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Міждисциплінарність історії медицини та обмеженість сучасного вітчизняного історико-медичного простору.
За останні роки в Україні створені нові майданчики для історико-медичних дискусій. Це постійна рубрика «Медичне краєзнавство: суть та науково-дослідницький потенціал» в академічному часописі «Краєзнавство», історико-медичні рубрики в «Східноєвропейському журналі внутрішньої та сімейної медицини», Центр медичного краєзнавства імені проф. В. Д. Отамановського зі своєю сторінкою у фейсбуці, відновлена секція історії медицини Харківського медичного товариства і, нарешті, заснована 2019 року Українська Академія Історії Медицини, що спромоглася вже провести три з’їзди та дві конференції з міжнародною участю.  Отже, активність наших дослідників історії медицини пожвавилась. 
Історія будь-якої науки міждисциплінарна. Адже вона послуговується як суто історичним інструментарієм (методи, джерела, термінологія тощо), так і інструментарієм, притаманним даній науці. Історія медицини – не тільки історія науки, а й історія медичної практики. Це додає їй ще більшої міждисциплінарності. Що стосується суто історичних дисциплін, то дослідження історії медицини здійснюються в межах декількох з них.
Автор ставить за мету в даній статті показати міждисциплінарний характер історії медицини, розкрити її структурні зв’язки з іншими історичними дисциплінами, проаналізувати сучасні напрями вітчизняних історико-медичних студій і продемонструвати їхню обмеженість, звернути увагу дослідників-медиків на необхідність приділяти більше уваги проблемам традиційної історії медицини.   
Матеріалами для підготовки статті стали публікації та виступи на форумах сучасних українських істориків медицини за останні роки.
Стаття має історіографічний характер. Тому методи, якими послуговувався автор, поділяються на загальнонаукові та специфічно історіографічні. Серед перших застосовуються такі методи наукового пізнання, як класифікація (для створення структури сучасного історико-медичного дискурсу), аналіз та синтез (для характеристики сучасного вітчизняного історико-медичного простору). Серед суто історіографічних використовуємо порівняльно-історичний (що дозволяє порівнювати різні історико-медичні праці), проблемно-хронологічний (що дозволяє простежити еволюцію наукової дисципліни «Історія медицини»), а також методи ретроспективного і перспективного аналізу (що дозволяє побачити недоліки в минулих дослідженнях і визначити шлях іхнього подолання в майбутньому)
Для досягнення поставленої мети спробуємо визначити структуру сучасного історико-медичного знання.

По-перше, це соціальна історія. Те, що ми називаємо історією охорони здоров’я. Втім, між історією медицини та історією охорони здоров’я існує суттєва різниця. Адже історія медицини – це історія медичної науки та практики, а історія охорони здоров’я – це історія заходів суспільства, спрямованих на збереження та поліпшення здоров'я населення. Можливі заходи різного характеру: соціальні, економічні, політичні, юридичні, адміністративні тощо, зокрема й медичні. І історія всіх цих заходів, окрім медичних, не є, суворо кажучи, історією медицини, а є суто цивільною соціальною історією, дотичної до історії медицини. Така моя особиста точка зору, яка свого часу була підтримана українським академічним загалом [18, с. 5–7]. Ба більше, до наукового обігу запроваджувалося поняття «соціальна історія охорони здоров’я» [17, с. 3]. Проте на Заході існує інша точка зору. Там використовують, як на мій погляд і з огляду на вищезазначене, не дуже науково коректний термін «соціальна історія медицини» замість «соціальної історії охорони здоров’я». Широке розповсюдження терміну «соціальна історія медицини» серед авторитетних західних колег позбавляє нас права його ігнорувати та змушує долучитися до його використання. 1970 року у Великій Британії зареєстрована доброчинна організація – Товариство соціальної історії медицини (Society for the Social History of Medicine), яке поступово вийшло на міжнародний рівень. Товариство впроваджує міждисциплінарні підходи до історії медицини, досліджує проблеми соціального забезпечення, економіки та управління охороною здоров’я, демографії, антропології тощо. Видає часопис Social History of Medicine, що публікується в Oxford University Press та індексується у Web of Science [24]. Широко використовує термін «соціальна історія медицини» й Людмила Йорданова – Президент Британського товариства історії науки (British Society for the History of Science), і не тільки в публікаціях  Social History of Medicine [20, 21]. Російська дослідниця сучасної історії медицини Анна Афанасьєва взагалі вважає, що у Великій Британії, Німеччині та США домінуючі позиції в цій науці перебрали на себе саме соціальні історики медицини, і що саме вони визначають тенеденції її розвитку та складають більшість серед авторів публікацій з медичної історії [2, с. 437].
По-друге, це історико-медичне краєзнавство. До наукового обігу термін було уведено нинішньою директоркою Центру медичного краєзнавства імені проф. В. Д. Отамановського доценткою Г. Л. Демочко в 2014 році [6, с. 93–99]. Під історико-медичним краєзнавством ми розуміємо галузь національного краєзнавства, що вивчає всі аспекти медицини та охорони здоров’я певного регіону, району або іншої місцевості у ретроспективі. Об’єктом медико-краєзнавчих студій є обрана місцевість, а предметом – стан здоров’я населення, робота установ охорони здоров’я різних форм власності, зокрема й фармацевтичних (державних, приватних, громадських), медична і фармацевтична наука та освіта, здобутки окремих особистостей у сфері медичної науки та охорони здоров’я, фармації тощо в певний історичний відтинок часу.  Історико-медичне краєзнавство сьогодні – органічний напрям краєзнавства, який має досліджуватися на загальнонаукових та специфічних методологічних засадах. 2014 року за нашою ініціативою в часописі Національної Академії Наук України та Національної Спілки Краєзнавців Ураїни «Краєзнавство» була відкрита рубрика «Медичне краєзнавство: суть та науково-дослідницький потенціал». Дотепер у рубриці опубліковано 16 історико-медичних студій, з них 10 – представниками Центру медичного краєзнавства імені проф. В. Д. Отамановського [7-14].
По-третє, це історична урбаністика. Урбанізаційні процеси, історія міст теж, безумовно, мають медичну складову [5, с. 237–239].
По-четверте, це історія повсякдення, що є галуззю історичного знання, предметом вивчення якої є сфера людської буденності. Виникнення історії повсякдення – наслідок антропологічного повороту в світовому гуманітарному знанні, що розгорнувся з 60-тих рр. ХХ ст. Це явище всеохоплююче в історичній науці, що отримало вираження і в історії медицини. Історія повсякдення з екзотичного модного напряму поступово перетворилася на провідний напрям української історіографії. Звичайно, медична складова повсякденного життя не може лишатися в стороні. Тому завданнями історії медицини в контексті історії повсякдення ми бачимо в тому, щоб:

· розкрити проблему ставлення населення до медичної допомоги та повсякденних медичних практик на різних часових проміжках; 
· проаналізувати якість та доступність медичної допомоги, зокрема в дихотомії місто-село; 
· простежити вплив медикалізації на перебіг медичного повсякдення людей; 
· окреслити медико-культурні стереотипи та образи медиків і пацієнтів, зміни в їхній поведінці; 
· дослідити основні проблеми надання медичної допомоги населенню у повсякденному ключі; 
· реконструювати побут медиків і пацієнтів; 
· показати їхні взаємовідносини; 
· схарактеризувати медичну культуру населення; 
· визначити регіональні особливості медичного повсякдення [1, с. 72–80]. 
          По-п’яте, це біографістика (біографіка). Історію медицини, як і будь-яку, творять люди, серед яких вирізнялися окремі значні постаті. Їхні життєписи дозволяють простежити, ніби в мініатюрі, на конкретних прикладах, еволюцію медицини на тлі соціально-економічного ладу і політичного устрою країни. Не варто забувати, що історія медицини виникла в ХІХ столітті саме як біографістика видатних лікарів минулого. В центрі її уваги були здійснені ними найважливіші наукові відкриття [23, р. XIII]. Отже, можемо спиратися на величезний досвід історико-медичної біографістики.
По-шосте, це просопографія, яка спеціалізується на створенні колективних історичних портретів певного кола осіб, об'єднаних за певною ознакою, зокрема професійною. Йдеться про відтворення колективних біографій конкретних суспільних груп,  для історії медицини – певних медичних спільнот в окремих часових і просторових межах [19, с. 151–154].
 Зрозуміло, що історико-медичне краєзнавство має розгалужені  міждисциплінарні зв’язки і з історичною урбаністикою, і з історією повсякдення, і з біографікою, і з просопографією, коли місцеві історики досліджують предмети вищезазначених дисциплін на локальному рівні.

І нарешті, важливе залишив наостанок. Last but not least. Це традиційна історія медицини. Та, яка дисципліною викладається в медичних вишах. Предметом якої є накопичення медичних знань і еволюція медичних технік. Історії, написаної, за вдалим висловом Роя Портера, «лікарями …і для лікарів» [22, р. 1]. Де вона? Про неї наші вітчизняні дослідники забувають. 
Причому що цікаво. На Заході медики опиралися розвиткові соціальної історії медицини, яку вони розглядали як неправомірне, дилетантське втручання цивільних істориків у сферу професійної медичної компетенції [2, с. 422]. У нас навпаки, медики, які зайнялися історією медицини, обирають шлях, яким мають рухатись цивільні історики, відмовившись від студіювання історичних проблем, пов’язаних зі спеціальними медичними знаннями (розвиток поглядів на етіологію, патогенез, вдосконалення методів діагностики, лікування, технік медичного втручання, медичного інструментарію тощо). Подивіться хоча б на тематику доповідей вітчизняних доповідачів на предостанніх форумах істориків медицини України! Тільки 5 з понад 50 були присвячені традиційній історії медицини. Це доповіді проф. К. К. Васильєва (Одеса) про розвиток аускультації [4],  проф. О. А. Опаріна (Харків) про вплив соціальних і релігійних чинників на розвиток медицини в Київській Русі та середньовічній Європі (теж з домішком соціальної історії!) [15, 16], проф. С. Б. Молчанова (Київ) про філософські й релігійні засади медицини. Інші п’ять десятків про історію функціонування медичних закладів, установ і організацій, топонімічні та пам’яткознавчі. А найбільше медичних персоналій. Причому таких: родився, хрестився, одружився, закінчив, працював, був відзначений, помер. Навіть без аналізу творчої спадщини (за винятком доповіді проф. К. К. Васильєва про істориків медицини України) [3]. Стихійні історики з медичною освітою замість історії медичної науки та практики кинулися в інші галузі історичного знання, не маючи для цього достатньої підготовки. І щоб добре це в них виходило, так ні. Дається взнаки брак знань і навичок щодо використання суто історичного інструментарію. І в результаті виходить переказ відомих, писаних-переписаних фактів. От де справжнісінький дилетантизм! Наприклад, геть відсутня критика джерел. Персоналії побудовані на відреферованій науковій літературі. У кращому випадку. У гіршому – на белетристиці. Про використання архівів навіть не йдеться! 
Щоправда, Третій з’їзд істориків медицини України, що відбувся 10-11 грудня 2020 року, продемонстрував певні позитивні зрушення. На ньому були представлені вже 7 доповідей вітчизняних дослідників, присвячених проблемам традиційної історії медицини, а заявлено ще більше [20]. І все ж це менша частина від напрацювань, підготовлених до з’їзду медиками. Закликаю шановних медиків, які стали на історичну стезю, залишити соціокультурні та краєзнавчі аспекти історії медицини фахівцям, історикам-професіоналам. Розвернутися обличчям до історії медичної науки та практики й заповнювати лакуни в цій царині. 
Таким чином, історія медицини наразі є яскравим прикладом подолання дисциплінарних кордонів. На сучасному етапі свого розвитку вона вийшла далеко за межі звичної нам академічної дисципліни та охопила інші сфери історичного і взагалі академічного знання – соціальну історію, історію повсякдення, біографіку, просопографію, урбаністику, краєзнавство і пам’яткознавство. Співпраця історії медицини з іншими галузями історичної науки стає усвідомленою взаємодією медиків і фахових істориків-професіоналів. Проте у сьогоднішньому вітчизняному історико-медичному просторі простежуються певні перекоси та диспропорції. Захопившись новими соціокультурними підходами, наші медики, обробляючи історичну ниву, відійшли від дослідження суто специфічних проблем, які потребують їхніх спеціальних медичних знань. Тих проблем, які власно і складають об’єкт дослідження наукової дисципліни. А цього новітня історія медицини аж ніяк не передбачає.
Междисциплинарность истории медицины и ограниченность современного отечественного историко-медицинского пространства. 
Проф. И. Ю. Робак. Харьковский национальный медицинский университет. 
В статье даётся классификация современного историко-медицинского знания. Далее, на основании анализа публикаций и выступлений на научных форумах украинских историков медицины за последние годы, применяя проблемно-хронологический и сравнительно-исторический методы исследования, автор убедительно доказывает, что в современном отечественном историко-медицинском дискурсе сложились определённые перекосы и диспропорции. Не овладев в достаточной степени историческим инструментарием, исследователи-медики пытаются перебрать на себя реконструкцию социокультурных составляющих дисциплины. В результате выходят работы невысокого качества. Автор призвал медиков, обратившихся к истории медицины, заняться проблемами развития медицинской науки и практики, а проблемы общественных отношений оставить историкам-профессионалам.
Ключевые слова: биографистика, история медицины, история повседневности, краеведение, междисциплинарность, просопография, социальная история, урбанистика. 
Interdisciplinarity of History of Medicine and Narrowness of the Modern Domestic Historical and Medical Field.

Prof. Robak I. Yu. Kharkiv National Medical University.

Author provided a classification of modern historical and medical knowledge. Further, the author convincingly proved that certain distortions and disproportions had been developed in the modern domestic historical and medical discourse. This conclusion has been done basing on analysis of publications and speeches at scientific forums of Ukrainian historians of medicine in recent years, and applying problem-chronological as well as comparative-historical research methods. Medical researchers have been trying to undertake a reconstruction of socio-cultural components of the discipline, but without sufficient mastering historical instruments. As a result, works of low quality have published. The author recommended physicians who study History of Medicine to investigate problems of development of medical science and practice, and leave problems of social relations for professional historians.
Key words: Biography Studies, History of Medicine, History of Everyday Life, interdisciplinarity, Local History, prosopography, Social History, Urban Studies.
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