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РЕЗЮМЕ

Введение. В начале XX в. теория социальной гигиены получила широкое признание во всём мире. Родиной этой науки является 
Германия, а её основателем считается А. Гротьян. В 1904 г. он представил научную концепцию социальной гигиены, которая вклю-
чала в себя понятие новой гигиенической науки, область исследования, предмет, методологию и научные методы. 
Цель исследования — изучение научных подходов к социальной гигиене в академической литературе Германии с начала 1900-х гг. 
по конец 1920-х гг.
Материалы и методы. Для проведения исследования были изучены ключевые немецкие руководства и периодические ежегодные 
сборники по социальной гигиене и демографии.
Результаты. А. Гротьян рассматривал социальную гигиену как науку, объединяющую описательный и нормативный подходы. Под 
социальной гигиеной он понимал изучение условий, влияющих на общественную гигиеническую культуру индивидуумов с учётом 
места проживания, времени и социальной среды, а также их потомков. Описательная составляющая науки направлена на анализ этих 
условий, в то время как нормативная сторона исследует меры, направленные на улучшение гигиенической культуры среди индивиду-
умов и их потомков. Он предложил применить теорию вероятности в качестве научной методологии и использовать научные методы 
статистики, экономики, истории, социологии и политики. До 1920-х гг. немецкие социальные гигиенисты следовали теории А. Гро-
тьяна в своих руководствах. В середине 1920-х гг. в многотомном руководстве по социальной гигиене Ф. Гюппе представил также 
концепцию теории конституционной гигиены, которая основывалась на методах биологии и принципах расовой гигиены.
Заключение. В начале XX в. научная концепция социальной гигиены, предложенная А. Гротьяном, претерпела изменения и эволюцию. 
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ABSTRACT
Introduction. At the beginning of the 20th century, the theory of social hygiene was widely recognized worldwide. This science’s birthplace 
is Germany, and its founder is Alfred Grotjahn. In 1904, he presented a scientific concept of social hygiene, including a new hygienic science, 
field of study, subject, methodology, and scientific methods. 
Purpose. This study examines the scientific approaches to social hygiene in German academic literature from the early 1900s to the late 1920s.
Materials and methods. This study gathered the necessary data by comprehensively reviewing key German manuals and periodic annual 
compilations.
Results. A. Grotjahn viewed social hygiene as a science combining descriptive and normative approaches. By social hygiene, he meant the 
study of conditions affecting the social hygiene culture of individuals about place, time, and social environment, as well as their offspring. The 
descriptive component of the science aims to analyze these conditions, while the normative side investigates measures to improve hygienic 
culture among individuals and their offspring. He proposed to apply the probability theory as a scientific methodology and utilized the scientific 
methods of statistics, economics, history, sociology, and politics. Until the 1920s, German social hygienists followed Grotjahn’s theory in their 
manuals. In the mid-1920s, Ferdinand Huppe introduced the concept of constitutional hygiene theory in a multi-volume handbook of social 
hygiene. It was based on the methods of biology and the principles of racial hygiene.
Conclusion. Grotjahn’s scientific concept of social hygiene underwent significant changes and evolution in the early twentieth century. These 
transformations, which were influenced by introducing new theories and applying different scientific methods, are crucial to understanding the 
development of social hygiene as a discipline.
Keywords: social hygiene; social medicine; constitutional hygiene; Alfred Grotjahn; Friedrich Prinzing; Alfons Fischer; Ferdinand Hueppe
For citation: Kirik Yu.V., Ratmanov P.E. Social hygiene in Germany in the early twentieth century: Science subject and methodology. Zdravookhranenie 
Rossiiskoi Federatsii / Health Care of the Russian Federation, Russian journal. 2024; 68(4): 337–343. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2024-68-4-337-343 
https://elibrary.ru/tvmydt (in Russian)

Здравоохранение Российской Федерации. 2024; 68(4): 337–343
Оригинальная статья. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2024-68-4-337-343
История здравоохранения и медицины

https://doi.org/10.47470/0044-197X-2024-68-4-
https://elibrary.ru/abcdef 
https://doi.org/10.47470/0044-197X-2024-68-4-
https://elibrary.ru/abcdef 


338

For correspondence: Pavel E. Ratmanov, MD, PhD, DSci., Professor of public health and health care Department of the Far-East State Medical University, 
Khabarovsk, 680000, Russian Federation. E-mail: ratmanov@gmail.com

Contribution of the authors: Kirik Yu.V. — research concept and design, writing the text, collection and processing of material, compilation of the list of 
literature; Ratmanov P.E. — compilation of the list of literature, editing. All authors are responsible for the integrity of all parts of the manuscript and approval 
of the manuscript final version.
Acknowledgment. The study was implemented at the expense of the grant of the Russian Science Foundation (project № 19-18-00031),  
https://rscf.ru/project/19-18-00031/.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.

Received: January 19, 2023 / Accepted: April 12, 2023 / Published: August 29, 2024

Введение 
История социальной гигиены более 100 лет при-

влекает к себе внимание исследователей. По мнению 
М. Хубенсторфа (Michael Hubenstorf), немецкий подход 
к научной теории и медико-социальной практике соци-
альной гигиены на мировом уровне получил признание 
около 1910 г., а завершился на рубеже 1950–1960-х гг. [1]. 
Историки Германии ведут активные поиски, переосмыс-
ливают этот исторический период. Например, в 2005 г. 
Немецким обществом социальной медицины и профи-
лактики (Deutschen Gesellschaft für Sozialmedizin und und 
Prävention) к 100-летнему юбилею общества был подго-
товлен сборник с документальными материалами, биогра-
фиями социал-гигиенистов, библиографиями и аналити-
ческими материалами [2]. 

В США и Великобритании немецкую теорию социаль-
ной гигиены лишь частично использовали в пограничных 
научных дисциплинах или конкретных областях практи-
ческой деятельности (например, в борьбе с венерически-
ми заболеваниями). Но только в СССР в значительной 
мере в 1920–1930-х гг. следовали немецкой концепции 
социальной гигиены как в теории, так и на практике [1].

В отечественной историографии пик интереса к истории 
социальной гигиены пришёлся на 1970-е гг. [3–5]. Вместе  
с тем для России социальная гигиена является не столько 
частью истории, сколько частью современности. Напри-
мер, этот термин сохранился в названии специальности 
«Социальная гигиена и организация госсанэпидслужбы».

Цель данного исследования заключается в изучении 
научных подходов к социальной гигиене в академической 
литературе Германии с начала 1900-х по конец 1920-х гг. 

Материалы и методы 
Изучив ряд базовых немецких руководств, периодиче-

ских ежегодных сборников по социальной гигиене и де-
мографии [6–9] и другую доступную литературу, мы по-
пытаемся найти ответы на ряд вопросов:

1) Развил ли Альфред Гротьян (A. Grotjahn) свою 
первоначальную научную теорию о социальной гигиене  
в руководстве «Социальная патология»? 

2) Насколько отражены научные идеи социальной 
гигиены А. Гротьяна в руководствах Фридриха Принцин-
га (Fridrich Prinzing) и Альфонса Фишера (Alfons Fischer), 
опубликованных в первый период развития нового науч-
ного направления? 

3) Изменились ли научные подходы социальной 
гигиены в 1920-е гг. в коллективном руководстве «Соци-
альная гигиена и здравоохранение» под редакцией Адоль-
фа Готтштейна (Adolf Gottstein), Артура Шлоссмана 
(Artur Schlossmann), Людвига Телеки (Ludvig Teleky)?

Для раскрытия темы исследования и достижения цели 
исследования мы обозначим набор терминов из области 
философии науки и других гуманитарных дисциплин, 
т. к. в описываемой нами дисциплине эти понятия строго 

не определены. «Область науки» — это сфера научного 
знания, которая сформировалась в результате разделения 
труда в науке, отличающаяся от других сфер по предмету 
исследования, методологии и специальным методам на-
учного исследования. «Предмет науки» — это общие за-
кономерности и тенденции развития конкретных сторон, 
свойств и отношений объектов исследования, взятых в 
определённом историческом периоде. «Методология на-
учного исследования» — это совокупность принципов, 
методов, приёмов, включая приёмы сбора и обработки 
данных, форм и средств организации теоретических и 
практических направлений деятельности в различных об-
ластях. «Специальный научный метод исследования» —  
это способ познания объективной деятельности, пред-
ставляющий собой определённую последовательность 
действий, приёмов и операций, отражающих особенности 
объекта исследования, его предмет и задачи [10].

Результаты
В первое десятилетие XX в. в Германии «социальная 

медицина» была широкой научно-исследовательской обла-
стью, включавшей такие направления, как «производствен-
ная медицина», «социальная медицина», «медицинская 
социология», «экономика здравоохранения», «эпидемиоло-
гия», «медицинская статистика», «медико-санитарное про-
свещение». Социальная гигиена в то время была частью со-
циальной медицины и занималась практическими мерами 
по защите от венерических заболеваний, алкоголизма, дет-
ской смертности и туберкулёза. Евгеника и расовая гигиена 
в социальную медицину не входили до 1910 г. Берлинское 
общество социальной медицины, гигиены и медицинской 
статистики примерно со второго десятилетия XX в. в рам-
ках концепции социальной медицины стало изучать имен-
но вопросы евгеники и расовой гигиены [1].

В 1902 г. вышел первый ежегодный отчёт под редакци-
ей А. Гротьяна и Ф. Кригеля (F. Kriegel) «О достижениях в 
области социальной гигиены и демографии» [8]. В отчёте 
были представлены сжатые аналитические обзоры работ 
из немецкой научной печати, выполненные А. Гротьяном,  
Ф. Кригелем, А. Готтштейном, Ф. Принцингом, Г. Берн-
хардом (G. Bernhard). К этому времени понятие «соци-
альная гигиена» ещё не было однозначно определено. 
Основателем социальной гигиены как науки в Германии 
традиционно считается А. Гротьян (в 1920 г. он стал пер-
вым ординарным профессором по социальной гигиене  
в Берлинском университете). В этом ежегодном отчёте  
А. Гротьян впервые определил концепцию, научно-ис-
следовательскую область и первые методы исследования 
будущей науки — социальной гигиены.

На рубеже XIX и XX вв. немецкий язык был междуна-
родным языком науки, а немецкие учёные пользовались 
признанием во всём мире, когда они представляли миру 
методологические инновации и новый взгляд на решение 
проблем. Эмпирические социально-научные исследова-
ния в области здравоохранения, наиболее интересные  
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с методологической точки зрения, публиковались не в ме-
дицинской периодической литературе, а в журналах по 
экономике и статистике [1]. Отчёт 1902 г. представляет 
интерес тем, что он принципиально отличается от анало-
гичных библиографических работ по здравоохранению 
того времени. Кроме медицинских обзоров, в нём пред-
ставлена литература по экономике, демографии, статисти-
ке, законодательству и гигиене. Основная часть отчёта со-
держит главы по истории и методу социальной гигиены; 
статистике естественного движения населения и смертно-
сти; заболеваемости (туберкулёз, венерические болезни, 
алкоголизм, психические расстройства), профилактике  
и здравоохранению; социальной гигиене труда; питанию; 
жилью; здоровью детей и молодёжи; общественному 
здравоохранению; теории дегенерации, конституциональ-
ной патологии и евгенике [8].

Немецкие исследователи отмечают, что начало раз-
вития социальной гигиены как науки было ознаменовано 
докладом А. Гротьяна на заседании Немецкого общества 
общественного здравоохранения 1 марта 1904 г. в Берлине 
под названием «Что такое социальная гигиена и почему 
мы занимаемся ею?» [11, 12]. Однако, по мнению М. Ху-
бенсторфа, его выступление в то время почти не вызвало 
реакции и было сознательно проигнорировано [1].

А. Гротьян в этом докладе впервые дал определение 
социальной гигиене, установил границы самостоятельной 
научной дисциплины, отграничив её от санитарной гиги-
ены, описал общественно-научные методы, свойствен-
ные только этой науке. Эти мысли, впервые высказанные 
А. Гротьяном кратко и ясно, в будущем приобрели несо-
мненное значение. В течение следующих 20 лет развитие 
социальной гигиены в Германии было основано на зало-
женной в этом докладе концепции [11].

Чтобы понять, какой видел А. Гротьян «социальную ги-
гиену» в 1904 г., нужно принимать во внимание его трак-
товку гигиенических наук. По его мнению, главная цель 
социальной гигиены, как и любой другой гигиены, состоит 
в том, чтобы уберечься от внешних воздействий, вредных 
для человека, и улучшить физическую конституцию. Ги-
гиена как в теории, так и на практике решает две задачи.  
С одной стороны, она занимается вредными воздействия-
ми, угрожающими человеческому организму, и средствами 
противодействия им (защитная гигиена). С другой сторо-
ны, она разрабатывает и проводит мероприятия, связанные 
с улучшением и совершенствованием физического строе-
ния (позитивная гигиена). Физико-биологическая гигиена 
(общая гигиена) изучает зависимость гигиенического здо-
ровья человека от прямого влияния природы, а именно фи-
зико-биологических факторов окружающей среды воздуха, 
воды, почвы, климата в целом. Общая гигиена использует 
методы естественных наук. Социальная гигиена изучает 
влияние социальных условий и социальной среды на здо-
ровье различных социальных групп (структур), где люди 
рождаются, живут, работают и наслаждаются, размножа-
ются и умирают. Таким образом, делает вывод А. Гротьян, 
социальная гигиена становится наукой, дополняющей фи-
зико-биологическую гигиену [12].

Социальная гигиена, по А. Гротьяну, является описа-
тельной и нормативной наукой. Как описательная наука 
социальная гигиена изучает условия, при которых проис-
ходит обобщение гигиенической культуры совокупности 
индивидов, связанных с точки зрения места жительства, 
времени и общества, а также их потомков. Как норматив-
ная наука социальная гигиена изучает меры, цель которых 
заключается в обобщении гигиенической культуры сово-

купности индивидов, связанных с точки зрения места жи-
тельства, времени и общества, а также их потомков [12]. 

В отличие от общей гигиены, социальная гигиена, от-
делена от естественных наук и находится в зависимости от 
общественных и гуманитарных наук, таких как статистика, 
экономика, история, социология, политика, поскольку из-
учает социальные структуры, социальную среду и условия. 
А. Гротьян отмечает, что социальная гигиена может ис-
пользовать какую-то часть методов из перечисленных наук. 

В качестве основных методов исследования, на ко-
торые может опереться новая наука, он выделяет ме-
дицинскую статистику и антропометрию. А. Гротьян 
использовал термин «медицинская статистика» в кон-
тексте рубежа конца XIX в. – начала XX в. (также, как 
его использовал Ф.Ф. Эрисман). Под «медицинской 
статистикой» он понимал отрасль знаний, изучающей в 
полном объёме статистические данные о демографии и 
заболеваемости населения, сбор, регистрация и обработ-
ка которых проводится с помощью основных законов ма-
тематической статистики [13]. А. Гротьян в своём докладе 
упомянул, что в Германии «медицинская статистика» в 
тот период обслуживала исключительно административ-
ные интересы органов государственной и муниципальной 
власти, и не способна была дать непосредственную и чи-
сто описательную ценную информацию, учитывая науч-
ные интересы гигиенистов. Антропометрия как метод из-
учения социальной гигиены должна была стать мерилом 
уровня гигиенической культуры и дать надёжный эталон 
эффективности гигиенических мероприятий [14, 15].

Среди гигиенистов и экономистов в то время были рас-
пространены теоретические рассуждения о дегенерации. 
Теории о физическом вырождении социальных структур 
А. Гротьян посвятил вторую часть доклада. Он отметил, 
что медицинские, антропометрические и популяционно-
статистические методы лишь недавно дали сносно досто-
верные результаты, а о физическом вырождении великих 
цивилизованных народов научных знаний на тот момент 
было известно очень мало. Дискуссии по проблеме фи-
зического вырождения исходили из дарвиновской теории 
отбора, но теория показала себя нежизнеспособной. Соци-
альная гигиена, по его мнению, должна была выполнить за-
дачу по разработке мер профилактики вырождения [14, 15]. 

После выступления А. Гротьяна в 1904 г. прошло еще 
6 лет, прежде чем социальная гигиена получила свое раз-
витие. В 1910–1911 гг. во всех журналах Германии тер-
мин «социальная медицина» одномоментно был заменён 
термином «социальная гигиена», и концепция социальной 
гигиены приобрела прочную основу не только в Герма-
нии, но и в других европейских государствах и США [1].

В 1906 г. вышло руководство по медицинской стати-
стике Ф. Принцинга. Этот труд немецкие учёные считают 
основополагающим в области медицинской статистики 
начала XX в. Он отличен от научной литературы XIX в., 
несмотря на огромное её значение. В труде Ф. Принцинга 
представлена теория, методы исследования и анализ ста-
тистических данных следующих основных направлений 
медицинской статистики: общие и исчерпывающие спе-
циальные показатели естественного движения населения, 
больничная заболеваемость, общая заболеваемость на-
селения по данным страховых касс, распространённость 
заболеваемости по отдельным классам болезней, инва-
лидность, профессиональная заболеваемость, показате-
ли физической пригодности лиц призывного возраста. 
В своём руководстве Ф. Принцинг изложил две теории: 
проявления наследственных заболеваний и нарастающего 
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вырождения цивилизованных народов. Огромный объём 
статистических данных в руководстве собран из публика-
ций статистических ведомств, медицинских, националь-
ных, экономических, статистических, естественнонауч-
ных журналов и самостоятельных журналов. Задачей 
руководства стало подробное описание демографической 
статистики, статистики болезней, несчастных случаев и 
инвалидности как в общем виде, так и с учётом социаль-
ных структур, социальной среды и социальных факторов, 
влияющих на здоровье населения [16]. 

В руководстве Ф. Принцинга кратко даётся методоло-
гия изучения массовых явлений, касающаяся в основном 
способов сбора, обработки и проверки статистических 
данных с помощью общей теории вероятности, которой 
подчиняется смертность и заболеваемость населения. 
Также приведено лаконичное описание методов расчёта 
относительных величин и общее представление о табли-
цах смертности, необходимых для расчёта ожидаемой 
продолжительности предстоящей жизни. Основная часть 
статистических данных в книге представлена относитель-
ными интенсивными и экстенсивными величинами.

Иными словами, руководство Ф. Принцинга по меди-
цинской статистике полностью отражает научные идеи и 
интересы А. Гротьяна о социальной гигиене. Представ-
ленные аналитические данные рассматриваются с точки 
зрения социальной гигиены как описательной науки. Об-
ласть изучения, предмет, методология и специальные на-
учные методы соответствуют представленной в докладе 
А. Гротьяна новой гигиенической науке — социальной 
гигиены. 

После вышеупомянутого доклада А. Гротьян подробно 
описал свою концепцию социальной гигиены в руковод-
стве «Социальная патология», вышедшем в свет в 1911 г. 
и дважды переизданном в 1915 и 1923 гг. [11, 17, 18]. Тре-
тье издание было переведено и опубликовано в России в 
середине 1920-х гг. [19, 20]. Анализируя эту работу, мы 
коснёмся лишь вопросов, касающихся цели нашего иссле-
дования. 

А. Гротьян рассматривает социальную патологию с 
позиции описательной и нормативной науки, аналогично 
социальной гигиене. Он анализирует влияние различных 
социальных факторов на возникновение заболеваний и 
изучает их проявления в зависимости от социальных 
условий. Общей методологией изучения закономерно-
стей развития социально обусловленных болезней, как 
и у социальной гигиены, являются общие законы теории 
вероятности. Среди научных методов исследования со-
циальной патологии А. Гротьян использует статистику 
народонаселения, статистику заболеваемости, анализ 
медицинских родословных (статистику наследствен-
ности) и антропометрию. Все методы, кроме одного, 
автор описал в докладе о социальной гигиене в 1904 г. 
Использование медицинских родословных (генеалоги-
ческого дерева) как метода изучения конституциональ-
ной (наследственной патологии) А. Гротьян упоминал в 
совместном с Ф. Кригелем первом ежегоднике по соци-
альной гигиене и демографии 1902 г. В руководстве по 
социальной патологии изучение медицинских родослов-
ных легло в основу теории вырождения популяции. Как 
отмечет сам А. Гротьян, этот метод стал вызывать инте-
рес только во втором десятилетии XX в., в период интен-
сивного развития исследований дегенерации и евгеники. 
Отметим, что А. Гротьян и его последователи в своих из-
даниях по социальной патологии и гигиене, «евгенику» 
и «расовую гигиену» рассматривают, в большей части, с 

позиции регулирования числа рождений с помощью про-
филактических врачебных мероприятий.

В труде о социальной патологии А. Гротьян описывает 
все заболевания и состояния согласно немецкой класси-
фикации болезней того времени. Автор представляет за-
болевания, используя социально-патологический подход, 
основываясь на том, что между патологией и социальной 
средой есть взаимосвязь. За основу он берёт этиологию 
развития болезней, выделяя климатические, биологиче-
ские, социальные (питание, жилища, труд, одежда и др.), 
генетические факторы и образ жизни, влияющие на воз-
никновение, развитие и течение болезней у людей разных 
экономических классов. А. Гротьян отметил, что медико-
генетический подход в исследованиях этиологии болезней 
находится на примитивном уровне. В конце каждой главы 
автор предлагает индивидуальные и общественные меры 
профилактики распространения заболеваний, среди кото-
рых выделяет мероприятия образа жизни (закаливание, 
физическая подготовка и т.д.), социально-гигиенические, 
социально-политические и евгенические мероприятия.

Таким образом, социальная гигиена как описательная 
(изучающая социальные условия) и нормативная наука 
(разрабатывающая профилактические мероприятия) при-
обрела прочную теоретическую основу для социальной па-
тологии. Отметим, что определение социальной гигиены, 
провозглашённое в Берлине в 1904 г., А. Гротьян также по-
вторил в своём «Словаре социальной гигиены» [14, 15, 17].

В 1913 г. в Берлине издаётся руководство специалиста 
по социальной гигиене первого поколения и автора фун-
даментальной работы по истории немецкой системы здра-
воохранения А. Фишера «Принципы социальной гигие-
ны», предназначенное для врачей, народных экономистов, 
администраторов и социальных реформаторов [21, 22].  
Второе издание (1925) было переведено и опубликовано в 
России в 1929 г. [7]. Содержание труда в целом за 12 лет 
не поменялось, за исключением первой главы, в которой 
автор пытается дать своё определение, провести грани-
цы области и круг задач социальной гигиены как само-
стоятельной науки, опираясь на толкование терминологии 
А. Гротьяна (1904) и Александра Эльстера (Alexander 
Elster) (1909). Согласно определению А. Эльстера (по 
А. Фишеру) «социальная гигиена» –– это наука о фактиче-
ских условиях и мерах, связанных под влиянием, главным 
образом, социальных и экономических аспектов и целей —  
с максимально продолжительным сохранением здоро-
вья и как можно более широким оздоровлением групп, 
на которые можно на практике поделить население. До-
стоинством терминов известных двух учёных А. Фишер 
считает то, что они рассматривают социальную гигиену 
не только как науку, но и как область практики. Первона-
чально автор не пытался сформулировать собственные на-
учные идеи в вопросах терминологии, области и предмете 
исследования социальной гигиены [22]. 

В результате А. Фишер всё больше склоняется к 
концепции социальной гигиены А. Гротьяна. Он осно-
вывается не на позиции влияния только социально-эко-
номических условий на продолжительное сохранение 
здоровье отдельных групп населения (согласно опреде-
лению А. Эльстера), а в целом всех имеющихся условий 
сложившейся обобщённой культурной среды среди сово-
купности принадлежащих друг другу по месту, времени 
и обществу индивидов и их потомков (по определению 
А. Гротьяна). А. Фишер во втором издании отметил, что 
термин «социальная гигиена» А. Гротьяна так широко 
распространился, что предлагать новый термин было бы 
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нецелесообразно. Что касается методов социальной гиги-
ены, то они полностью совпадают с описанными А. Гро-
тьяном методами в своем знаменитом докладе [22].

Руководство А. Фишера преследует исключительно 
практические цели социальной гигиены. В книге изложе-
на теория о социально-гигиеническом состоянии народа с 
позиции состава и движения населения, освещены вопро-
сы влияния труда и отдыха, питания, жилища, одежды, ги-
гиены тела, физического развития на состояние здоровья 
населения. Отдельно рассматриваются вопросы полового 
поведения населения область, задачи и мероприятия по 
расовой гигиене (гигиене размножения). Описаны про-
блемы социально-гигиенического состояния отдельных 
групп населения. Выделены вопросы социально-гигие-
нического состояния определённых профессиональных 
групп населения. Описано влияние культурной среды на 
распространение отдельных заболеваний. В последней 
главе руководства изложены меры профилактики различ-
ных государственных органов власти по предотвраще-
нию, укреплению и преумножению здоровья населения, 
путём создания благоприятных условий жизнеобеспече-
ния и поднятия социального положения экономически 
слабых классов [21, 22]. 

Следующий исторический период формирования на-
учной теории по социальной гигиене в Германии прихо-
дится на 1920-е гг. С 1925 по 1927 г. были опубликованы  
6 томов руководства «Социальная гигиена и здравоохра-
нение» под общей редакцией А. Готтштейна, А. Шлосс-
мана, Л. Телеки. В этой статье мы рассмотрим только 
первый том, посвящённый области изучения, предмету и 
методам социальной гигиены. 

Изменение социально-научного ориентированного 
подхода социальной гигиены, разработанного А. Гротья-
ном, уже отмечается в предисловии руководства. Редак-
торы заострили внимание на том, что основы социальной 
гигиены были заложены до войны, но особую значимость 
и развитие социальная гигиена получила в послевоенный 
период, когда в стране изменилась социально-политиче-
ская эпоха, состояние здоровья общества значительно 
ухудшилось, что потребовало срочных мероприятий по 
его улучшению.

Лишь спустя десятилетие А. Гротьян был признан ос-
новоположником социальной гигиены. Редакторы шести-
томного руководства не очень глубоко изучили научное 
наследие А. Гротьяна. Первой его работой они называют 
краткий словарь-справочник по социальной гигиене, не-
смотря на то, что в целом основой первого тома руковод-
ства явилась разработанная им концепция социальной ги-
гиены ещё в 1904 г. Заслугой А. Гротьяна авторы считают 
обобщение им богатого теоретического и практического 
материала совместно с И.А. Каупом (I.A. Kaup) в 2 объ-
ёмных томах в виде краткого словаря в 1912 г. [14, 15, 23]. 
А конечной целью социальной гигиены было «сохранение 
вечной молодости своего народа, сохраняя нетронутым 
физический субстрат» [23]. 

Фердинанд Гюппе (F. Hueppe), основоположник кон-
ституциональной (наследственной) гигиены, написавший 
первую главу по истории социальной гигиене в руковод-
стве, считает, что А. Готтштейн, А. Гротьян, Л. Телеки, 
А. Эльстер, Тр. Вайль и А. Фишер описывают социаль-
ную гигиену как науку в узком смысле, которая теоре-
тически направлена на изучение причин здоровья соци-
альных групп и их потомков, объединённых во времени, 
пространстве и обществе, а практически — направлена на 
сохранение и укрепление этих групп населения. В этот пе-

риод, упомянутый нами ранее термин «социальная меди-
цина», имел более ограниченную область изучения, чем 
ранее, её областью знаний остались медицинская экспер-
тиза и медицина в контексте социального страхования [1].  
Она представляла собой науку об изучении факторов 
риска, влияющих на состояние здоровья, медицинском 
обследовании и лечении отдельных групп населения, на 
которых распространяется законодательство об охране 
труда в области страхования, несчастных случаев и инва-
лидности, и мерах социально-санитарного характера про-
тив вредного воздействия трудовых условий. Ф. Гюппе 
считал, что связь между социальной гигиеной и социаль-
ной медициной обеспечивается посредством социального 
страхования об инвалидности. В этом руководстве авторы 
расширяют область изучения социальной гигиены, вклю-
чая проблемы социальной медицины, как более раннего, 
так и настоящего её периода, которые касаются вопросов 
производственной медицины, санитарного просвещения, 
экономики здравоохранения, законодательства и др. [23].

Идеи Ф. Гюппе о теории конституциональной гигие-
ны, уходящей корнями в «Гиппократов сборник», нашли 
свое отражение в руководстве. Суть её состояла в том, что 
наследственные факторы оказывают влияние на развитие 
не только врождённой патологии, но и под воздействием 
определённой социальной среды и присущих ей факто-
ров, могут вызывать приобретённую общую патологию.  
По мнению Ф. Гюппе, профилактическая общественная 
гигиена вела через позитивную конструктивную консти-
туциональную гигиену к социальной гигиене, благодаря 
которой А. Гротьян установил взаимосвязь между бо-
лезнями и социальными условиями [23]. В понимании 
Ф. Гюппе конструктивная конституциональная гигиена 
есть истинная общественная гигиена и как таковая со-
циальная гигиена. Мирон Гордон (M.K. Gordon) в 1933 г. 
отмечал, что в его теории были противоречия. Ф. Гюппе 
стремился превратить гигиену в биологическую науку. 
Позже немецкие учёные пришли к выводу о том, что кон-
ституциональная гигиена принадлежит к области биоло-
гических наук, а не социальной гигиене [11]. 

Таким образом, в шеститомном руководстве находят 
своё отражение две научные теории: социальной гигиены 
А. Гротьяна и конституциональной гигиены Ф. Гюппе. 
Основываясь на этих теориях, авторы изложили методы 
научного исследования. Методы социальной гигиены, 
описанные А. Гротьяном, сохранили свою значимость, 
которые рассмотрены в отдельных главах разными авто-
рами. Статистические основы народонаселения и болез-
ней написаны Ф. Принцингом. Глава представляет собой 
сокращённый вариант проанализированного нами выше 
его руководства. Методы антропометрии описал Рудольф 
Мартин (Rudolf Martin), специалист в области физической 
антропологии. Ранее материал по антропологии не был 
изложен в руководствах социальной гигиены. В начале 
главы автор отмечает важность этого метода для консти-
туциональной теории. 

В 1920-е гг. в Германии заметно вырос интерес к ан-
глийской биометрии, биометрические методы стали при-
менять в самых разных отраслях биологии и смежных 
науках. Значение биометрии в исследовательской работе 
биологов стал очевидным [24]. Статистика как наиболее 
важный метод исследования в социальных науках, по 
мнению немецких учёных, являлась отраслью социаль-
ной биологии. В руководстве выделена отдельная глава, 
написанная немецким врачом акушером-гинекологом 
Вильгельмом Вайнбергом (Wilhelm Weinberg). В ней  
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освещены методы: 1) теории вероятности при массо-
вых статистических исследованиях; 2) стандартизации; 
3) биометрии, включающие вариацию, корреляцию, ре-
грессию; 4) наследственной статистики, основанной на 
исследовании генеалогического дерева, эксперимен-
тальных исследованиях изучения генотипа, изучении 
корреляции между внешними факторами и развитием 
наследственных предрасположенностей во времени [23]. 
Отметим, что методы наследственной статистики рассма-
триваются с точки зрения конституциональной теории. 

В этом издании впервые в литературе, посвящённой 
социальной гигиене, появляется термин «математическая 
статистика». Вопросы терминологии этой научной дисци-
плины были уже проанализированы в других публикаци-
ях [13]. Текст рассматриваемой главы аналогичен вышед-
шему в России в 1928 г. переводу труда В. Вайнберга [25].

Таким образом, согласно идеям Ф. Гюппе, в руковод-
стве делается попытка привести в симбиоз методов иссле-
дования биологии и социальной гигиены, основываясь на 
том, что конституциональная гигиена и социальная гиги-
ена имеют общий объект изучения — человека. Широкая 
специализация почти всех дисциплин в конце XIX в. – на-
чале XX в. способствовала попыткам учёных объединять 
различные научные области, при этом не всегда с доста-
точной доказательной базой. Идея синтеза биологиче-
ских методов исследования, присущих конституциональ-
ной теории, и социальных методов гигиены в будущем  
не увенчалась успехом [11].

Проблемы распространения наследственных аномалий 
и болезней, имеющие большое социально-гигиеническое 
значение, изложены в труде немецкого зоолога Валенти-
на Геккера (Valentin Haecker). Перечень рассмотренных 
им болезней соответствует представленным заболевани-
ям в руководстве «Социальной патологии» А. Гротьяна. 
В основе описания этиологии болезней лежит концепция 
Менделя о генотипе и теория развития наследственных 
предрасположенностей развития заболеваний под дей-
ствием факторов окружающей среды.

Возвращаясь к А. Гротьяну, в шеститомном руковод-
стве им написана малозаметная символическая глава, 
посвящённая преподаванию студентам и врачам основ 
социальной гигиены. А. Гротьян придерживается сво-
ей ранее описанной концепции социальной гигиены 
как описательной и нормативной науки. Автор в этой 
главе выражает несогласие с общей теоретической иде-
ологией в издании, в котором первостепенное значение 
имеет конституциональная теория Ф. Гюппе. В период  
1920-х гг. учёные, исследовавшие взаимосвязи между со-
циальными факторами окружающей среды и генетикой, 
мыслили в основном только генетически. А. Гротьяна, 
основателя социальной гигиены, в эти годы считали учё-
ным, переоценивавшим некоторые социальные факторы 
окружающей среды (например, миграцию населения в 
теории вырождения). А предложенные мероприятия, 
главным образом, снижение рождаемости в Германии — 
недостаточными в евгенике (которую А. Гротьян предпо-
читал называть «репродуктивной гигиеной» как частью 
социальной гигиены) [11].

В шеститомном руководстве подробно изложена прак-
тическая часть социальной гигиены. Впервые в литерату-
ре социально-гигиенического направления уделяется вни-
мание основам гигиенического просвещения и методам 
гигиенической пропаганды среди людей. В полной мере 
рассмотрены вопросы управления и законодательства в 
федеральных и муниципальных землях Германии. 

Обсуждение
Научная социальная гигиена в Германии развивалась 

на протяжении нескольких десятилетий и прошла боль-
шой и трудный путь. Для учёных история становления со-
циальной гигиены остаётся открытой для изучения.

Проанализировав отобранную нами немецкую со-
циально-гигиеническую литературу, в рамках данного 
исследования мы постарались сформулировать научные 
идеи новой гигиенической науки социальной гигиены во 
взглядах двух поколений гигиенистов в период с 1900 г. 
по конец 1920-х гг. Самый видный социальный гигиенист 
Веймарского периода, которого по праву немецкие учёные 
считают основателем науки социальной гигиены, А. Гро-
тьян в 1904 г. определил научную концепцию социальной 
гигиены, ключевыми элементами которой стали понятие 
новой гигиенической науки, область изучения, предмет, 
методология и специальные научные методы. Своё разви-
тие среди научного сообщества новая парадигма социаль-
ной гигиены получила лишь во втором десятилетии XX в. 
За это время А. Гротьян её окончательно переосмыслил 
как «социальную патологию», которую он назвал «попыт-
кой теории социальных отношений болезней человека как 
основы социальной медицины и социальной гигиены». 
Сформированные А. Гротьяном в 1904 г. научные основы 
гигиенической науки нашли своё отражение в социаль-
но-гигиенической литературе видных немецких учёных: 
Ф. Принцинга, А. Фишера, А. Эльстера и Тр. Вайля [26]. 

Гигиеническая наука А. Гротьяна имела социально-на-
учный ориентированный подход, направленный на проведе-
ние мероприятий социальной политики государства с целью 
улучшения социально-гигиенических условий в нём и защи-
ты «культурных» народов от постепенного прогрессирующе-
го вырождения физического субстрата их культуры. Одним 
из принципов социальной гигиены А. Гротьян обозначил 
медико-гигиенический контроль за репродукцией человека. 

В середине 1920-х гг. социальная гигиена изменила 
вектор своего развития, чему содействовали идеи о кон-
ституциональной гигиене Ф. Гюппе, не имевшие прочной 
доказательной базы. В большинстве случаев специалисты 
по социальной гигиене старались переформулировать со-
циальные феномены с биологической точки зрения, даже 
если А. Гротьян из Берлина и некоторые из его более ре-
шительных учеников частично оказывали этому сопро-
тивление. Затем им всё же пришлось приспособиться [1]. 
По мнению Зигрида Штёкеля (Sigrid Stöckel), Ф. Гюппе 
открыл внутри социальной гигиены дарвиновский дис-
курс о расовой гигиене [27]. 

Ограничения исследования заключаются в ограничен-
ной возможности доступа к обширной немецкой научной 
литературе.

Заключение 
А. Гротьян заложил основы научного подхода к соци-

альной гигиене, получившего широкое распространение 
в Германии в начале XX в. До 1920-х гг. немецкие специ-
алисты по социальной гигиене в полной мере применяли 
научный подход А. Гротьяна к социальной гигиене в акаде-
мической литературе. К середине 1920-х гг. концепция со-
циальной гигиены стала претерпевать изменения и эволю-
ционировать. Помимо теории А. Гротьяна, в многотомном 
издании по социальной гигиене появилась конституцион-
ная теория, основанная на дарвиновских принципах расо-
вой гигиены, представленная Ф. Гюппе. Объединение этих 
идей в 1920-е гг. сыграло значительную роль в дальнейшем 
развитии научной социальной гигиены в Германии.
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