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Цель исследования состоит в выявлении стратегий профессионального воспроиз-
водства в медицинских династиях.

Методологическую базу исследования составляет теория социального воспроизводс-
тва П. Бурдье, в рамках которой были выделены 5 классов стратегий воспроизводства.

Эмпирической базой работы выступают проведенные в 2020 г. 20 автобиографичес-
ких нарративных интервью с представителями медицинских династий, насчитывающих 
не менее 3 поколений.

Результаты исследования. Наиболее ярко в медицинских династиях выражены про-
ецируемые через одно поколение стратегии наследования, образовательные стратегии, 
направленные на, как минимум, сохранение достигнутого уровня образования у следующего 
поколения, а также стратегии символического инвестирования, связанные с поддержани-
ем репутации семьи и имиджа в профессиональном сообществе.

Перспективу исследования составляет дальнейший социологический анализ конс-
труктивного и деструктивного потенциала профессиональных династий в российском об-
ществе, выявление гендерной и межпоколенческой специфики.
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социального воспроизводства П. Бурдье; образовательные стратегии; стратегии эконо-
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The purpose of the study is to identify strategies for professional reproduction in medical 
dynasties.

The methodological basis of the research is the theory of social reproduction by P. Bourdieu, 
in which 5 classes of reproduction strategies were identified.

The empirical basis of the work is 20 autobiographical narrative interviews conducted in 
2020 with representatives of medical dynasties, numbering at least 3 generations.

The results of the study. Analysis of the interviews showed that the most vividly expressed 
in medical dynasties are inheritance strategies (projected, as a rule, after one generation), 
educational strategies aimed at at least preserving the achieved level of education in the next 

1 Статья подготовлена при поддержке РНФ проект №19-18-00320 «Конструктивный и деструктивный по-
тенциал профессиональных династий в российском обществе».



ВЕСТНИК ЮРГТУ (НПИ).   2020. № 6ISSN 2075-2067

90

Введение. В России и в мире медицина 
как сфера трудовой деятельности традицион-
но характеризуется высокой долей профес-
сиональных династий в кадровой структуре. 
Первоначально медицинские династии скла-
дывались как агенты трансляции профессио-
нального капитала: в Древней Греции и Риме 
наряду с храмовой медициной были распро-
странены семейные школы [2, 8], которые, 
будучи хранителями сакральных знаний и ме-
тодов лечения, выступали основным агентом 
профессиональной социализации и обеспечи-
вали кадровое воспроизводство профессии.

С появлением специализированных ме-
дицинских учебных заведений роль профес-
сиональных династий трансформировалась. 
С одной стороны, функция трансляции про-
фессиональных знаний отчасти редуцирова-
лась. С другой стороны, династии с течением 
времени стали каналами социальной мобиль-
ности и, по мнению некоторых исследовате-
лей, приобрели характер социальных моно-
полий, ограничивающих вхождение в про-
фессию и затрудняющих доступ к высоким 
профессиональным статусам для нединас-
тийных членов [6].

С этой точки зрения, профессиональная 
династийность может рассматриваться как 
стратегия социального воспроизводства, на-
целенная на сохранение существующего по-
рядка и социально-профессиональной струк-
туры. Совокупность всех стратегий воспро-
изводства, понимаемых как набор социаль-
ных практик семьи или группы, была разбита 
П. Бурдье на 5 основных классов, которые 
«на практике могут зависеть друг от друга 
и переплетаться»: 1) стратегии биологичес-
ких инвестиций; 2) стратегии наследования; 
3) образовательные стратегии; 4) стратегии 
экономических инвестиций; 5) стратегии 

символического инвестирования [1, 7]. Да-
лее на эмпирических материалах рассмотрим 
проявление перечисленных классов страте-
гий воспроизводства в профессиональных 
династиях врачей.

Эмпирической базой работы выступа-
ют результаты прикладного исследования, 
проведенного в 2020 г. в различных городах 
России (Волгодонск, Москва, Ростов-на-До-
ну, Саратов, Уфа и др.). В ходе исследования 
методом автобиографического нарративного 
интервью было опрошено 20 медиков, ко-
торые являются представителями 15 семей, 
являющихся медицинскими династиями, 
насчитывающими минимум 3 поколения 
(в пяти семьях интервью проводились с пред-
ставителями двух поколений). Информация 
о стратегиях воспроизводства в професси-
ональных династиях была получена в ходе 
начального нарративного рассказа инфор-
мантов, а также с помощью уточняющих воп-
росов: Кто занимался Вашим воспитанием? 
Какое участие принимали родители в вашем 
образовании? Как происходил выбор Вами 
профессии? Какие обстоятельства и какие 
люди на это повлияли? Обсуждали ли Ваши 
родители и другие свою работу в семейном 
кругу? Хотели ли бы Вы, чтобы Ваши дети 
продолжили вашу профессию? и т. п.

Анализ полученной эмпирической базы 
с позиций теории социального воспроизводс-
тва позволил выявить функционирование 
в династиях нескольких классов стратегий.

Стратегии биологических инвести-
ций согласно П. Бурдье представляют со-
бой долгосрочные стратегии, влияющие 
на все будущее потомство и его наследство. 
Они определяют силы семейной группы, 
и от количества детей в семье зависит число 

generation, as well as symbolic investment strategies related to maintaining family reputation and 
image in the professional community.

The prospect of the study. Further sociological analysis of the constructive and destructive 
potential of professional dynasties in Russian society, as well as identification of gender and 
intergenerational specifics, is the perspective for the research.

Key words: professional dynasties; medical dynasties; P. Bourdieu’s theory of social 
reproduction; educational strategies; economic investment strategies; symbolic investment 
strategies.
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потенциальных претендентов на материаль-
ное и символическое наследство [1]. В ме-
дицинских семьях точно так же потенциал 
продолжения династии закрепляется не обя-
зательно за всеми детьми, то есть продол-
жателем династии может стать, по крайней 
мере, один потомок, наиболее способный, 
наиболее увлеченный, сделавший осознан-
ный выбор профессии. В высказываниях 
информантов были такие сюжеты, когда они 
говорили о своем выборе профессии, срав-
нивая себя с братьями/сестрами: «Насколько 
я себя помню, в семье с детства говорили, 
что я буду доктором, потому что я люби-
ла играть в больницу, всех перевязывала, 
мазала зеленкой все царапинки всех детей 
на улице. За мной это дело с детства закре-
пилось. <…> Но, может быть отрицание, 
когда ребенок не захочет идти в профес-
сию. Я из своего детства вспоминаю свою 
старшую сестру, которая была изнежен-
ным ребенком, она боялась уколов, крови, 
со страхом ходила в медицинский кабинет. 
C детства можно увидеть трудности, ра-
дости и прелести» (педиатр, 70 лет, жен., 2-е 
поколение династии из 3); «Молодое поколе-
ние все это видит, впитывает отношение 
предыдущего поколения к профессии. Если 
оно видит самоотдачу, любовь, стремле-
ние, то наверное, это заразительно. Не на-
верное, а точно… Что касается отрица-
тельных сторон, то в семье не без урода… 
Примазывающихся и как-то использующих 
свои данные людей тоже, думаю, в каждой 
династии существует энное количество» 
(кардиолог, 42 года, жен., 3/3); «Ну, своего 
медика в семье надо иметь. С дочерью у нас 
было так — она: “Хочу психология и меди-
цина”. И мы решили так: “Давай ты пой-
дешь в медучилище, закончишь медучили-
ще и определишься уже — твое, не твое”. 
И она пошла в медучилище и после меду-
чилища уже пошли дальше. Потому что, 
ладно, если медучилище закончил, по жизни 
это нужно будет, если даже не будешь ме-
диком, пригодится. Но кончать институт 
и не работать по специальности, по про-
фессии, которую получил, — это уже рос-
кошь в наше время была. <…> Когда в семье 
есть один медик, даже на несколько семей 
один медик, это уже страховка определен-
ная» (врач, начмед, 64 года, жен., 2/3). В це-

лом стратегия биологических инвестиций 
не просматривается в интервью явно, но ин-
форманты утверждают: «…Чтобы быть 
хорошим врачом, нужно мозги иметь, нуж-
но интеллект иметь» (оториноларинголог, 
61 год, жен., 2/3).

Более явно в проведенных интервью от-
ражено влияние стратегии наследования. 
Практически каждый информант упоминал 
о том, как важно, чтобы в семье были после-
дователи. И если сами родители говорили не-
однозначно о выборе профессии врача своими 
детьми, то старшему поколению очень хоте-
лось бы, чтобы внуки стали продолжателями 
династии: «Мы с супругой никогда не считали, 
что он должен стать врачом. Если не хочет, 
и не нужно. А дедушка его, мой папа, очень 
болезненно к этому отнесся: династия, сам 
Бог ему велел, и в медицине мы ему поможем 
на этапе получения высшего образования, 
на этапе трудоустройства. А в любой другой 
сфере мы ему помочь не сможем» (хирург, зав. 
отделением, д. м. н., 43 года, 3/4); «Дед очень 
хотел преемственности поколений, ему очень 
важно было, чтобы внучка была врачом. 
Внучка была врачом и носила его фамилию» 
(психиатр, 37 лет, жен., 3/3); «Иногда в меди-
цинских семьях, наоборот, не хотят, чтобы 
дети шли по стопам родителей. У нас такого 
не было, меня все поддержали. Дедушка был 
очень рад, что я выбрала эту профессию» 
(врач-кардиолог, 34 года, жен, 4/4).

Образовательные стратегии представ-
ляют собой «осознанную рефлексивную 
модель образовательного поведения, сфор-
мированную под влиянием совокупности 
образовательных, профессиональных и соци-
альных ориентаций» [5]. Это долгосрочные 
инвестиции, направленные «на производс-
тво социальных агентов, достойных и спо-
собных наследовать свойства группы» [7]. 
Получение диплома медицинского вуза яв-
ляется обязательным формальным условием 
для осуществления врачебной деятельности 
и допуска в профессиональное сообщество.

Профессиональные династии формиру-
ют особую внутрисемейную атмосферу, ко-
торая подталкивает детей к решению пойти 
по стопам родителей: «Мы жили в медицине 
постоянно, папа был главным врачом, дед 
тоже, я рос в этом, мы постоянно были сре-
ди этого, нас водили в больницу» (терапевт, 
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организатор здравоохранения, муж., 30 лет, 
3/3). В результате дети в семьях-династиях 
к моменту поступления в вуз часто не видят 
альтернатив: «А куда? Никакой другой спе-
циальности мы не знали. И не рассматрива-
лось ничего. Кем можно быть, кроме врача, 
если мама — врач, папа — врач?» (оторино-
ларинголог, жен., 61 год, 2/3).

В семьях-династиях транслируется уста-
новка на обязательное получение детьми вы-
сшего образования: «Родители всегда хотели, 
чтобы образование было высшее, не среднее, 
всегда к этому меня подталкивали, мотиви-
ровали» (врач, жен., 34 года, 3/4). Кроме того, 
родители ориентируют детей на получение 
более высоких уровней образования (интерна-
тура, ординатура) и ученых степеней: «Я пом-
ню, когда сын получил красный диплом, он 
спустился с лестницы и говорит: “На! Хоте-
ла красный диплом? На — получи!” (смеется 
в голос). А я говорю: “А можно мне еще короч-
ку? Диплом к. мед. н., и я отстану”» (оторино-
ларинголог, жен., 59 лет, 2/3).

Выбор того или иного вуза в династиях 
определяется как общими критериями, таки-
ми как территориальная близость, проходной 
балл ЕГЭ, так и специфическими для динас-
тийной среды — репутация учебного заведе-
ния в медицинском сообществе, опыт обуче-
ния родителей в том или ином вузе, возмож-
ность использования семейных социальных 
связей для помощи в учебе и последующем 
трудоустройстве: «Была сложная ситуация 
с тем, прохожу я в Москву или нет, но роди-
тели все равно больше хотели, чтобы я пос-
тупила в наш мед, потому что, по их мнению, 
они мне могут, если что, помочь, найти мне 
работу, если вдруг что. А если я уеду, тем 
более, в Москву, в другой город, и на направ-
ление, с которым у них нет никаких связей, 
ничего, это будет сложнее и неприятнее» 
(студентка медицинского вуза, 18 лет, 3/3).

Стратегии экономических инвестиций 
направлены на сохранение и увеличение эко-
номического капитала семьи. Экономической 
инвестицией может выступать и сам выбор 
профессии, как, например, профессия юрис-
та или экономиста. Однако, в ходе нашего 
исследования информанты указывали на то, 
что не считают медицину финансово благо-
приятной сферой и отчасти по этой причине 
они не рекомендовали бы своим детям вы-

бор этой сферы: «Медицина — это немнож-
ко другое. Все равно человек должен быть 
профессионалом. Сейчас это не очень коти-
руется. Честность сейчас не котируется, 
порядочность не котируется. <…> Вот для 
меня, по крайней мере, это полушоковое со-
стояние — глядеть на сегодняшних врачей, 
как они берут деньги, хотя операция прово-
дится бесплатно. <…> Ну, время такое на-
ступило. К сожалению. Нет того, что было 
раньше, когда медик независимо от твоего 
положения и твоего кошелька занимался па-
циентом» (врач, начмед, 64 года, жен., 2/3); 
«Ну, вы знаете, я думаю, если бы она не пош-
ла в медицину, она гораздо большего добилась 
бы. Ну, просто медицина, она очень… кон-
сервативна, в ней нельзя заработать много 
денег, в ней нельзя добиться славы, ничего, 
а в других специальностях можно… Меди-
цина — это не та специальность, которую 
надо выбирать для жизни» (оториноларин-
голог, 61 год, жен., 2/3).

Случается и так, что медицинская про-
фессия приносит огромное удовлетворение, 
высоко оценивается клиническая работа 
с пациентами, но чтобы удержаться на плаву 
и обеспечить финансовое благополучие сво-
ей семьи, информантам приходится строить 
управленческую карьеру или менять направ-
ленность своей профессиональной деятель-
ности, переходить на смешанные формы за-
нятости в негосударственный сектор: «Мно-
гие, очень многие ушли не в практическую 
медицину, а в медицину, которая связана 
с продвижением лекарств, медаппаратуры. 
Некоторые вообще ушли в бизнес, имеют 
рестораны, магазины, потому что опреде-
ленные ситуации есть в медицине, которые 
не перебьешь» (лор-врач, 59 лет, жен., 2/3); 
«Врач не может быть самозанятым, пото-
му что это лицензированная деятельность, 
а психолог может, поэтому у меня практика 
именно психологическое консультирование. 
И я остаюсь врачом зиловской больницы, 
ношу халат» (врач-психиатр, 37 лет, жен., 
г. Москва); «Кому-то просто надоедает, 
и он уходит из профессии. Кто-то где-то на-
чинает тормозить на каком-то этапе. Я бы 
сказала 50 на 50» (кардиолог, жен., 35 лет, 
4/4). При этом в высказываниях информантов 
прослеживается, что ни управленческая ра-
бота, ни коммерческая медицина не приносят 
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такого морального удовлетворения и чувства 
гордости за то, что ты делаешь: «Я немно-
жечко не умею, наверное, быть коммерчес-
ким врачом. Я не умею оказывать медицин-
ские услуги. И, соответственно, в коммер-
ческих структурах ты получаешь заработ-
ную плату ровно столько, сколько ты сам ее 
наработал. Ну, то есть ты должен быть 
нацелен на коммерческий результат. А это 
достаточно сложно и, может быть, я ока-
жусь не права, но, на мой взгляд, это все-та-
ки иногда идет вразрез с интересами пациен-
та» (акушер-гинеколог-репродуктолог, жен., 
29 лет, 3/3); «Есть у меня коллеги, которые, 
занимая должность заведующего отделени-
ем, стремятся расти по карьерной лестни-
це, стать замом главврача, главврачом, еще 
какие-то должности в административном 
смысле. Я с ужасом думаю о подобном, что-
бы у меня было меньше клинической работы 
и больше административной. Мне кажется, 
что ничего хуже в моей жизни произойти 
не может. … Если бы не было работы клини-
ческой, я бы, наверное, давно выгорел и стал 
искать что-то другое. Именно возможность 
оперировать, лечить больных, получать ре-
зультат, видеть его — это для меня самое 
ценное, это позволяет продолжать рабо-
тать здесь и мириться с какими-то вещами, 
которые мне неприятны, но их надо делать» 
(хирург, зав. отделением, д. м.н., 43 года, 3/4).

Стратегии символического инвести-
рования объединяют «все действия, направ-
ленные на сохранение и увеличение капитала 
признания» [1]. Ключевым аспектом в симво-
лическом инвестировании выступает сохра-
нение и поддержание положительной репу-
тации семьи, формирование так называемого 
«фамильного бренда». Говоря о репутации се-
мьи, информанты отмечали, что она «крайне 
положительная, т. к. основой является мама. 
Она всю жизнь работает в медуниверсите-
те. <…> Всегда все восхищаются и на меня, 
конечно, это проецируют. Безусловно. И мне 
это очень помогает на начальных этапах, 
получить какую-то поддержку и доброжела-
тельность» (кардиолог, жен., 34 года, 4/4).

Вместе с тем принадлежность к динас-
тии и известная фамилия могут не только об-
легчать карьерный рост молодого поколения, 
но и накладывать большую ответственность 
[4], связанную с сохранением репутации се-

мьи и имиджа в профессиональном сообщес-
тве: «Когда у тебя до 3-го колена все врачи, 
это же… врачебный мир, он же не так ве-
лик. Все друг друга знают прекрасно. И риск 
опозориться выше, чем у кого бы то ни было 
другого. На кого-то и внимания не обратят, 
а тебя обязательно потом не раз вспомнят» 
(хирург, муж., 53 года, 2/3).

Важным средством закрепления симво-
лического капитала выступают упоминания 
династии в СМИ, а также участие в различ-
ных профессиональных сообществах и кон-
курсах [3]. Некоторые информанты после 
интервью с гордостью демонстрировали се-
мейные реликвии — опубликованные в газе-
тах и журналах статьи о вкладе семьи в ме-
дицину, фотографии с рабочим коллективом, 
наградные знаки.

Заключение. Анализ автобиографичес-
ких нарративных интервью позволяет сде-
лать вывод, что все 5 предложенных П. Бур-
дье классов стратегий имеют место в про-
фессиональных династиях врачей. Наиболее 
ярко в медицинских династиях выражены 
стратегии наследования (проецируемые, как 
правило, через одно поколение), образова-
тельные стратегии, направленные на, как ми-
нимум, сохранение достигнутого уровня об-
разования у следующего поколения, а также 
стратегии символического инвестирования, 
связанные с поддержанием репутации семьи 
и имиджа в профессиональном сообществе.

Профессиональная династийность вы-
ступает стратегией воспроизводства меди-
цинской профессии. Это находит отражение 
в представлении медиков о том, что такое 
профессиональная династия: «Необходи-
мость поддержки профессии и продолжения 
ее непосредственно в семье. Именно привива-
ние детям последующих поколений желания 
работать в этой профессии» (педиатр, жен., 
70 лет, 2/3). В дальнейшем эта любовь к про-
фессии, внутреннее понимание ее особеннос-
тей обеспечивают легкое вхождение в про-
фессию и ее естественное воспроизводство 
в рамках профессиональной династии.
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