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€разу начну с того впечатления' которое вь1зь1вает объем освоенной дисоертанткой

наунной литературь!. Фн огромен. 1{онеино, оама вьтбранная тема диссертации, тот

хронологический период' которьтй в ней исследуется' множество н}оансов в отно1шениях

между врачом и пациентом, множество факторов, которь1е на них влиягот - все это очень

маотптабная оптика' созда}ощая реальнь1е риски для исследователя утонуть в материале' }{о

Ё.А. Бяткина успе1шно справляется с поставленной в исследовании основной задачей.

Рубрика к€тепень изученности темь|)) поэтому' на мой взгляд' имеет самостоятельное

значение в этой работе. Ёачитанность' умение вь1делить 1{л}очевь1е понятия и проблемьт,

релевантнь1е теме диссертации' сказь{ва}отся далее и на стру1(турировании всей

диссертации, на том емком, интересном и информативном описании трансформаший

отечественного здравоохранения, которь1е распределень1 по четь1рем историческим

периодам. €амо вь1деление именно этих хронологических отрезков на том пути' которьтй

про1пла росоийокая (постооветская) медицина за последние оорок лет' не вь|зь1вает

возражений. €корое воего, возможнь! и инь1е логики периодизации' еоли бьт за ее критерий

всякий раз принимался какой-либо один фактор, например, финансирование

здравоохранения или доступность медицинь|) или трансформация медицинокой этики. Ёо

поскольку Ё.А. Бяткина стремится учесть во}о совокупность изменя}ощихся о 80-х годов

про1плого века тенденций и процессов в отечественном здравоохра|1ении, то предложенная

его историческая периоди3ация вь!глядит вполне убедительной.

йне показ ались особенно интереснь1ми те моменть1 диссертационной работь1, когда

автор на основ9 полученнь1х эмпирических даннь]х сталкивает точки зрения враней и

пациентов' что как раз наглядно демонстрирует исторически накаплива}ощиеся проблемь;

во взаимоотно1шениях между ними, (раздражение с обеих сторон) (с.23). 1ак, кпациенть1

ожида1от эмпатии и человеческого участия, врачи увах{ения и внимательности в

ооблюдении назначений> (с.2з)' |4ли, другой пример: врачи связь1вагот падение шрестих{а

вранебной 1трофеооии в 2000-е и пооледу}ощие годь1 с низкой оплатой труда, переработкой

и профессиональнь1м вьтгоранием, а пациенть] - с плохим медицинским образованием и

неумением врача общаться с пациентом.

Безусловньтм методологическим пл}осом работьт являетоя сочетание в ней

институционального видения здравоохранения, институциональнь!х описаний его

изменений с эмпирической экспликацией точек зрения самих враней и пациентов на

происходящие в медицине, медицинской проф ессу\и и пациентском опь1те трансформации.

}}4сследование обозначенного в работе исторического периода в отечественной медицине

именно с того ракурса' которьтй сообщагот ему точки зрения ее основнь1х акторов, видится

мне очень продуктивнь1м феноменологическим подходом к анализу социальной

действительности (в рубрике кйетодология)) он заявлен как (интерпретативньтй>).

[[редотавляетоя ва}кнь1м и тот акцент на необходимости совер11]енствования

коммуникации врач-пациент, которьтй проходит лейтмотивом оквозь всю диссертационну1о



работу _ и в аналитическом (проблемно-тематическом) аспекте) и) если угодно' в аспекте

аксиологическом (идеологинеском). Различньте (но часто и совпада1ощие) оценки враней и

пациентов реального состояния и перспектив донастройки этой коммуникации в условиях
мнох{ества культурнь]х предпось!лок пациентского поведения |4ли повсеместного влияния

на него Р1нтернера (нто подтвер)|(да}от и на\ли исследования), показь]ва[от необходимость
существования в медицине отде.ттьной посреднической функции, котору}о дол)1{ен

вь1полнять медицинский антрополог. с этой мь1сль}о диссертантки так)1(е нельзя не

согласиться.

9 вьтокажу ли1пь два замечания*вопроса.

|{ервьтй вопрос-замечание: мне не совсем ясна связь между конкретнь|ми

эмпирическими иооледованиями) проведеннь1ми н.А' Бяткиной, и теми тремя

исследовательскими задачами диссертации' которь1е указань] на €.6. )(отелось бьт знать'
какое именно эмпирическое исследование работало на ту или иную исследовательску}о

задачу и каким именно образом (методииески) оно это делало. Бозмоя<но, для этого те три

исследовательские задачи, которь1е сформулировань1 в самом общем виде на €.6, следовало

бь: как-то конкретизировать посредством определеннь1х исследовательоких вопросов, на
которь!е должен дать ответ соответствугощий эмпирический анализ (с присущими ему
методом сбора даннь1х' вьтборкой, качественнь|ми или количественнь]ми аналитическими
процедурами и т.д.). Бполне возможно' текст диссертации содер)кит ответ на этот
методологический вопрос, но из текста автореферата та искомая свя3ь, о которой я

спра1шива}о) не просматривается.

Бторой вопрос-замечание: именно медико-антропологическая оптика (заявленная в

диссертации) вое-таки должна предполагать внимательное воматривание в |(онкретнь1е

медицинские практики, различать их, поскольку да)1{е оамо понятие (врач) сли1пком

абстрактно. Б реальной клинической жизни этим понятием обозначается цель:й комплекс
медицинских практик, часто гетерогеннь1х друг другу. Ёапример, в автореферате напиоано'
что во время пандемии соу1р-19 врачи (снова стали героями) (с.20)' Фднако на1пи

исследования пациентских ковиднь1х нарративов показали' что героями для пациентов
стали те врачи' которь!е непосредственно боролись и борготся с этой болезнью в ковиднь1х

отделениях. [огда как очень много нареканий вь]зь1вали на всех этапах пандемии врачи

первичного звена' те, кто отвечает за медицинскую логистику, и т.п. Разумеется, в одном
исследовании нельзя объять необъятное? та|( что приходится идти на конструктивнь]е

иоследовательские обобщения. Б этом случае их ну)1{но тем или инь1м образом оговорить в

обьтчном порядке методологичеокой рефлексии.
Бьтсказанньте 3амечания никоим образом не означа}от каких_то недостатков

дисоертации. Ёаоборот, эти вопрось1 вь!звань| ее содеря{ательность}о и больтпим объемом
проделанной Ё.А. Бяткиной работьт. Б целом работа написана яснь!м язь1ком' ее логическая
отруктура совер1шенно понятна, все положения' вь1носимь1е на защиту' отражагот ее

содержание и название' предлага}от новьтй концептуальньтй взгляд на исследуемое явление
и намеча}от дальнейтшие перспективь1 для ооциального и гуманитарного изучения
медицинь: [иссертация н.А. Бяткиной является глубоким и оригинальнь]м научнь1м

исследованием' иметощим несомненну}о теоретическу!о и практическу}о значимость.
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