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В современной России за рамками официальной системы медико-санитарной помощи 
населению существует множество замещающих или дополняющих ее практик поддер-
жания здоровья и обслуживающих их экономических агентов. С учетом содержатель-
ных проблем термина «альтернативная медицина» в статье предлагается рассмотреть 
данную сферу как «неформальное здравоохранение», сфокусировав внимание на деятель-
ности поставщиков товаров и услуг, к которым обращаются люди для решения проблем 
со здоровьем. С опорой на результаты глубинных интервью и наблюдений, проведенных  
в рамках пилотного социографического исследования в Пермском крае1, показано, как ме-
няется ситуация в «неформальном здравоохранении» в зависимости от размера и стату-
са населенных пунктов. В целом, города, где выше уровень доходов населения и более раз-
вита социальная и досуговая инфраструктура, оказываются более благоприятной средой 
для развития «неформального здравоохранения», чем сельская местность, вопреки тому, 
что на селе качественные медицинские услуги менее доступны. Исключение составляют 
поселения с особыми природными и иными ресурсами, обеспечивающими постоянный по-
ток туристов.

1  Проект под названием «Экономика “неформального здравоохранения” в современной России (пилотное ис-
следование)» был реализован за счет средств, предоставленных Фондом поддержки социальных исследова-
ний «Хамовники». В полевых работах принимали участие О.М. Макарова, А.А. Масленников, М.И. Окунева,  
М.О. Цевилева, А.Р. Ягудина, Д.В. Субботин, Д.Л. Сюзев, Н.С. Опарин, Е.В. Шуралева, А.А. Шаврин, А.Е. Колонуто 
под руководством автора данной статьи и Е.Л. Зуевой (к.э.н., доцент департамента менеджмента Пермского филиала 
НИУ ВШЭ). Основные положения данной статьи ранее были представлены в докладе на XV Международной апрель-
ской научной конференции по проблемам развития экономики и общества НИУ ВШЭ (1–4 апреля 2014 г., Москва).
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Постановка проблемы и параметры пилотного исследования

Инициатива эмпирического исследования, о котором идет речь в настоящей ста-
тье, была продиктована стремлением найти ответ на тривиальный, на первый 
взгляд, вопрос об одном из элементов окружающей нас действительности. Как и с 
чьей помощью россияне борются сегодня с болезнями и поддерживают свое здо-
ровье вне системы здравоохранения? Если говорить о системе здравоохранения 
в узком смысле2, то есть как об организованной и упорядоченной совокупности 
публичных институтов медико-санитарной помощи гражданам, то очевидно, что 
за ее рамками существует множество замещающих или дополняющих ее практик 
здравоохранительного поведения и обслуживающих их экономических агентов. 

Понять, насколько масштабной является эта сфера и как она устроена, мож-
но, на наш взгляд, лишь после рутинной социографической работы, направленной 
на обнаружение, структурирование и феноменологическое описание3 элементов 
этого многообразия. Такая работа необходима, поскольку ни официальная стати-
стика, ни отечественные социальные науки на сегодняшний день не дают цельного 
ответа на вопрос, поставленный в первом абзаце статьи. Несмотря на интерес ис-
следователей к отдельным институтам и практикам, замещающих систему здраво-
охранения и официальную медицину в современной России, данная сфера слабо 
изучена и весьма фрагментарно описана4. 

На наш взгляд, первоначальная сложность такого описания – терминологиче-
ская, и связана с именованием объекта исследования. Эта сфера не может быть на-
звана системой, поскольку представляет собой стихийное многообразие институ-
тов и практик, которые далеко не всегда связаны друг с другом. Обозначение ее как 
отдельного рынка было бы неполным, так как в ней не последнюю роль играет не-
коммерческая деятельность в рамках семейных или общинных отношений. Хотя, 

2  Смыслы, вкладываемые в понятие «система здравоохранения» участниками отношений в сфере поддержания 
здоровья, на наш взгляд, представляют интерес как самостоятельный предмет исследования для социальных уче-
ных. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) и национальное законодательство дают предельно широкие 
определения данного понятия, которые включают все аспекты социальной жизни, связанные со здоровьем человека. 
Однако в публичной и обыденной речи оно чаще используется для обозначения институтов медико-санитарной по-
мощи населению, находящихся в сфере публичного управления. Именно поэтому систему здравоохранения можно 
«развивать» или «модернизировать» с помощью мер государственной политики и бюджетного финансирования. 
Далее в настоящей работе речь о «системе здравоохранения» будет идти во втором, более узком значении.
3  При постановке задачи такого описания мы исходим из методики, разработанной и применяемой в эмпири-
ческих исследованиях Лаборатории муниципального управления НИУ ВШЭ под руководством С.Г. Кордонского 
[Кордонский, Плюснин, Крашенинникова, Тукаева, Моргунова, Ахунов, Бойков 2011].
4  Помимо узко специализированного изучения знахарства в рамках этнографии и антропологии работы россий-
ских исследователей касаются в основном социального статуса отдельных агентов, оказывающих альтернативные 
услуги по поддержанию здоровья, и процессов профессионализации их деятельности [Волкова 2007; Колонуто, 
Крашенинникова 2012; Садыков 2013; Сало 2008; Самарская, Тепер 2007; Кошкарова 2012; Ярская-Смирнова 2011]. 
Также необходимо отметить исследования, в которых рассматривается отношение населения и медиков-профессио-
налов к практикам альтернативной медицины в различные периоды постсоветской истории [Brown, Rusinova 2002; 
Iarskaia-Smirnova, Romanov 2008; Stickley, Koyanagi, Richardson, Roberts, Balabanova, McKee 2013].
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как будет показано далее, можно говорить о складывании специфических рынков 
вокруг отдельных способов поддержания здоровья. Относительно успешно при-
меняемое к изучению здравоохранения [Скотт 2007] понятие «организационное 
поле» также не является оптимальным методологическим инструментом: базовой 
«ячейкой» в нем представляются организации, между которыми существуют взаи-
мосвязи, есть понимание совместной активности. В нашем случае организацион-
ные поля с той или иной степенью структурации обнаруживаются внутри изучае-
мой сферы, но не охватывают ее полностью. 

Для целей социографической работы также не подходит наиболее часто ис-
пользуемое в данном контексте понятие «альтернативная медицина». Если мы по-
смотрим на проблематику обширного корпуса зарубежных и российских научных 
работ, посвященных этой теме, то увидим, что речь об альтернативной медицине 
идет в двух случаях: общего анализа ее отношений с официальной медициной и 
государством или исследования отдельных конкретных кейсов. Задачу внутренне-
го структурирования и описания пространства альтернативной медицины ученые 
обходят стороной. Представляется, что это связано с негативной природой поня-
тия. Эффективное в аналитических процедурах противопоставления, оно оказы-
вается недостаточным для систематизации знаний о предмете. Ведь далеко не все 
агенты, которые помогают больным или обслуживают практики самолечения и 
при этом находятся вне системы здравоохранения, при ближайшем рассмотрении 
могут быть названы представителями альтернативной медицины. 

Кроме того, для научного термина выражение «альтернативная медицина» 
слишком нагружено политическими смыслами. Сам выбор прилагательного – на-
родная/альтернативная/традиционная/нетрадиционная/неортодоксальная – зави-
сит от позиции говорящего. Если чиновники и эксперты ВОЗ видят в них лишь 
синонимы, употребление которых зависит от особенностей разных стран5, то для 
сторонников и противников альтернативной медицины принципиально важна раз-
ница между словами. «Традиционная» – подчеркивает право на существование на-
равне с обычной медициной как части национальной системы здравоохранения 
[Карпеев, Киселева 2003]. «Альтернативная» или «нетрадиционная» – относит 
деятельность на периферию системы здравоохранения или даже в гетто для тех, 
кто готов рисковать своим здоровьем. Как отмечает британский исследователь 
М. Сакс, понимание того, что такое альтернативная медицина, формируется ис-
ходя из политической легитимации тех или иных практик лечения: признанные 
государством входят в ортодоксальную медицину, политически маргинальные –  
в альтернативную [Saks 2003, р. 3].

Из этих соображений далее в тексте мы будем говорить об альтернативной 
медицине в узком смысле – как о специализированной области знаний и практик 
лечения, которые воспринимаются самими агентами, их пациентами и конкурен-
тами как особый вид медицины, отличный от западной биомедицинской модели.  
В этом значении услуги альтернативной медицины будут не тождественны услугам  

5  В Стратегии ВОЗ в области народной медицины на 2002–2005 гг. констатировалось: «Очевидно, что на гло-
бальном уровне народная медицина не поддается точному описанию или дефиниции, соединяя зачастую самые 
противоречивые, иногда даже конфликтующие параметры и точки зрения» [Стратегия ВОЗ в области народной 
медицины 2002, с. 7]. В Пекинской декларации Конгресса ВОЗ по традиционной (народной) медицине (2008 г.) 
также утверждается, что «термин “народная медицина” охватывает широкий спектр видов лечения и практиче-
ских методов, которые могут значительно варьироваться между странами и регионами, и что народная медицина 
может также именоваться альтернативной или комплементарной медициной» [Пекинская декларация 2008, с. 2].
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по поддержанию здоровья, альтернативным системе здравоохранения. К послед-
ним, например, относится массаж в салонах красоты, где умелый мастер «лечит 
спину», или религиозные обряды исцеления, выполняемые священнослужителями. 

Учитывая перечисленные сложности, мы используем для обозначения изу- 
чаемой сферы метафору «неформальное здравоохранение». Кавычки в данном 
случае необходимы, чтобы подчеркнуть, что исследуемое стихийное многооб-
разие институтов и практик – сама противоположность какой-либо организован-
ной системе, а их обобщение в данном случае – лишь аналитический инструмент.  
Разумеется, применение метафоры не является оптимальным решением пробле-
мы, и терминологический поиск в перспективе должен быть продолжен. Однако 
для целей настоящей работы она представляется вполне рабочей конструкцией. 

При поиске ответа на вопрос о том, как и с чей помощью жители современной 
России борются с болезнями и поддерживают свое здоровье вне системы здраво-
охранения, мы исходим из следующих положений:

•	 «Неформальное здравоохранение» – это не единая система или организаци-
онное поле, противостоящее системе здравоохранения. Более того, границы 
между ними подвижны, и само изменение границ представляет особый инте-
рес для понимания этой сферы. 

•	 В рамках «неформального здравоохранения», по аналогии со здравоохра-
нением как таковым, мы можем говорить о деятельности экономических 
агентов, обслуживающих социальные практики поддержания здоровья.  
Соответственно, можно исследовать эту сферу через изучение поведения 
либо потребителей, либо поставщиков товаров и услуг. 

•	 Неформальный характер эта деятельность приобретает в присутствие норм, 
которые задают институты официальной медицины и государства. Первые 
оценивают достоверность знаний и эффективность методов лечения. Вторые 
устанавливают правила социально-экономической деятельности и контроли-
руют их соблюдение. 

•	 В «неформальном здравоохранении» присутствуют не только структуры аль-
тернативной медицины, но и иные общественные институты, которые в силу 
разных обстоятельств выполняют несвойственную им функцию, а именно 
замещают обращение пациента к врачу (религиозные организации, аптеки,  
в том числе ветеринарные, СМИ, досуговые учреждения и др.).
Пилотная попытка зафиксировать, систематизировать и описать существующее 

сегодня в российском социуме многообразие феноменов «неформального здравоохра-
нения» была предпринята в рамках проекта «Экономика “неформального здравоохра-
нения” в современной России», реализованного при поддержке фонда «Хамовники». 

Полевые работы проводились в мае–ноябре 2013 г. в Пермском крае. Мы изу- 
чали и сравнивали ситуацию в населенных пунктах различного масштаба и адми-
нистративного статуса. География полевых работ включала один город-миллион-
ник (Пермь), три города с населением 50–70 тыс. чел., три административных цен-
тра муниципальных районов (до 10 тыс. чел.), четыре центра сельских поселений  
(до 3 тыс. чел.), а также пять деревень и небольших сел (до 500 чел.). Чтобы просле-
дить зависимость именно от размера и статуса населенных пунктов, отбирались тер-
ритории с относительно средними показателями развития экономики, социальной 
сферы и состояния здоровья населения (за исключением отдельных параметров),  
а также со средними расстояниями до Перми. Были выбраны две зоны: сельскохо-
зяйственная на юго-востоке и промышленная на северо-востоке от краевой столицы. 
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При обследовании населенных пунктов использовались качественные мето-
ды: глубинные интервью и неформальные беседы с экспертами, самими агента-
ми «неформального здравоохранения» и местными жителями (в общей сложно-
сти – около 370 интервью и бесед), наблюдения в местах предоставления товаров 
и услуг «неформального здравоохранения», поиск информации в местных СМИ, 
Интернет-форумах, социальных сетях, публичных местах и т. д. 

Очевидно, что было бы некорректно экстраполировать на общероссийскую 
ситуацию данные, полученные в одном регионе. Однако Пермский край не входит 
в число явных лидеров или аутсайдеров среди субъектов РФ. По уровню социаль-
но-экономического развития он скорее относится к благополучным территориям, а 
по состоянию здоровья населения и системы здравоохранения краевые показатели 
в основном ниже средних по России, но не так существенно, как в ряде других 
регионов6. С учетом этого можно предполагать, что в «неформальном здравоохра-
нении» на региональном уровне будет больше общероссийских черт, чем какой-то 
местной специфики.

Формат научной статьи вряд ли позволяет представить полные результа-
ты такого рода описаний, поэтому далее мы сфокусируемся на двух проблемах.  
Во-первых, как можно дать общую характеристику «неформального здравоохра-
нения»? Здесь следует говорить о критериях отнесения тех или иных феноменов 
социальной жизни к данной сфере. Во-вторых, насколько отличается ситуация  
в населенных пунктах разного масштаба? Последнее сравнение выводит на во-
прос о факторах развития «неформального здравоохранения»: является ли его 
главным стимулом плохое состояние отечественной системы здравоохранения, ко-
торое заведомо хуже в сельской местности, чем в крупных городах, или значение 
имеют другие факторы? 

Следует оговориться, что точно оценить масштабы «неформального здраво-
охранения» (сколько людей задействовано в данной сфере, каковы объемы денеж-
ных расходов и т.д.) на данный момент не представляется возможным в силу его 
неформальности. На наш взгляд, те цифры, которые появляются периодически  
в СМИ7, ни на каких серьезных расчетах не основаны и не могут быть основаны. 
В ходе исследования мы часто сталкивались с сознательным искажением фактов 
информантами или просто с нежеланием давать информацию. Последнее мотиви-
ровалось опасениями, например, такого рода: «Не хочу привлекать внимание го-
сударственных структур». В ответах также прослеживается влияние социальных 
установок об опасности альтернативной медицины и предосудительности обра-
щения к ней. Порой наши собеседники заявляли о приверженности официальной 
медицине, а в ходе разговора выяснялось, что у них есть личный и позитивный 
опыт использования иных лечебных практик. Данные обстоятельства вынужда-
ют с осторожностью подходить к данным массовых социологических опросов. 

6  Например, в одном из рейтингов субъектов РФ на 2012 г. по социально-экономическому положению он на-
ходится на 11-м месте, по ожидаемой продолжительности жизни – на 52-м месте [Рейтинг социально-экономиче-
ского положения субъектов РФ 2013]. Согласно данным Пермьстата, в 2011 г. регион занимал 19-е место в России 
по среднедушевым доходам и расходам населения; 55-е место – по коэффициенту смертности [Статистический 
ежегодник 2013].
7  Так, в марте 2013 г. было широко растиражировано не подкрепленное фактами заявление главного кардиолога 
Москвы о том, что ежегодно россияне тратят более 30 млрд долл. на экстрасенсов, колдунов и т.д. [Россияне тра-
тят $30 млрд 2011]. Также взятым «с потолка» выглядит более раннее заявление депутата Госдумы РФ Татьяны 
Яковлевой о том, что в стране насчитывается 800 тыс. экстрасенсов [В России объявлена охота на ведьм 2011].
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Исследователи этой сферы не раз констатировали, что формулировки вопросов 
могут быть по-разному интерпретированы респондентами, что снижает их репре-
зентативность [Iarskaia-Smirnova, Romanov 2008; Stickley, Koyanagi, Richardson, 
Roberts, Balabanova, McKee 2013]. Таким образом, для решения нашей задачи  – 
сравнения развития «неформального здравоохранения» в населенных пунктах 
разного масштаба – мы можем делать лишь предположения о размерах и разно-
образии рынков, основываясь на количестве выявленных агентов, их деловой ак-
тивности и ценах на услуги.

Общая характеристика «неформального здравоохранения»:  
границы и внутренняя систематизация

Чтобы определить, относятся ли те или иные виды деятельности к предмету ис-
следования, они оценивались по трем направлениям: 

–– предлагаются ли товары и услуги потребителю как имеющие целебный 
эффект;

–– насколько они интегрированы в официальную медицину; 
–– насколько они соответствуют действующим правовым нормам Российской 
Федерации (т.е. признаны государством). 
Важность первого критерия определяется тем, что именно целебный эффект 

делает для пациента равнозначным обращение за помощью в медицинское учреж-
дение или куда-то еще, где ему обещают выздоровление с помощью веры, особых 
энергий, ресурсов природы, психологического настроя, физических упражнений 
и много другого. Насколько это ему поможет, зависит от многих факторов, среди 
которых немаловажную роль играют ожидания больного, рассчитывающего на эф-
фективность этих средств. На таких ожиданиях, по словам Дж. Смита, и основано 
лечебное воздействие любого плацебо [Смит 2011]. 

Грань между официальным статусом «оздоровительных» (т.е. формально  
к медицине не имеющих отношения) товаров и услуг и наделением их свойствами 
медицинских изделий и манипуляций очень тонкая. Она постоянно нарушается 
под давлением запросов потребителей и рекламных устремлений поставщиков. 
Например, биологически активные добавки к пище (БАДы), как и обогащенные 
продукты питания, формально предназначены для восполнения дефицита отдель-
ных витаминов и микроэлементов в организме, а небольшая дозировка витами-
нов в БАДах исключает какой-либо их терапевтический эффект. Однако реклама 
БАДов постоянно «соскальзывает» в демонстрацию их целебных свойств даже  
в отношении тех заболеваний, перед которыми современная медицина бессильна. 
Практически каждый распространитель оздоровительной продукции, с которым 
мы общались в ходе нашего исследования, рассказывал о личной или семейной 
истории избавления от тяжелого хронического недуга с помощью добавок. 

Что касается двух других критериев феноменов «неформального здравоох-
ранения», то наиболее просто дело обстоит с теми явлениями, которые медики 
считают шарлатанством, а государство – правонарушением: целительство колду-
нов и экстрасенсов, телефонные продажи «чудо-приборов» доверчивым старуш-
кам и т.п. Однако помимо этого в России также распространены услуги, лечеб-
ный эффект которых признает медицинская наука, но при этом они оказываются 
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с нарушением законодательства (например, иглоукалывание или массаж на дому). 
Какие-то практики, напротив, находятся в правовом поле, но вне зоны компетен-
ции и влияния медиков: журналы «народных советов» по борьбе с болезнями, мо-
лебны и другие религиозные ритуалы, направленные на исцеление, и т.д. Степень 
признания может быть разной, что позволяет выстраивать сложную, многомерную 
картину этой сферы. 

Говоря об официальной медицине, мы имеем в виду мейнстрим западной 
биомедицины как системы специализированных знаний и практик, отличающих-
ся сугубо материалистическим подходом к природе человека и фокусом на его 
физиологии. В англоязычной научной литературе применительно к ней широкое 
распространение получила формулировка «ортодоксальная медицина». Как отме-
чали Р. Хан и А. Клеймен, в оценке практиков биомедицины и ее пациентов она 
собственно и воспринимается как просто медицина, а остальные социокультурные 
модели медицины обозначаются с помощью прилагательных – китайская медици-
на, восточная медицина и т.д. [Hahn, Kleinman 1983, р. 312]. Последние десяти-
летия задачу придания западной биомедицине большей научной обоснованности 
решает доказательная медицина (evidence-based medicine), которая ставит во гла-
ву угла подтверждение эффективности тех или иных медицинских вмешательств. 
Медицинская практика стандартизируется, а приоритет в знаниях отводится ре-
зультатам рандомизированных контролируемых клинических исследований  
[Timmermans, Kolker 2004; Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes, Richardson 1996]. Та-
кой акцент на научном знании сужает возможности для признания альтернативных 
медицинских практик с их холистическим подходом к пониманию человека, осо-
бенно их шансы на интеграцию в национальные системы здравоохранения [Villan-
ueva-Russell 2005]. Российская, как и ранее советская, медицина развивалась в том 
же русле, что и западная [Ярская-Смирнова 2011].

Соответственно, если выстраивать градацию признания тех или иных мето-
дов лечения в официальной медицине, то с одной стороны шкалы будет их полное 
неприятие, с другой – одобрение доказательной медициной на основе научных 
исследований. Для методов, взятых из альтернативной медицины и получивших 
частичное признание, в медицинском профессиональном дискурсе применяется 
слово «комплементарные». В такой формулировке зафиксирована их вспомога-
тельная, дополняющая, маргинальная роль по отношению к лекарственному или 
хирургическому лечению, на которое делает ставку ортодоксальная медицина. 

Необходимо учитывать, что отношение официальной медицины к тем или 
иным методам определяется прежде всего корпоративной логикой профессиона-
лизации медицинского сообщества, в основе которой лежит закрепленная юриди-
чески монополия на знание об организме человека и на манипуляции с ним [Сакс, 
Олсоп 2003; Saks 2003; Larkin 1983; Berlant 1975]. Одобрение каких-то способов 
поддержания здоровья медицинской наукой приводит к тому, что, во-первых, вы-
холащивается их идейное содержание: например, йога воспринимается как лечеб-
но-оздоровительная физкультура, лишенная духовно-философской составляю-
щей8. Во-вторых, медицинские специалисты присваивают себе исключительное 
право эти методы применять, либо же у врачей появляется функция присматривать 

8  Вот как видит ситуацию один из участников наших интервью, молодой врач-невролог: «Нет, ну почему 
йога  – нетрадиционная? В ней же есть положение растяжек определенное, физические упражнения, дыхательная 
гимнастика». 
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за правильным их применением, и в таком случае лечение без участия или надзо-
ра врача остается, по мнению медиков, шарлатанством: например, фитотерапия  – 
одобряемый и используемый в официальной медицине метод сопутствующего 
лечения многих заболеваний. Однако за рамками признания находится травниче-
ство, заменяющее медикаментозное лечение, особенно если пациент принимает 
сборы знахаря-травника или без разрешения врача руководствуется народными 
советами из журналов о здоровье. 

В чем же выражается признание тех или иных методов официальной меди-
циной? В каких случаях можно говорить, что они одобряются? Если ориенти-
роваться на формальные критерии вроде упоминания в научных публикациях,  
то, на наш взгляд, есть опасность искаженного понимания ситуации. Дело в том, 
что маркетинговые стратегии некоторых агентов «неформального здравоохра-
нения» построены на создании собственных структур производства и воспроиз-
водства знания и кадров, по внешнему виду схожих с классическими научными 
процедурами. Эти структуры авторитетны лишь среди своих сторонников, но не 
признаны научным сообществом в целом. Важную роль здесь играют професси-
ональные ассоциации, научные журналы, ученые степени и патенты на изобрете-
ния. Это характерно как для альтернативной и комплементарной медицины9, так 
и для сфер деятельности, которые с точки зрения ортодоксальной медицины яв-
ляются абсолютным шарлатанством, например, целительства с помощью магии. 
Следует учитывать и то обстоятельство, что на индивидуальном уровне отноше-
ние медицинских профессионалов к альтернативным практикам борьбы с болез-
нями может быть противоположным: от категорического неприятия до одобрения 
и активного участия. 

Поэтому при определении степени интеграции методов лечения в ортодок-
сальную медицину приходится использовать плохо измеряемые характеристики, 
такие как присутствие их в массовой медицинской практике и в клинических руко-
водствах, а также отсутствие имиджа маргинальной области медицинского знания. 
С учетом того что в нашей стране нормы врачебной деятельности задает государ-
ство, а не саморегулируемое профессиональное сообщество, то важным показа-
телем является и упоминание методов в нормативных правовых актах, регламен-
тирующих работу медиков, таких как стандарты лечения и перечни разрешенных 
видов медицинских услуг. Наконец, значение имеет и собственная позиция сто-
ронников тех или иных методов: противопоставляют ли они себя мейнстриму со-
временной медицины или нет.

Если говорить о третьем критерии феноменов «неформального здравоохра-
нения» – признании со стороны государства, то соответствие правовым нормам 
также может быть различным. Причем ситуации заметно варьируются в разных 
странах в зависимости от модели здравоохранения, уровня развития медицинского 
сообщества и других факторов. Например, в Юго-Восточной Азии традиционная 
китайская медицина интегрирована в систему здравоохранения, признается и учи-
тывается везде, где обеспечивается медико-санитарная помощь [Стратегия ВОЗ  

9  В постсоветской России ключевую роль в «онаучивании» методов, непризнаваемых ортодоксальной медици-
ной, играл ликвидированный в 2009 г. Федеральный научный клинико-экспериментальный центр традиционных 
методов диагностики и лечения Росздрава России, от имени которого выпускались методические руководства, 
проводились исследования и т.п. Директор центра А.А. Карпеев также является главным редактором журнала 
«Традиционная медицина» (http://www.tradmed.ru), который входит в перечень ведущих научных изданий, в кото-
рых должны публиковаться соискатели на кандидатские и докторские степени.
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в области народной медицины 2002, с. 9–11]. Даже в странах со сходными параме-
трами (Великобритания, США) официальный статус специалистов альтернатив-
ной медицины заметно различается [Saks 2003]. 

В отечественном правовом поле медицина идентифицируется с ортодоксаль-
ной биомедициной. Об этом ясно говорит определение понятия «здоровье» в про-
фильном законе «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
(№ 323-ФЗ, ст.  2): это «состояние физического, психического и социального бла-
гополучия человека, при котором отсутствуют заболевания, а также расстройства 
функций органов и систем организма». Медицинские услуги и рынок медицинских 
товаров в РФ жестко регулируются: здесь необходимо получать лицензию, соблю-
дать особые требования к помещениям и образованию сотрудников, ограничивать 
рекламу своих товаров и услуг и т.д. Поэтому очень немногие альтернативные аген-
ты в сфере поддержания здоровья соответствуют всем регуляторным требованиям.

При этом несоответствие правовым нормам усиливается тогда, когда прак-
тики поддержания здоровья профессионализируются и коммерциализируются.  
В «неформальном здравоохранении» есть значительный нерыночный пласт, где 
помощь больным оказывается на уровне соседской или общинной взаимовыручки 
по принципу «услуга за услугу» либо в обмен на благодарность. Так, в частности, 
на селе консультируют своих соседей медицинские работники и помогают бабуш-
ки-знахарки, они зачастую не осознают эту свою работу как особую профессио-
нальную деятельность. При этом с расширением круга клиентов, установлением 
фиксированной или рыночной платы за услуги возрастает и вероятность наруше-
ния установленных государством правил. 

Основная коллизия состоит в том, что если определенные услуги рекламируют-
ся как лечебные, то их должны оказывать медики, а юридическое лицо обязано иметь 
лицензию на медицинскую деятельность. Если по своей сути это не медицинские,  
а оздоровительные услуги, то их реклама как лечебных вводит в заблуждение потре-
бителя. Аналогичная ситуация складывается и с продажами товаров для здоровья.

Поэтому можно смело говорить, что «неформальное здравоохранение»  
в значительной степени относится к неформальной экономике, находящейся вне 
государственного контроля и учета10. Помимо несоответствия законодательству  
в сфере охраны здоровья, в данной сфере также распространены теневые практики, 
характерные и для других областей российского предпринимательства: уклонение 
от уплаты налогов, от ведения и предоставления бухгалтерской и статистической 
отчетности; бизнес без получения статуса ИП/юридического лица или работа че-
рез фирмы-«однодневки»; несанкционированная торговля; браконьерство и т.д.

У контрольных органов нет достаточных ресурсов, чтобы выявлять и пре-
секать такую деятельность, поэтому они предпочитают закрывать глаза на нару-
шения, если нет прямых жалоб со стороны потребителей. Показательна ситуация  
с регулированием розничной торговли биологически активными добавками.  

10  Под неформальной экономикой в данном случае понимается «многообразие качественно разнородных 
видов деятельности, объединенных дистанцией, полной или частичной, от государственного регулирования и 
статистического учета» [Барсукова 2003, с. 23]. Отметим, что помимо коммерческой деятельности рыночных 
агентов, нарушающих правовые нормы, сферу «неформального здравоохранения» в значительной степени 
конституируют практики борьбы с болезнями, которые можно отнести к экономике дара или домашней экономике 
(помимо уже упомянутой безвозмездной помощи сельских целителей, это обмен рецептами и советами, 
деятельность неформальных «групп здоровья» для пенсионеров и представителей оздоровительных учений, 
заготовка лекарственных растений для своих нужд и т.д.).
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Согласно СанПиН 2.3.2.1290-03 «Требования к обороту БАД к пище», правона-
рушением являются продажи БАДов в интернет-магазинах, сетевое распростране-
ние (через знакомых), на выездных ярмарках, в магазинах промышленных товаров 
или даже в супермаркетах, где нет специальных секций или отделов. Для противо-
действия этим нарушениям у Роспотребнадзора есть два инструмента: плановые 
ревизии и проверки по обращениям граждан. Первые проводятся только в аптеч-
ных учреждениях, а потому никак не влияют на теневые продажи. Число вторых 
ничтожно мало, поскольку граждане редко жалуются в контрольные органы, даже 
если у них есть претензии к продавцам добавок: так, по данным Пермского ТУ 
Роспотребнадзора, в год к ним поступает лишь 2–3 таких жалобы.

Так или иначе, при использовании выбранных критериев видно, что границы 
между изучаемой сферой и собственно системой здравоохранения очень зыбкие 
и ситуационно обусловлены. Поэтому целостное описание «неформального здра-
воохранения» невозможно без анализа пограничных зон. Деятельность отдельных 
институтов становится неформальной в некоторых случаях, когда они, подстраи-
ваясь под запросы потребителей, начинают выполнять несвойственную им функ-
цию. Например, аптечные учреждения превращаются в агентов «неформального 
здравоохранения» в тот момент, когда провизоры подменяют врачей, назначая те 
или препараты по описанным посетителем симптомам. По словам сотрудников 
аптек, проинтервьюированных в ходе полевых работ в Пермском крае (30 чел.),  
на клиентов, которые приходят к ним за консультацией вместо визита в поликли-
нику, приходится от четверти до половины всех посетителей. 

Также необходимо учитывать изменения во времени, которые претерпевала 
государственная политика в отношении допуска методов, альтернативных класси-
ческой биомедицине, в разрешенную медицинскую практику. Так, в первом переч-
не лицензируемых видов медицинской деятельности в постсоветской России был 
отдельный раздел «Традиционная медицинская деятельность», позднее переиме-
нованный в «традиционную (народную) медицину» [Приказ Минздравмедпрома 
РФ 1996]. В приложении к нему перечислялись все известные на тот момент аль-
тернативные методы диагностики и лечения (начиная от гомеопатии и гирудотера-
пии и заканчивая «воздействием “концентраторами” и “трансформаторами” кос-
мической энергии»). Фактически этот документ максимально широко распахивал 
двери медицинских учреждений для альтернативной медицины. Такие правовые 
нормы на тот момент выглядели естественно на фоне резкого всплеска интереса 
россиян к паранормальным явлениям [Романов, Ярская-Смирнова 2007] и актив-
ного продвижения альтернативных методов, маргинализированных в СССР, в про-
фессиональной медицинской периодике [Ярская-Смирнова 2011]. 

С 2002 г. в нормативных актах по лицензированию уже разделяют мануаль-
ную терапию, рефлексотерапию, медицинский массаж и «методы традиционной 
медицины» без дифференциации внутри последних [Приказ Минздрава РФ 2002; 
Постановление Правительства РФ 2007]. Наконец, в последнем перечне работ 
(услуг), составляющих медицинскую деятельность, «традиционная медицина» 
вообще не упоминается [Постановление Правительства РФ 2012]. В детализи-
рованной номенклатуре медицинских услуг, подготовленной Минздравсоцраз-
вития РФ в конце 2011 г., также отсутствует какое-либо специальное выделение 
услуг традиционной или народной медицины. Рубрикация услуг там построена 
строго в духе биомедицины [Приказ Минздравсоцразвития РФ 2011]. Таким об-
разом, у врачей, специализирующихся на оказании в медицинских учреждениях 
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услуг гирудотерапии, апитерапии, гомеопатии, биорезонансной терапии, изме-
няется статус. Фактически с середины 2000 гг. мы наблюдаем последовательное 
стремление государства к размежеванию официальной и альтернативной/тради-
ционной медицины. 

С учетом всех нюансов в определении границ «неформального здравоохра-
нения» внутренняя систематизация феноменов данной сферы может быть, на наш 
взгляд, введена только для удобства описания в рамках исследования,  с целью 
чего мы выделяем пять основных сегментов в зависимости от основного продукта, 
который предлагается потребителю: произведенная продукция, природные сред-
ства, идеи/учения, услуги и информация (таблица 1). 

Таблица 1. Сегменты «неформального здравоохранения»

Сегмент Основные направления деятельности агентов

Производство и распростра-
нение товаров для здоровья

•	Производство БАДов, «оздоровительных» приборов, одежды, бальзамов и т.п.
•	Сетевой маркетинг товаров для здоровья.
•	Специализированная и выездная торговля товарами для здоровья.

Сбор и распространение 
природных оздоровительных 
средств

•	Собирательство и выращивание лекарственных растений, их реализация.
•	Разведение пчел и реализация продуктов пчеловодства.
•	Охотничьи промыслы и реализация дериватов животных (барсучий жир, 

медвежья желчь, струя кабарги и т.д.).

Оказание лечебных услуг •	Услуги, основанные на сверхъестественных способностях лекаря, которым 
современная наука не дает объяснения (целители, экстрасенсы, мастера 
Рейки, костоправы и т.д.).

•	Услуги комплементарной и альтернативной медицины (КАМ), оказываемые 
на базе медицинских учреждений или в частном порядке (гомеопатия, гиру-
дотерапия, биорезонансная терапия и др.).

•	Лицензируемые услуги КАМ, монополизированные медиками (мануальная 
терапия, рефлексотерапия, медицинский массаж).

•	Услуги частных психологов и психотерапевтов, которые подменяют медика-
ментозное лечение заболеваний как физических, так и психических.

Религиозные практики и 
оздоровительные учения

•	Участие религиозных объединений в поддержании здоровья своих членов 
(духовная помощь при болезнях, правила здорового образа жизни, методики 
избавления от недугов).

•	Восточные оздоровительные практики, которые приобрели относительную 
самостоятельность от религиозных движений (йога, цигун и др.).

•	Авторские учения, движения и школы, в центре которых находятся вопросы 
поддержания здоровья («системы оздоровления организма» и т.п.).

Предоставление информации 
о способах поддержания 
здоровья

•	Производство и распространение печатных изданий о здоровье (книж-
ное дело, СМИ, розничная торговля печатной продукцией, подписка, 
библиотеки).

•	Теле- и радиопередачи о здоровье.
•	Интернет-сайты медицинской и околомедицинской тематики.
•	Посредничество между потребителями и агентами «неформального здраво-

охранения» (организация «оздоровительного» туризма и др.).

Такое сегментирование в значительной степени условно, поскольку одни и те 
же агенты «неформального здравоохранения» нередко предлагают своим потреби-
телям товары и услуги разной природы. Преимущество данного подхода, на наш 
взгляд, состоит в том, что он позволяет увидеть, насколько разнопланова деятель-
ность этих агентов и как они коммуницируют друг с другом. 
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Скажем, основная функция компаний сетевого маркетинга (MLM – multi-
level marketing) – продажа товаров для здоровья. Однако вокруг этой торговли 
выстраивается цельная система, альтернативная государственной системе здра-
воохранения. В ней есть своя диагностика патологий организма, свои консуль-
танты, заменяющие врача: медики или люди без специального образования, но 
считающие себя компетентными в вопросах медицины, поскольку «собаку на 
этом съели». Некоторые дистрибьюторы формируют на базе своих офисов целые 
клиники альтернативной медицины. В сетях распространителей идет активный 
обмен информацией о методах лечения и идеях оздоровления. Наконец, в своей 
рекламной активности MLM-компании подменяют профилактическую работу 
медицинских учреждений и создают свой рынок печатной продукции о здоровье.

«Неформальное здравоохранение» 
в населенных пунктах разного масштаба и факторы его развития: 
результаты эмпирических исследований в Пермском крае

Гипотетически развитие «неформального здравоохранения» определяется вос-
требованностью входящих в данную сферу товаров и услуг и возможностями их 
предоставления. Востребованность зависит от состояния системы здравоохране-
ния и здоровья населения, от культурных и мировоззренческих установок людей, 
в силу которых они не доверяют официальной медицине, а также, если речь идет 
о коммерческих практиках, от уровня доходов людей, позволяющих им инвести-
ровать свое время и деньги в поддержание здоровья. Возможности в свою очередь 
связаны с наличием специфических природных и иных ресурсов, на базе которых 
могут работать агенты «неформального здравоохранения» (целебные источники, 
лекарственные дикоросы, социальная инфраструктура, например, физкультурно-
оздоровительные учреждения и т.д.). Связаны ли эти факторы с размерами и адми-
нистративным статусом населенных пунктов? 

Наиболее четкая зависимость прослеживается в отношении доступности 
официальной медицины, поскольку распределение ресурсов в российской систе-
ме здравоохранения идет в соответствии с административно-территориальной 
структурой страны. Чем меньше населенный пункт, тем меньше у его жителей 
возможностей для получения специализированной медицинской помощи, вклю-
чая консультации узких специалистов и диагностических обследований [Бурдяк, 
Селезнева, Шишкин 2008; Черкашина 2014]. Официальная статистика говорит  
о существенной разнице в ресурсном обеспечении здравоохранения. В частности, 
в Пермском крае разница в некоторых показателях за 2012 г. между региональной 
столицей и обследуемыми сельскими районами была очень заметной: обеспечен-
ность больничными койками на 10 тыс. чел. – почти в 3 раза, численность врачей 
на 10 тыс. чел. – в 3–4 раза [Здравоохранение в Пермском крае 2013]. Добавим, что 
аптеки в сельской местности можно встретить лишь в крупных населенных пун-
ктах, а круглосуточные аптечные пункты работают только в городах. 

Ситуация с состоянием здоровья населения, уровнем доходов и развитием 
социальной инфраструктуры также в целом более благоприятна в крупных на-
селенных пунктах (хотя здесь могут быть исключения, связанные с особой эко-
логической ситуацией или депрессивной экономикой территории). О состоянии 
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здоровья наглядно говорят демографические показатели. Согласно данным Рос-
стата, последние десятилетие разница в ожидаемой продолжительности жизни 
при рождении у городского и сельского населения в РФ составляла более двух 
лет. В Прикамье эта разница еще больше, чем в среднем по России: на 2012 г. – 
3,41  года против 2,22 лет [ЦБСД Росстата 2014]. Доступный по обследованным 
муниципалитетам Пермского края показатель смертности трудоспособного насе-
ления от всех причин на 100 тыс. чел. также показывает существенную разницу 
между краевым центром и сельскими районами [Здравоохранение в Пермском 
крае 2013]. Что касается уровня доходов населения, то в Пермском крае разница 
в среднемесячной номинальной зарплате работников крупных, средних предпри-
ятий и НКО за 2012 г. между сельскими территориями и региональной столицей 
была примерно в два раза [Статистический ежегодник Пермского края 2013]. 

Физкультурно-оздоровительная инфраструктура, на базе которой могут раз-
виваться услуги «неформального здравоохранения», также более развита в горо-
дах. Это касается в первую очередь частных фитнес-центров, салонов красоты, 
спортивных клубов, бассейнов и за некоторыми исключениями – муниципальных 
ресурсов (физкультурно-оздоровительные комплексы и т.п.). Например, в Перми 
мы насчитали более 70 фитнес-центров, где за плату может заниматься любой же-
лающий. В обследованных средних городах их не более десятка. В сельских же 
районах частная индустрия фитнеса, не рассчитанная на туристов, вообще отсут-
ствует; за здоровый образ жизни здесь отвечают (в меру своих финансовых воз-
можностей) исключительно местные власти. 

Наиболее сложно в нашем случае определить, как связаны особенности 
мировоззрения людей, стимулирующие обращение к альтернативным практи-
кам поддержания здоровья (религиозность, доверие к эзотерическому знанию 
и скептицизм в отношении современной науки) с типом населенных пунктов.  
Доступные данные всероссийских социологических опросов не позволяют гово-
рить о существенной разнице в религиозности жителей села и городов. Также нет 
четкого тренда на снижение или укрепление веры в сверхъестественные явления, 
отвергаемые наукой, в поселениях разного масштаба (см.: [Курьер 2009–07 2009; 
Курьер 2011–03 2011; Традиционная и нетрадиционная медицина 2002]). Различия 
есть в уровне образования населения. По данным Всероссийской переписи насе-
ления-2010, доля людей с высшим образованием в городах существенно выше, 
чем в сельской местности: 22,4% против 9,2% [Социально-демографический пор-
трет России 2012]. Однако наличие высшего образования, на наш взгляд, само по 
себе не обуславливает скептицизм в отношении недоказанных методов лечения, 
напротив, как показало исследование в Пермском крае, среди агентов и клиен-
тов «неформального здравоохранения» довольно много представителей научно-
технической интеллигенции, педагогов и медиков. Таким образом, принимая во 
внимание гипотетическую значимость мировоззренческих установок людей для 
развития «неформального здравоохранения», мы не можем напрямую подтвердить 
или опровергнуть ее в эмпирическом исследовании при выбранной методике, где 
сравнивается ситуация в разных населенных пунктах. 

Наконец, наличие особых природных ресурсов (лечебные грязи и минераль-
ные источники, религиозные символы, которым приписывается целебная сила,  
а также природные аномалии) само по себе не зависит от размера и статуса насе-
ленных пунктов. Поэтому мы брали для сравнения поселения схожего масштаба, 
где отсутствуют и присутствуют такие ресурсы. 
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В целом на основании собранного эмпирического материала в Пермском 
крае можно говорить о том, что масштабы «неформального здравоохранения»  
и разнообразие видов деятельности по предоставлению оздоровительных товаров 
и услуг возрастают в городской среде по сравнению с сельской местностью. В пер-
вую очередь речь идет о коммерческих практиках. Это опровергает наше первона-
чальное предположение о том, что плохая доступность официальной медицинской 
помощи является одним из основных стимулов развития изучаемой среды. 

Таблица 2. Некоторые агенты «неформального здравоохранения» в обследованных 
 населенных пунктах Пермского края (обобщенные данные)

Поставщики услуг 
и товаров «неформально-

го здравоохранения»
Пермь 

(1 млн чел.)
Города 

(<50 тыс. чел.)
Райцентры 
(>10 тыс.)

Центр 
сельского 
поселения 

(>3 тыс. чел)

Н.п. в составе 
сельского 
поселения 
(>500 чел.)

MLM-компании 
товаров для здоровья 
(наименований)

не менее 35 7–10 3–5 0–1 0

Центры (клиники) 
альтернативной медицины не менее 10 1–2 0 0 0

Люди, лечащие с помощью 
паранормальных способ-
ностей/явлений (целители, 
костоправы, экстрасенсы)

не менее 35 4–7 2–5 0–2 0–2

Массажные кабинеты/
салоны около 30 5–7 0–1 0–1 0

Места, где регулярно 
проводятся занятия йогой не менее 55 2–4 0 0 0

Объединения вокруг
 оздоровительных 
и эзотерических учений 

не менее 15 2–5 0–2 0 0

Точки торговли литерату-
рой и прессой
о здоровье

<200 газетных 
киосков, 

<60 книжных 
магазинов, 

65 почтовых 
отделений

8–10 почтовых 
отделений, 

до 15 киосков, 
3–5 книжных 

магазинов

1 магазин, 
1–3 киоска, 

1–2 почтовых 
отделения

1 почтовое 
отделение

0

В таблице 2 представлены средние цифры количества некоторых агентов 
«неформального здравоохранения» и площадок для их деятельности, которые мы 
зафиксировали в ходе полевых работ в обследованных населенных пунктах.

Наибольшие масштабы и диверсификация коммерческих практик наблюда-
ются в региональном центре, где состояние государственной системы здравоохра-
нения существенно лучше, чем в других населенных пунктах края. Это касается 
всех сегментов «неформального здравоохранения», которые мы выделяем. Так, 
в сфере торговли немедицинскими товарами, которым приписывается целебная 
сила, в Перми работает гораздо больше агентов, чем в других обследованных на-
селенных пунктах. Мы насчитали более пятидесяти компаний, работающих посто-
янно. Только одних MLM-компаний, занимающихся сетевым распространением 
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оздоровительной продукции, обнаружено тридцать пять. Многие из них, помимо 
сети независимых дистрибьюторов, работают через дилерские центры, консуль-
тационные офисы, выставочные залы и постоянные специализированные отделы  
в крупных торговых центрах. Таких центров может быть в городе до десяти и более. 

Наиболее разнообразны в крупном городе и каналы продаж: помимо точек 
продаж сетевых компаний, есть Интернет-магазины и мелкие лавочки товаров для 
здоровья от разных производителей, обслуживающих городскую моду на здоро-
вый образ жизни в разных ее вариациях. Присутствует и выездная торговля в не-
которых дворцах культуры, на центральном городском рынке или организованных 
выставках-ярмарках.

В сельской местности круг торговцев БАДами и другой оздоровительной про-
дукцией резко сужается. В райцентрах не последнюю роль в «неформальном здра-
воохранении» играют «гастролеры» – приезжающие раз в неделю, в месяц или  
в полгода торговцы целебными средствами, оздоровительными устройствами, слу-
ховыми аппаратами. В небольших селах и деревнях они регулярно не появляются, 
видимо, потому, что нет достаточного количества потребителей. Исключение со-
ставляют лишь заезжие продавцы портативных физиотерапевтических устройств, 
которые обходят дома в деревнях. 

В крупном городе более заметно и развитие лечебных услуг, которые ока-
зываются больным с помощью паранормальных способностей и явлений, а так-
же методов традиционной (альтернативной) медицины. Мониторинг реклам-
ных объявлений показал, что в Перми оказывают коммерческие услуги не менее  
35 экстрасенсов, целителей и магов. Также здесь работает не менее десятка извест-
ных бабушек-знахарок. В обследованных средних городах и районных центрах 
насчитывается от двух до семи известных знахарей, которые помогают больным  
с помощью заговоров, магических ритуалов или собственных методик мануаль-
ной терапии и остеопатии. Некоторые виды альтернативной медицины, например, 
гомеопатия, из всех обследованных поселений есть только в Перми. Увлечение 
восточными оздоровительными практиками и нетрадиционными духовными уче-
ниями с оздоровительной компонентой – также сугубо городской феномен. 

Благодаря телевидению и Интернету рынок информации о способах поддержа-
ния здоровья, обслуживающий массовые практики самолечения, сегодня является 
общероссийским, что выравнивает различия между селом и городом, однако сег-
мент печатной продукции более развит в городах и по числу торговых точек, и по ас-
сортименту литературы на темы здоровья в книжных магазинах и церковных лавках. 

В сельской местности дефицит информации компенсируют муниципальные 
библиотеки, на базе которых действуют клубы здоровья и общения. Именно там 
местные жители (в основном, пенсионерки) знакомятся с авторскими методиками 
оздоровления, ищут рецепты народной медицины и обмениваются ими. Ситуацию 
здесь можно резюмировать цитатой из интервью с библиотечным работником:  
«...для бабушек нетрадиционная медицина на 100% продвигается через обзоры 
периодических изданий в таких вот клубах».

Пожалуй, единственная сфера, которая более развита в сельской местности,  – 
сбор природных оздоровительных средств, но распространение и потребление ле-
карственных трав и других даров природы здесь носит в основном ситуационный 
характер. Людей, профессионально занимающихся травничеством, лечением с по-
мощью продуктов пчеловодства или дериватов животных, – буквально единицы на 
муниципальный район. 
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Наиболее интересной оказалась ситуация в городах с населением 50–70 тыс. чел. 
(Кунгур, Лысьва, Чусовой). Такие места становятся центрами рынков «неформаль-
ного здравоохранения», обслуживающих близлежащие сельские районы. Например, 
распространители БАДов из Кунгура ездят в соседние райцентры, где торгуют на 
центральном (бывшем колхозном) рынке либо работают через знакомых. С другой 
стороны, сюда приезжают сельские жители, чтобы продать продукты пчеловодства  
и другие природные оздоровительные средства в местах несанкционированной улич-
ной торговли. Кроме того, такие города включаются в маршруты «гастролирующих» 
специалистов альтернативной медицины, распространителей учений и идей, про-
давцов целебных бальзамов и аппаратов. Обычно они дают рекламные объявления 
не только в местной газете, но и в «районках» соседних территорий, чтобы привлечь 
внимание сельских жителей. Наконец, здесь появляются единичные представите-
ли практик поддержания здоровья и оздоровительных услуг, «экспортированных»  
из крупных городов: делаются попытки открытия «дочек» эзотерических центров  
из Перми, организуются семинары индийских астрологов или лекции протестант-
ских проповедников-целителей и так далее.

Анализ ситуации в обследованных поселениях позволяет говорить, что со-
стояние здоровья населения незначительно влияет на развитие «неформального 
здравоохранения», за исключением одной сферы – алкогольной и наркотической за-
висимости. Здесь рынок чутко реагирует на потребности населения и недостаток 
качественной медицинской помощи, предлагая самые разные варианты избавления 
от алкоголизма и пристрастия к наркотикам. В сельской местности, где актуальна 
проблема пьянства, работают целители, причем география их клиентов не ограничи-
вается населенным пунктом или районом. Например, жители Кунгурского, Кишерт-
ского и Суксунского районов ездят к целительнице из Суксуна, которая лечит «бес-
контактным массажем по методу Джуны», а жители Лысьвы и Чусового – за 100 км 
в поселок Промыслы Горнозаводского района, где живет известная бабушка Мария. 

Круг специалистов в городах, к которым обращаются за кодированием, вклю-
чает также психотерапевтов-«гастролеров», которые раз в месяц арендуют поме-
щение в местных учреждениях культуры или образования, в основном они приез-
жают из Перми. Некоторые специализируются только на работе с зависимостями, 
другие берутся за широкий круг психологических проблем (заикание и т.д.). Как 
правило, они работают без лицензии на медицинскую деятельность в сфере нарко-
логии или психиатрии. 

Избавление от наркотической зависимости обещают различные некоммерче-
ские реабилитационные центры, большинство которых на обследованных терри-
ториях основаны пятидесятническими или неопятидесятническими религиозны-
ми общинами, причем рост численности общин идет как раз за счет посетителей 
таких реабилитационных центров. 

Завершая сравнение ситуации в населенных пунктах различного масштаба, 
остановимся на значении особых природных и культурных ресурсов, привлека-
ющих иногородних. Материал, собранный в Прикамье, свидетельствует, что этот 
фактор заметно стимулирует развитие «неформального здравоохранения». Даже 
если сами ресурсы не имеют отношения к медицине, на их базе возникают рассчи-
танные на туристов предложения оздоровительных товаров и услуг, как это было 
можно наблюдать в селе Молебка Кишерского района (рядом находится место, 
куда, по мнению уфологов, прилетали инопланетяне) или в Кунгуре (где располо-
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жен известный природный памятник Кунгурская ледяная пещера). Такую же роль 
играют и места религиозного поклонения. 

Спрос на религиозное чудо как способ решения проблем со здоровьем в рос-
сийском православии сегодня удовлетворяют главным образом монастыри, где на-
ходятся привлекающие паломников святыни, к которым чаще всего адресованы 
просьбы верующих об исцелении. Помимо духовной помощи больным, монасты-
ри являются активными участниками и другого сегмента «неформального здра-
воохранения»: они производят и продают оздоровительные средства на основе 
лекарственных растений и продуктов пчеловодства (травяные сборы, мази, масла 
и  настойки). Такая кустарная «фармацевтика» освящена, но полностью исключена 
из государственной системы контроля качества и безопасности продукции. Данная 
тема заслуживает отдельного изучения. Отметим лишь, что производство и сбыт 
товаров для здоровья как часть экономики религиозных объединений характерны 
не только для православия, но для других религиозных институтов, в том числе 
тех, кого РПЦ считает сектами. 

Заключение

Зафиксируем основные результаты пилотного эмпирического исследования и свя-
занных с ним теоретических построений, которые, на наш взгляд, заслуживают 
дальнейшей разработки. 

Для понимания того, кто и как обслуживает запрос населения на решение 
проблем со здоровьем помимо системы медико-санитарной помощи, мы предло-
жили использовать метафору «неформальное здравоохранение», в котором можно 
выделить ядро нелегальных и опасных (с точки зрения ортодоксальной медицины) 
практик, а также промежуточные зоны, более или менее близко расположенные 
к официально признанной медицинской или оздоровительной деятельности. Гра-
ницы между этой сферой и обычным здравоохранением подвижны и часто ока-
зываются ситуативно обусловлены, в том числе эволюцией законодательства или 
жизненными обстоятельствами отдельных поставщиков товаров и услуг по под-
держанию здоровья. В «неформальном здравоохранении» можно обнаружить и от-
дельные организационные поля, например, вокруг компаний сетевого маркетинга 
оздоровительных средств, которые стремятся сформировать на своей базе полно-
ценную замену медицинским учреждениям. 

Все многообразие способов управления здоровьем в рамках «неформального 
здравоохранения» имеет свое выражение во временных, денежных и иных затра-
тах. Их масштабы скрыты от властей, поскольку не отражаются в системе стати-
стического учета. Соответственно, они не учитываются при разработке и реали-
зации здравоохранительной политики в стране, хотя фактически «неформальное 
здравоохранение» обслуживает часть невыполненных социальных обязательств 
государства. Здесь складываются и отдельные теневые рынки слуховых аппаратов, 
различных оздоровительных приборов, лекарственных трав, услуг «гастролирую-
щих» психотерапевтов и так далее. 

Как показал проект в Пермском крае, направленный на выявление и дета-
лизированное описание феноменов «неформального здравоохранения» в населен-
ных пунктах разного масштаба, города являются более благоприятной средой для  
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развития этой сферы, чем сельская местность. Исключение составляют поселения 
с особыми ресурсами, обеспечивающими постоянный поток приезжих. На селе 
отсутствие предложений со стороны агентов «неформального здравоохранения» 
или недоверие к ним приводят к тому, что значительное число людей предпочитает 
никак не решать свои проблемы со здоровьем. Частично невозможность получить 
качественные медицинские услуги в своем населенном пункте люди компенси-
руют самолечением при помощи рецептов народной медицины, почерпнутых из 
популярной прессы, и аптечных лекарств, обращением к знахаркам и религиозным 
организациям. В городской среде спектр способов поддержать здоровье, альтерна-
тивных визиту к врачу, гораздо шире – на любой вкус (включая идеологические  
и религиозные убеждения) и кошелек: свои услуги предлагают центры восточных 
оздоровительных практик, клиники альтернативной медицины, разнообразные ду-
ховные учителя и многие другие агенты.

Однако нельзя утверждать, что уровень доходов граждан и размер населен-
ного пункта напрямую стимулируют развитие «неформального здравоохранения». 
Можно предположить, что последнее зависит от наличия критической массы лю-
дей с определенным мировоззрением и образом жизни – столкнувшихся с неэф-
фективностью системы здравоохранения, ценящих свое здоровье, находящихся  
в самостоятельном поиске иных скрытых знаний и увлекающихся эзотерикой. Они 
являются одновременно активными потребителями и поставщиками товаров и ус-
луг «неформального здравоохранения». Такие люди есть везде: в маленьком селе 
они, например, объединяются в «группу здоровья» при местном клубе или библио- 
теке, однако в крупном городе их объективно больше. 

Наконец, пилотное эмпирическое исследование продемонстрировало, что ре-
альная картина существенно расходится с бытующими в СМИ и в общественном 
сознании представлениями об альтернативах системе здравоохранения. Там, где 
воображение рисует магов или мошенников, обнаруживаются обыденные практи-
ки, которые не воспринимаются их участниками как нечто альтернативное. 
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Abstract 

There are various economic agents providing goods and services for health and healing 
practices in contemporary Russia outside orthodox medicine. The author defines this 
sphere as “informal healthcare” which is functionally replacing the network of public 
healthcare organizations and institutions, but lacks inner coherence or a fixed structure. 
This sphere is wider than what is implied by “alternative medicine”. It also includes non-
medical social institutions offering services which substitute for traditional appointments 
with doctors (such as religious organizations, pharmacies, the mass media). In “informal 
healthcare” different types of products are supplied to consumers: manufactured goods, 
natural remedies, services, ideas and doctrines, and information and knowledge.

We use three criteria to match empirical references (different phenomena or 
practices) with the object of study: 1) the emphasis on the therapeutic effect of products and 
services; 2) the degree of recognition by orthodox medicine; 3) the degree of recognition 
by the Russian legal framework. Within this framework “informal healthcare” appears 
as a heterogeneous system, the core of which comprises illegal activities and practices 
on the border of legal medical or health-provision services. The boundaries between this 
sphere and public healthcare system are flexible. In particular, they depend on the state 
of the legal framework and the circumstances surrounding its agents. 

The article presents the results of a pilot sociographic study of “informal healthcare” 
in the Perm region. The data was collected through in-depth interviews and observations 
in towns and villages of different sizes. The study revealed that “informal healthcare” 
tends to flourish in bigger towns, rather than small settlements. This is somewhat 
counter-intuitive, since public health services in urban areas are known to be better than 
in the countryside. Presumably, one of the key factors stimulating demand for informal 
healthcare is not the quality of medical services and health facilities, but the presence of 
a certain number of people with specific systems of beliefs and attitudes towards health. 
These people are both active consumers and suppliers of goods and services in informal 
healthcare. An exception are settlements, which have special natural or other resources 
(healing springs, holy items and places, geographic anomalies) which attract tourists. 
“Informal healthcare” markets which focus specifically on visitors emerge from these 
resources, even if these resources have nothing to do with orthodox medicine.

Keywords: healthcare, complementary and alternative medicine, traditional (folk) 
medicine, informal economy, self-treatment, health products, health policy
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