описывают 
риск либо как объективный феномен, опосредован-
ный социально-экономическими, социально-полити-
ческими и социокультурными процессами, либо как 
естественнонаучную категорию, либо в рамках пове-
денческой психологической модели [9].

Относительно социологического изучения рисков 
здоровья в зарубежной и отечественной исследова-
тельской практике можно условно выделить три груп-
пы направлений: 1) исследования факторов риска 
ухудшения здоровья и факторов его устойчивости; 
2) исследования «объективных» рисков здоровья; 
3) исследования восприятия личностью рисков для 
здоровья.

В настоящее время отмечается доминирование 
«объективистского» подхода к риску и количествен-
ное изучение рисков здоровья (например, загрязне-
ние окружающей среды, негативные практики само-
сохранительного поведения). Риск в таком случае 
терминологически определяется через категории 
вероятности нежелательных событий и оценки по-
следствий. То есть риск понимается как объективный 
и познаваемый факт, который может быть измерен 
количественно независимо от социальных процес-
сов и культурной среды. Однако как экспертное, так 
и повседневное восприятие риска, безусловно, зави-
сит от политико-культурного контекста.

В социологии проблема рисков здоровья, в том 
числе профессиональных рисков, разработана не-
достаточно и пока еще не получила должного теоре-
тического обоснования. Исследовательский интерес 
российских ученых в сфере социологии здоровья 
длительное время был смещен в сторону изучения 
проблем медицины, состояния здравоохранения в 
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стране на этапе реформирования [10]. Существует 
определенное количество теоретико-эмпирических 
изысканий по изучению социальных условий и фак-
торов формирования здоровья, субъективного вос-
приятия и отношения к здоровью, прогнозирования 
негативных последствий для здоровья, его охраны 
и профилактики болезней. В рамках данных ис-
следований представлены различные социальные 
факторы риска (или факторы образа жизни), детер-
минирующие здоровье индивида в определенных 
социальных группах [11, 12]. Для многих исследова-
ний с целью обозначения негативных поведенческих 
практик в отношении здоровья, реализуемых инди-
видами, характерно употребление категорий «пове-
денческие риски» и «рискованное поведение».

В России в 1980‑х гг. осуществлялись социологи-
ческие исследования самосохранительного поведе-
ния под руководством А. И. Антонова [13–15] (А. И. Ан-
тонов, И. В. Журавлева, В. А. Борисов, Л. С. Шилова, 
Х. Палосуо). Сложившаяся в рамках теории самосо-
хранительного поведения традиция позволила мно-
гим ученым изучать влияние отдельных факторов 
риска на характер и структуру заболеваемости: в 
частности, особенности социально-экономических 
факторов риска психических расстройств [16], корел-
ляцию заболеваемости и материальных проблемы 
малоимущих слоев населения [17], отношение насе-
ления к вредным для здоровья привычкам [18]. Осо-
бое место занимают исследования факторов риска 
для здоровья в различных социальных группах  — 
среди школьников, в студенческом сообществе [19–
22], среди работников промышленных предприятий.

В целом многочисленные социологические иссле-
дования, посвященные разным аспектам риска для 
здоровья, не представляют комплексного системного 
знания в этой области, поскольку фокус их внимания 
направлен, как правило, на поведенческие аспекты 
риска. Концентрация внимания исследователей на 
различных типах поведения, имеющих значимые 
последствия для здоровья, без осмысления соци-
альных процессов, лежащих в основе реализуемых 
поведенческих практик, не позволяет раскрыть соци-
альный механизм формирования здоровья населе-
ния достаточно полно.

Еще одно направление социологического иссле-
дования рисков здоровья связано с количественной 
оценкой рисков [23]. В основном данные исследова-
ния носят междисциплинарный характер, основыва-
ясь как на эмпирических данных социологии, так и 
на результатах медицинских, эпидемиологических 
исследований. В частности, проводится анализ со-
циальных, экономических и гигиенических факторов 
риска, а также их количественная оценка; исследует-
ся методология комплексной оценки антропогенных 
и социально-экономических факторов в формирова-
нии риска для здоровья населения [24]. Количествен-
ные исследования рисков позволяют прогнозировать 
вероятность и медико-социальную значимость воз-
можных нарушений здоровья, а также управлять 
факторами риска на индивидуальном и групповом 
уровнях [25].

Проблема восприятия личностью рисков для 
здоровья концептуализирована в работах М. Дуглас 
и А.  Вилдавски, Дж. Туллоха и Д.  Лаптона [2, 5]. В 
данных исследованиях теоретически представлен 
анализ влияния культурных особенностей и лично-
го опыта на характер заболеваемости, особенности 
восприятия риска различными социальными группа-
ми. Однако эти разработки недостаточно применяют-

ся в социологической науке при изучении социаль-
ных рисков здоровья [1].

Таким образом, в современной социологии не су-
ществует целостного представления о рисках для 
здоровья. В этом смысле эмпирический анализ ри-
ска и данные, предоставляемые медициной или эпи-
демиологией, являются существенными для постро-
ения социологической теории рисков для здоровья. 
Следовательно, наиболее полное системное знание 
о предмете нашего исследования возможно в рамках 
междисциплинарного подхода.

Однако концептуализация междисциплинарно-
го подхода связана с некоторыми противоречиями, 
существующими в рамках социологического и есте-
ственнонаучного знания: во‑первых, в терминологи-
ческом определении рисков [25]; во‑вторых, в раз-
личии подходов к анализу приемлемости риска [26]; 
в‑третьих, в изучении характера восприятия рисков 
здоровья [27]. В целом результаты социологических 
исследований очень часто не могут быть реализова-
ны на практике и слабо применяются при принятии 
управленческих решений в отношении к здоровью 
индивида или общества.

Одним из примеров реализации междисципли-
нарного подхода к исследованию рисков здоровья 
может служить модель, применяемая в управлении 
профессиональными рисками в медицине, в част-
ности в профессиональной деятельности среднего 
медицинского персонала. Риск здесь рассматри-
вается как вероятность развития угрозы жизни или 
здоровью медицинского работника, обусловленная 
воздействием рискогенных факторов среды при осу-
ществлении профессиональной деятельности. Ина-
че говоря, подход к анализу рисков здоровья основы-
вается на объективистской модели понимания риска.

В современной системе медицины средние меди-
цинские работники многих служб выполняют слож-
ные задачи, связанные с рисками для здоровья, под-
вергая его воздействию различных неблагоприятных 
факторов. Условия труда и состояние здоровья сред-
него медицинского персонала позволяют утверж-
дать, что профессиональная деятельность в лечеб-
но-профилактических учреждениях предъявляет 
значительные требования к организму сотрудников, 
их физическому состоянию и способности противо-
стоять неблагоприятным условиям труда.

Исторически сложилось, что труд медицинских 
сестер характеризуется значительной интеллекту-
альной и физической нагрузкой. С момента осно-
вания сестринской помощи в 1854  г. сестры мило-
сердия (а позже — медицинские сестры), подвергая 
свою жизнь и здоровье различным рискам — рискам 
заражения, ранения, риску быть убитыми во время 
военных действий, оказывали профессиональную 
медицинскую помощь. Фактическим примером могут 
служить организованные Крестовоздвиженская об-
щина сестер милосердия в начале Крымской войны, 
а также отряд Александровской общины РОКК, сфор-
мированный комитетом «Христианская помощь» на 
территории Сербии во время эпидемии тифа [28].

Медицинские сестры в профессиональной дея-
тельности могут подвергаться воздействию различ-
ных неблагоприятных факторов производственной 
среды и трудового процесса. В большей степени про-
фессиональные риски среднего медицинского пер-
сонала присутствуют в повседневном труде сестер 
онкогематологических, онкологических, реанимаци-
онных, инфекционных, реабилитационных, психиа-
трических отделений, а также скорой помощи.
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Существующие современные исследования в 
этой сфере позволяют выделить систему факторов 
риска в профессиональной деятельности медицин-
ских сестер. Следует принять во внимание, что мно-
гие изыскания могут рассматриваться с целью управ-
ления и минимизации конкретного фактора риска, а 
также служить для создания междисциплинарной 
матрицы с целью системного анализа рисков здоро-
вью населения.

1. Многие исследователи полагают, что под вли-
янием интенсивной или длительной физической или 
умственной нагрузки у среднего медицинского пер-
сонала развивается утомление, что проявляется во 
временном снижении работоспособности [29, 30]. 
А. А. Ухтомский подчеркивал, что проблема утомле-
ния по своему значению далеко выходит за рамки 
физиологии и биологии [31]. Активно изучаемая про-
блема утомления и напряженности трудового про-
цесса позволяет выделить психофизиологический 
фактор.

2.  Высокая степень утомляемости среднего ме-
дицинского персонала, трудовая деятельность в ус-
ловиях эмоциональной напряженности приводят к 
истощению нервной системы и, как следствие, раз-
витию синдрома профессиональной деформации 
личности, «невозможности сострадать» [32, 33]. Ис-
следования психоэмоционального фактора риска 
проводились в рамках различных теоретических 
подходов, что позволяет составить достаточно пол-
ное представление о характере и степени влияния 
данного фактора. Предметом научного анализа вы-
ступали личностные особенности и эмоциональ-
ное здоровье медицинских сестер (Л. Т.  Баранская, 
И. О. Елькин) [34]; синдром эмоционального выгора-
ния у медработников среднего звена (С. В. Умняшки-
на, О. П. Кошкина, М. М. Скугаревская, Е. Е. Таткина) 
[33, 35–37]; причины возникновения и развития про-
фессионального стресса у медицинских сестер, а 
также значение профилактических мероприятий по 
его предотвращению, в том числе в конкретных от-
делениях (О. Ю. Свергун, О. А. Кондратенко, С. В. Ла-
пик, О. Ю. Смирнова, А. В. Худяков) [38–40].

3.  Негативное влияние на здоровье медицин-
ских работников оказывают также многие лекар-
ственные препараты, моющие и дезинфицирующие 
вещества. Так, по данным медико-социальных ис-
следований, наиболее неблагоприятным фактором, 
негативно отражающимся на здоровье персонала, 
является загрязнение воздуха в помещениях аптек, 
операционных, процедурных кабинетах аэрозолями 
лекарственных веществ, дезинфицирующих и нар-
котических средств, в несколько раз превышающих 
санитарные нормы предельно допустимой концен-
трации [41]. Многие лекарственные вещества одно-
временно являются промышленными ядами (напри-
мер, камфора, бром, йод, мышьяк, нитроглицирин) и 
при определенных условиях могут вызывать острые 
и хронические интоксикации. Исследователи пола-
гают, что данный факт связан с устаревшими нор-
мативно-правовой базой и технологиями, недоста-
точным материально-техническим обеспечением, 
формальностью проведения мероприятий по охране 
труда медицинских работников [42]. Все это позволя-
ет говорить о санитарно-эпидемиологическом фак-
торе риска для здоровья медицинских работников.

4. Особое место среди оказывающих на здоровье 
среднего медицинского персонала факторов зани-
мают химические вещества. Чаще всего внимание 
исследователей обращает на себя проблема про-

фессиональных заболеваний, возникающих вслед-
ствие воздействия различных химических препара-
тов (Бабанов С. А., С. М. Федотов, И. В. Шарыпова, 
Г. Д.  Селисский, Ю. В.  Перламутрова) [41, 43]. По 
результатам медико-социальных исследований мож-
но сделать вывод, что медицинские сестры, работа-
ющие в онкогематологии, онкологии, процедурных 
кабинетах, при выполнении манипуляций с препара-
тами (в том числе цитостатическими) сталкиваются 
с высоким риском развития профессиональной па-
тологии. Например, противоопухолевые препараты 
оказывают иммуносупрессивное, цитотоксическое и 
сенсибилизирующее действие на организм. Длитель-
ный профессиональный контакт с различными ле-
карственными средствами проявляется негативными 
изменениями со стороны кожных покровов, внутрен-
них органов и нервной системы; возможно развитие 
острых респираторных инфекций, болезней верхних 
дыхательных путей, гиперчувствительности или ал-
лергических реакций. При этом, как правило, отмеча-
ется, что многие медсестры не осознают опасность, 
представляемую химическими веществами, объяс-
няя это спецификой профессиональной деятельно-
сти.

5. Одним из наиболее исследованных факторов 
риска в труде медицинских сестер является риск за-
ражения различными инфекциями, что обусловлено 
высокой рискогенностью профессии вообще и спец-
ификой труда среднего медицинского персонала во 
многих отделениях (онкогематологических, онколо-
гических, реанимационных, инфекционных, реаби-
литационных, психиатрических, скорой помощи). 
Изучение биологического фактора осуществляется 
на примере изучения риска заражения гемоконтакт-
ными или внутрибольничными инфекциями (В. В. Ко-
сарев, С. А. Бабанов, Е. В. Батанова, Н. Ф. Измеров, 
И. А.  Храпунова) [44–47]. Группой риска являются 
медицинские работники, контактирующие с боль-
ными туберкулезом, вирусными гепатитами, ВИЧ-
инфекцией. Например, согласно сообщению В. В. Ко-
сарева и С. А. Бабанова, исследования, проведенные 
в центре гемодиализа, показали, что примерно у по-
ловины больных и у трети медицинских работников 
имеются маркеры текущего гепатита или перенесен-
ной инфекции, обусловленной ВГВ [46].

Важной проблемой является не только изучение 
и фиксация высокой степени опасности професси-
ональной деятельности медработников при контак-
те с инфекционными больными, но и разработка 
профилактических мероприятий, своевременная 
диагностика заболеваний. В Российской Федерации 
существует приказ Минздравмедпрома России от 
30.10.1995 № 295 [48], согласно которому устанав-
ливаются правила о ежегодном медицинском осви-
детельствовании медицинских работников, осущест-
вляющих помощь ВИЧ-положительным пациентам и 
работающих с материалами, содержащими ВИЧ.

Однако степень риска заражения указанными 
вирусами и инфекциями по‑прежнему остается вы-
сокой. Как отмечает директор НИИ медицины тру-
да РАМН академик Н. Ф.  Измеров, в начале XXI  в. 
в связи с тенденцией увеличения роста несчастных 
случаев и профессиональных заболеваний среди 
медицинских работников следует обратить внимание 
на условия их деятельности и пересмотреть устарев-
шее положение об охране труда [49].

6. В некоторых исследованиях дается оценка пре-
формированному физическому фактору риска [50], 
особенно характерного для реабилитационных отде-
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лений, где уровень воздействия биологического или 
химического факторов не очень высок, но при несо-
блюдении правил безопасности возможно облуче-
ние медсестер электромагнитными токами и полями 
(УВЧ, СВЧ, КВЧ). В результате возникает нарушение 
внимания и координации, появляются признаки утом-
ления, снижается работоспособность и качество вы-
полнения процедур.

Перечисленные неблагоприятные условия харак-
теризуют важную особенность профессионального 
риска среднего медицинского персонала, которая 
заключается в том, что риск выступает в форме воз-
можной опасности; то есть медицинские сестры, 
осуществляющие определенную профессиональную 
деятельность, постоянно находятся в ситуации «не-
избежного» риска.

Таким образом, исследование рисков здоровья 
в профессиональной деятельности представляет 
собой пограничную область знаний. Профессио-
нальные риски, с которыми в повседневном труде 
сталкиваются медицинские сестры, обусловленные 
социально-экономическим и техногенным развитием 
общества, спецификой самой профессии и образа 
жизни, требуют междисциплинарного подхода. Ком-
плексное междисциплинарное изучение професси-
ональных рисков среднего медицинского персонала 
возможно при условии интеграции теоретических 
и эмпирических данных как естественнонаучного, 
так и гуманитарного знания. При этом как на этапе 
оценки, так и этапе управления риском необходи-
мо осуществление социологической оценки риска 
здоровью (специфики профессии, социально-демо-
графических и социально-экономических условий 
осуществления труда); психологического анализа 
личностных качеств и подверженности сотрудника 
стресс-факторам; эпидемиологической оценки внеш-
них условий трудовой деятельности; медико-биоло-
гического анализа риск-индикаторов потенциальной 
угрозы здоровью.
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