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Аннотация. В статье рассматриваются свойства важнейшего структурного 

элемента человеческого капитала – капитала здоровья, который основывается на 
инвестициях в человека с целью формирования, поддержания и совершенство-
вания его здоровья и работоспособности. Ключевыми особенностями капитала 
здоровья является невозможность приобретения либо полного восстановления 
здоровья в течение краткосрочного периода, наличие определенных предельных 
барьеров, выше которых повысить уровень здоровья не представляется возмож-
ным, а также тот факт, что здоровье продолжает оставаться формой человеческо-
го капитала и в случае отсутствия его реализации в процессе трудовой деятельно-
сти. На уровне государства важную роль играет оценка потерь капитала здоровья, 
для чего необходимо иметь информацию об уровне заболеваемости, инвалидности 
и смертности населения, а также объективно оценивать экономические издерж-
ки, связанные с этими процессами. В работе предлагается перейти от реализации 
достаточно дорогостоящей концепции совершенствования медицинской помощи 
населению к концепции мониторинга, воспроизводства, сохранения и укрепле-
ния здоровья населения как важнейшего элемента человеческого капитала.
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Abstract. The article discusses the properties of the most important structural 
element of human capital – health capital, which is based on investing in a person in 
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order to form, maintain and improve his health and performance. The key features of 
health capital are the impossibility of acquiring or fully restoring health in the short 
term, the presence of certain limit barriers above which it is not possible to increase 
the level of health, and the fact that health continues to be a form of human capital in 
the absence of its implementation in the process labor activity. At the state level, an 
important role is played by the assessment of health capital losses, for which it is nec-
essary to have information on the level of morbidity, disability and mortality, as well 
as objectively assess the economic costs associated with these processes. The paper 
proposes to move from the implementation of a rather expensive concept of improving 
medical care to the population to the concept of monitoring, reproduction, preserva-
tion and strengthening of public health as an essential element of human capital.

Keywords: human capital, health capital, health capital loss assessment, human 
capital index, health industry.

На современном этапе социаль-
но-экономического развития обще-
ства в условиях постиндустриальной 
экономики человеческий капитал 
становится основным фактором эф-
фективного и устойчивого развития 
национальной экономики. В наи-
более развитых государствах состо-
яние человеческого капитала все в 
большей степени предопределяет 
темпы экономического развития и 
научно-технического прогресса. 

Человеческий капитал являет 
собой самостоятельную экономи-
ческую категорию, которая в ка-
честве формирующих ее элемен-
тов включает самого человека, его 
знания и умения, управленческие 
и интеллектуальные возможности 
и другие взаимосвязанные меж-
ду собой элементы, обеспечиваю-
щие эффективные результаты его 
жизнедеятельности. 

Отметим, что становление кон-
цепции человеческого капитала 
относится к 1960-70-м годам и свя-
зано, прежде всего, с исследовани-
ями таких выдающихся предста-
вителей экономической мысли, как 	
Т. Шульц и Г.С. Беккер.

Впервые термин «человеческий 
капитал» был использован аме-
риканским экономистом Теодо-
ром Уильямом Шульцем в статье 
«Investment in Human Capital», уви-
девшей свет в 1961 году. Выделяя 
человеческий капитал в качестве 
одного из ключевых факторов бла-
госостояния, как индивида, так и 
государства в целом, он определил 

данное понятие в качестве приобре-
таемых человеком ценных качеств, 
которые могут быть развиты и уси-
лены с помощью определенных ви-
дов деятельности, для которых ха-
рактерно обладание атрибутивными 
признаками инвестиций. К таким 
видам деятельности Шульц отнес 
образование, профессиональное об-
учение, здравоохранение [1].

Крайне важно отметить, что, по 
мнению данного автора, инвестиции 
именно в развитие человеческого ка-
питала способны обеспечить эконо-
мический рост и помочь в решении 
проблемы преодоления бедности и 
повышения уровня жизни.

Микроэкономический анализ 
человеческого капитала осуществил 
американский экономист, профес-
сор экономики и социологии Чикаг-
ского университета Гарри Стэнли 
Беккер, который в 1964 году издал 
ставший впоследствии фундамен-
тальным труд «Human Capital: 	
A Theoretical and empirical Analysis».

Основываясь на экономическом 
подходе к анализу человеческого 
поведения, Беккер представил обо-
снование продуктивного характера 
инвестиций в общее и профессио-
нальное обучение, здравоохранение, 
различные социальные программы, 
ориентированные на развитие чело-
века, и доказал, что эти инвестиции 
обусловливают получение не мень-
шего, а возможно и более значимого 
экономического эффекта, чем инве-
стиции в производственно-техноло-
гические процессы.
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Собственно же человеческий ка-
питал он определял в качестве име-
ющегося у каждого индивида запа-
са знаний, навыков и способностей, 
используемых им для получения до-
хода либо в других целях, который 
формируется на основе инвестиций 
в образование, повышение квали-
фикации, улучшение здоровья и 
т.д., которые будут компенсированы 
более высоким уровнем будущих до-
ходов [2].

В более поздний период теория 
инвестиций в человеческий капитал 
Беккера приобрела значение метода 
научного исследования закономер-
ностей развития экономики не толь-
ко на микро-, но и на макроуровне. 
Отметим, что все большее количе-
ство специалистов определяют чело-
веческий капитал в качестве самого 
ценного экономического ресурса, го-
раздо более важного, чем природный 
потенциал или финансы. Одним из 
первых подобную точку зрения из-
ложил Л. Туроу в своей работе «The 
Future of Capitalism: How Today’s 
Economic Forces Shape Tomorrow’s 
World», определивший человече-
ский капитал доминирующим в со-
временной экономике фактором про-
изводства [3].

Обобщая существующие в спе-
циализированной литературе раз-
нообразные подходы к выделению 
частных параметров, формирующих 
человеческий капитал, можно сде-
лать вывод о том, что в своем боль-
шинстве они базируются на выде-
лении трех основных компонентов, 
которыми выступают профессио-
нальный капитал, капитал культу-
ры и капитал здоровья (рис. 1).

Первым ключевым компонентом 
человеческого капитала является 
профессиональный капитал, струк-
турно включающий в себя капитал 
образования и креативный капи-
тал. При этом невозможно не согла-
ситься с тем, что навыки и знания, 
полученные в процессе обучения, 
влияют на производительность тру-
да и производство в целом. В частно-
сти, в соответствии с результатами 

проводимых исследований, рабочий 
с двухклассным образованием по-
вышает производительность своего 
труда, по сравнению с не имеющим 
начального образования работни-
ком, на 29%, а рабочий с шести-
классным образованием – уже на 
52%. Наиболее весомый эффект дает 
образование, полученное в старших 
классах, обеспечивая до 80% приро-
ста квалификации.

Креативный капитал отражает 
способность рождать абсолютно но-
вое знание, опыт или нестандартные 
решения в существующих услови-
ях. Креативный капитал может су-
ществовать отдельно от капитала 
образования, однако в сочетании 
они способствуют развитию способ-
ностей к новаторству более высокого 
уровня.

Следующий компонент человече-
ского капитала – это капитал куль-
туры, определяющий систему цен-
ностей, норм морали и этических 
норм поведения. Капитал культуры 
связан, в первую очередь, с нрав-
ственностью конкретно взятого ин-
дивида, на него оказывают влияние 
институт семьи, среда обитания и 
система культурных норм общества. 

Элементами капитала культуры 
являются нормы поведения, цен-
ностные ориентиры и структура 
мотивации индивида. Так как че-
ловеческий капитал неотделим от 
его носителя, то восприятие интере-
сов через призму его ценностей об-
уславливает мотивацию действий и 
поступков.

Наконец, еще одним не менее 
важным компонентом человеческого 
капитала является капитал здоро-
вья. Капитал здоровья основывается 
на инвестициях в человека, которые 
осуществляются с целью формиро-
вания, поддержания и совершен-
ствования его здоровья и работоспо-
собности [4]. При этом под понятием 
«здоровье», в соответствии с опре-
делением Всемирной организации 
здравоохранения, понимается состо-
яние полного физического, духовно-
го и социального благополучия [5].
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Важность здоровья граждан го-
сударства в контексте обеспечения 
эффективности развития последнего 
отмечали еще ранние представители 
экономической науки. Так, У. Петти 
указывал на объективную зависи-
мость между здоровьем работников 
и эффективностью производства. 
Т.Г. Мальтус отмечал, что здоровое, 
крепкое население являет собой на-
дежду на улучшение общественного 
устройства. А. Маршалл выделял 
здоровье и «силу населения» (физи-
ческую, умственную и моральную) 
как основы обеспечения производи-
тельности труда и материального бо-
гатства, источники прогресса.

Стоит отметить, что не все ин-
вестиции в развитие здоровья рас-
сматриваются как вложения в че-
ловеческий капитал, а лишь те, 
которые экономически целесообраз-
ны и общественно полезны. При 

этом выделяют базовый и приоб-
ретенный капитал здоровья. При-
обретенный капитал здоровья, или 
профессиональное здоровье, образу-
ется в результате производственной 
деятельности и влияет на качество 
и производительность труда. Следу-
ет отметить, что здоровье в контек-
сте экономического анализа можно 
рассматривать безотносительно его 
роли в формировании человеческо-
го капитала, но последний никак не 
может быть представлен без капи-
тала здоровья как его важнейшего 
элемента.

В то же время в целом ряде эм-
пирических исследований выявлена 
положительная корреляция между 
уровнем здоровья и степенью разви-
тия других элементов человеческого 
капитала, в частности уровнем об-
разования. Так, проведенное в се-
редине 2010-х годов исследование 

Рис. 1. Система частных капиталов, формирующих человеческий капитал
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показало, что лишь 3% европейцев, 
имеющих высшее образование, оце-
нивают своё здоровье как плохое, а 
81% – как хорошее либо очень хо-
рошее. В то же время 13% респон-
дентов, не имевших среднего обра-
зования, дали негативную оценку 
уровня своего здоровья, тогда как 
позитивную – лишь 54%. В свою 
очередь, респонденты со средним об-
разованием занимали промежуточ-
ную позицию в контексте анализи-
руемых показателей (рис. 2).

Состояние здоровья человека 
тесно коррелирует не только с уров-
нем образования, но и с его эффек-
тивностью. В частности, в рамках 
исследования Всемирной органи-
зации здравоохранения «Влияние 
здоровья и здорового образа жизни 
на эффективность образования в 
странах с высоким уровнем дохо-
дов» с достаточным уровнем обосно-
ванности продемонстрировано вли-
яние уровня здоровья индивидов и 
поведенческих факторов на степень 
отдачи от образования. Наиболее 
тесная отрицательная взаимосвязь 
была выявлена между параметра-
ми эффективности образовательно-
го процесса и такими факторами, 
характеризующими реципиентов 
услуг сферы образования, как на-
личие расстройств сна, психическое 
здоровье, астма, употребление алко-
голя и наркотиков, курение, плохое 
питание, избыточный вес, физиче-
ская активность [7].

Таким образом, здоровье явля-
ется базовым компонентом челове-
ческого капитала, определяет про-
должительность его использования, 
возможность в полной мере задей-
ствовать человеком его способности. 

Первенство в выделении капита-
ла здоровья как формы человеческо-
го капитала принадлежит амери-
канскому экономисту М. Гроссману, 
подход которого базировался на не-
скольких концептуальных положе-
ниях [8]:

– каждый человек одновременно 
является производителем и потреби-
телем капитала здоровья;

– здоровье является элементом 
функции полезности индивида, 
во многом определяя уровень его 
доходов;

– величина капитала здоровья, 
определяющего продолжительность 
жизни человека, представляет собой 
результат решения задачи максими-
зации полезности в условиях нали-
чия ресурсных ограничений.

Отметим, что капитал здоровья 
характеризуется рядом ключевых 
особенностей, в числе которых пред-
ставляется необходимым выделить 
следующие:

– невозможность приобретения 
либо полного восстановления здо-
ровья в течение краткосрочного пе-
риода при одновременном риске его 
мгновенной потери вследствие про-
явления определенных чрезвычай-
ных обстоятельств;

Рис. 2. Соотношение степени удовлетворенности своим здоровьем  
и уровнем образования жителей стран ЕС (%) [6]
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– наличие определенных пре-
дельных барьеров, выше кото-
рых повысить уровень здоровья 
не представляется возможным по 
причинам, обусловленным наслед-
ственными факторами либо пред-
расположенностью к конкретным 
заболеваниям;

– здоровье продолжает оставать-
ся формой человеческого капитала и 
в случае отсутствия его реализации 
в процессе трудовой деятельности.

По мнению В.И. Ильинского, 
структурно капитал здоровья состо-
ит из базового и приобретенного ка-
питала, первый из которых зависит 
от особенностей получаемых наслед-
ственным путем физиологических 
свойств индивида, тогда как второй 
определяется особенностями форми-
рования и использования в трудовом 
процессе его физических свойств [9].

Осуществление инвестиций в 
воспроизводство данного вида чело-
веческого капитала необходимо как 
для самих индивидов, так и для все-
го общества в целом. Как показыва-
ют многочисленные исследования, 
рентабельность инвестиций в укре-
пление здоровья нации существенно 
выше, чем вложения, направляемые 
на воспроизводство традиционных 
форм капитала.

В данном контексте важную 
роль играет оценка потерь капита-
ла здоровья на уровне государства 
либо его определенной территори-
альной единицы, для чего необхо-
димо иметь информацию об уровне 
заболеваемости, инвалидности и 
смертности населения, а также объ-
ективно оценивать экономические 
издержки, связанные с этими про-
цессами. При этом можно выделить 
несколько составляющих экономи-
ческого ущерба, который несет госу-
дарство от потери либо ухудшения 
здоровья его граждан.

Первая из них связана с об-
щей заболеваемостью населения 
и включает в себя расходы на осу-
ществление лечения и страховые 
выплаты, а также оценочную ве-
личину потерь определенной части 

ВВП вследствие временной нетрудо-
способности работников. 

Вторая составляющая обуслов-
лена наступлением событий, обу-
словивших получение инвалидно-
сти работающим и неработающим 
населением, и определяется сум-
мой затрат на лечение и реабили-
тацию инвалидов, положенных им 
пенсионных выплат, выплат по со-
циальному обеспечению, а также 
упущенной выгодой при производ-
стве ВВП.

Третьей составляющей эконо-
мического ущерба от потери здоро-
вья являются затраты, связанные 
со смертностью населения. Здесь, 
наряду с упущенной выгодой и объ-
емами социальных выплат семьям 
в связи с потерей кормильца, учи-
тывается такой параметр, как стои-
мость непрожитых лет, то есть лет, 
которые человек не дожил до воз-
раста средней продолжительности 
жизни. Отметим, что величина сто-
имости каждого года оценивается 
в качестве результата частного от 
деления суммы социальных транс-
фертов, получаемых человеком в 
течение его жизни и ее ожидаемой 
продолжительности.

Отметим, что параметры, отра-
жающие состояние капитала здоро-
вья, неизменно входят в число пока-
зателей, учитываемых при оценке 
величины человеческого капитала 
конкретного государства, рассчиты-
ваемых различными международ-
ными организациями.

По значению индекса человече-
ского капитала, рассчитываемого 
специалистами Всемирного банка, 
Россия занимает 34 место в ряду 
157 анализируемых государств и 
входит в группу стран с достаточно 
высоким уровнем данного капита-
ла. Так, производительность труда 
человека, родившегося в 2018 году в 
Российской Федерации, по достиже-
нии совершеннолетия составит 73% 
от потенциального уровня, который 
возможен при условии получения 
полного образования и наличии пол-
ноценного здоровья (рис. 3).
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Как можно увидеть, величина 
индекса человеческого капитала 
в Российской Федерации соответ-
ствует среднему уровню государств 
с высоким уровнем доходов, однако 
ключевая заслуга в этом принад-
лежит отечественному сектору об-
разования. В контексте состояния 
параметров, иллюстрирующих со-
стояние капитала здоровья, несо-
мненны отличные позиции России 
по такому индикатору, как вероят-
ность выживания детей до пяти-
летнего возраста, которая состав-
ляет 99%. В то же время по такому 
показателю, как выживаемость 
взрослого населения, значение от-
ражающего его коэффициента для 
Российской Федерации составляет 
0,78, то есть из сотни пятнадцати-
летних россиян до 60 лет доживет 
лишь 78 человек. Данное значение 
соответствует уровню таких госу-
дарств, как Монголия и Эфиопия, 
тогда как в Австрии и Исландии 
оно составляет 0,95, в Норвегии – 
0,94, в США – 0,90 [11]. 

Рейтинговые позиции Россий-
ской Федерации в разрезе отдель-
ных компонентов, формирующих 

итоговое значение индекса челове-
ческого капитала, представлены в 
табл. 1.

Данные табл. 1 иллюстрируют 
разительное отличие между пози-
циями, занимаемыми Российской 
Федерацией по параметрам, харак-
теризующим эффективность на-
циональных систем образования и 
здравоохранения. Если в разрезе об-
разовательных параметров, форми-
рующих итоговое значение индекса 
человеческого капитала, Россия не-
изменно занимает место в лидиру-
ющей десятке, то показатели состо-
яния капитала здоровья выглядят 
не столь впечатляюще. Как мы уже 
отметили, особенно это касается 
такого параметра, как ожидаемая 
доля лиц в возрасте 15 лет, которые 
доживут до 60 лет. Кроме того, не-
обходимо отметить, что статистика, 
характеризующая долю детей в воз-
расте до 5 лет, рост которых не ниже 
средних показателей для их возрас-
та, в РФ отсутствует.

Подобная ситуация обусловли-
вает необходимость кардинальной 
трансформации отечественного здра-
воохранения, как с точки зрения 

Рис. 3. Сопоставление итоговой величины индекса человеческого капитала  
в Российской Федерации и отдельных группах стран мира [10]
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существенного повышения уровня 
государственных затрат на развитие 
данной сферы, так и в части инсти-
туционального преобразования си-
стемы оказания медицинских услуг.

В частности, предлагается пере-
йти от реализации достаточно до-
рогостоящей концепции совершен-
ствования медицинской помощи 
населению к концепции мониторин-
га, воспроизводства, сохранения и 
укрепления здоровья населения как 
важнейшего элемента человеческого 
капитала. В ее рамках постулирует-
ся необходимость полномасштабно-
го развития не только «индустрии 
болезни» (лечебные учреждения), но 
и «индустрии здоровья» (профилак-
тические учреждения).

Кроме того, крайне важно опти-
мизировать процесс управления по-
веденческими факторами процесса 
воспроизводства капитала здоро-
вья. Недостаточное внимание рос-
сиян к поддержанию уровня своего 
здоровья на должном уровне, обу-
словленное как финансовыми, так и 
ментальными факторами, является 
одной из весьма существенных при-
чин, определяющих недостаточную 
эффективность воспроизводства 
капитала здоровья. Именно реали-
зация подобного комплексного под-
хода, по нашему мнению, способна 
обеспечить улучшение состояния 
капитала здоровья, а следователь-
но – и всего человеческого капитала 
государства. 

Таблица 1
Место, занимаемое Российской Федерацией в разрезе отдельных  

оценочных компонентов индекса человеческого капитала [12]

Показатели Значение Место Значение лидера

Ожидаемая доля детей, родив-
шихся в определенном году, кото-
рые доживут до 5 лет

0,99 33 1,00 (32 страны)

Доля детей в возрасте до 5 лет, рост 
которых не ниже средних показа-
телей для их возраста

– –
0,98 (Австралия, 

Корея, США, 
Чили)

Ожидаемая доля лиц в возрасте 	
15 лет, которые доживут до 60 лет 0,78 122 0,96 (Макао)

Ожидаемая продолжительность 
обучения детей в школе (лет) 13,8 8 14,0 (Франция)

Продолжительность обучения де-
тей в школе с поправкой на каче-
ство (лет)

11,9 6 12,9 (Сингапур)

Результаты тестирования по меж-
дународным и региональным про-
граммам оценки образовательных 
достижений

538 8 581 (Сингапур)
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