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Популярная в экономике концеп-
ция человеческого капитала в последние 
годы становится трансдисциплинарной, 
наращивая содержательные компоненты 
и объяснительный потенциал. В центре 
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наших рассуждений – капитал здоровья как стержневой фактор челове-
ческого капитала.

Д.И. Асланов справедливо отмечает, что к настоящему времени не сло-
жилось, да и не может сложиться общего определения здоровья. В зависи-
мости от целевых и методологических установок, авторы фиксируют ме-
дико-демографические, медико-экономические, социально-гигиенические, 
демографические, социологические, экономические аспекты этого понятия 
[1, с. 203]. В целом толкования здоровья ведутся в терминах благополучия / 
ценности и адаптационных возможностей (табл. 1). 

Таблица 1

Основные интерпретации здоровья

Основа  
понимания 

здоровья
Примеры определений

Благополучие / 
ценность

Здоровье – не только отсутствие болезней или физических дефектов, 
но и состояние физического, психического / душевного и социального 
благополучия [2].
Здоровье – это естественная и непреходящая жизненная ценность, 
занимающая самую верхнюю ступень на иерархической лестнице 
ценностей [3].

Адаптация Под здоровьем следует понимать возможность организма человека 
адаптироваться к изменениям окружающей среды, взаимодействуя 
с ней свободно, на основе биохимической, психологической и соци-
альной сущности человека [4].
Здоровье – состояние равновесия между адаптационными возмож-
ностями организма (потенциалом человека) и постоянно меняющи-
мися условиями среды [5]

В ряде работ контекстуально здоровье понимается как ресурс челове-
ческой активности, созидающей деятельности – именно в таком качестве 
чаще всего анализируется здоровье в структуре человеческого капитала [6]. 
В работах М. Гроссмана – автора концепции и термина – капитал здо-
ровья представлен в категориях жизненного запаса, накопления, блага / 
товара длительного пользования, который расходуется и накапливается в 
процессах производства – потребления. С возрастом ценность здоровья 
возрастает, и, как правило, человек начинает задумываться об инвестициях 
в свое физическое, психическое, социальное, духовное Я [7–9]. 

Современные зарубежные исследования капитала здоровья проводят-
ся в самых разнообразных дисциплинарных рамках. Поисковый запрос 
health capital в международном издательстве SAGE с ограничением вре-
менных рамок 1990–2020 гг. показал 99 670 публикаций. Короткий об-
зор источников выявил, что среди них встречаются как работы с упомина-
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нием только термина капитал, так и труды, сконцентрированные только 
на здоровье. Распределение по типу публикаций представлено на рис. 1. 

Рис. 1. Типы зарубежных публикаций по капиталу здоровья  
в 1990–2020 гг.

Согласно данным диаграммы, больше всего публикаций по капиталу 
здоровья выполнено в формате исследовательских статей, что свидетельс-
твует о научной актуальности тематики. 

Распределение материалов по отраслям научного знания представлено 
на рис. 2. Наибольшее число публикаций выполнено в рамках социаль-
ных и гуманитарных наук (44%), медицинских наук (11%), социологии 
(9%). Заметим, что экономические науки входят в раздел гуманитарных 
и социальных дисциплин. 

Часть работ связана с переосмыслением оригинальной концепции  
М. Гроссмана. Так, А. Сепейри (A. Sepehri) приводит системный критичес-
кий анализ классических идей капитала здоровья. Автор отмечает, что модель 
получила широкое распространение в исследованиях здоровья, социально-
экономического неравенства в отношении здоровья, мер по его охране, про-
фессиональных карьер. Вместе с тем автор полагает, что в основе модели  
М. Гроссмана лежат ошибочные концептуальные рамки и допущения о вы-
сокой степени контроля потребителями / пациентами своего состояния здо-
ровья и возможности выживания. А. Сепейри считает, что индивидуалисти-
ческий и механистический взгляд М. Гроссмана на здоровье лишает капитал 
здоровья и его производство биологического / физиологического содержания 
и взаимодействия с социальной и физической средой человека [10].

Исследовательские статьи
78626 – 81%

Редакционные материалы
1161 – 1%

Аннотации
1120 – 1%

Обзорные статьи 
4136 – 4%

Рецензии на книги
2441 – 3%

Другое
9510 – 01%

Отчеты
362 – 0%

Комментарии
358 – 0%Введение

381 – 0%
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Рис. 2. Распределение публикаций по капиталу здоровья  
по отраслям научного знания в 1990–2020 гг. 

Отметим, что важными линиями дополнения или критики М. Гроссма-
на становятся идеи привнесения и усиления значимости нематериальных 
компонентов в структуре человеческого капитала. Интересны работы по 
эмоциональному капиталу, психологическому капиталу, заостряющие зна-
чимость соответствующих компонентов в повышении финансовой отдачи 
от трудовой деятельности, в воспроизводстве гендерных механизмов раз-
деления домашнего труда [11; 12].

Следует особо отметить, что капитал здоровья вписан в социальные и куль-
турные рамки, становится своеобразной проекцией жизненных сценариев че-
ловека в соответствующих социальных средах и культурных обстоятельствах. 

Обобщая результаты разнообразных дисциплинарных исследований, 
Д.И. Асланов выделяет девять топологических свойств и признаков здоро-
вья как человеческого капитала [1, с. 205–206]. На их основе выделим 
шесть основных измерений капитала здоровья (табл. 2).

Многомерность капитала здоровья, его проекции в деятельность, соци-
альную активность, эмоциональные связи позволяют трактовать здоровье 
как своеобразную точку сборки разнообразных аспектов человеческого ка-
питала, символическое пересечение институциальных, организационных, 
коммуникативных потоков. 

Управление и теория 
организаций 

1205 – 4%

Криминалогия и право 
182 – 1%

Политка и международные 
отношения 
1150 – 4%

Социальные  
и гуманитарные  

науки 
182 – 1%

Науки о здоровье, 
медицине 

11435 – 44%

Образование 
2556 – 10%

Социология 
2490 – 9%

Коммуникации  
и медиа 

1933 – 7%

Здравоохранение 
1223 – 5%

Религия 
1216 – 5%
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Таблица 2

Топологические свойства и признаки здоровья  
как человеческого капитала

Индивидуально-ценностное 
измерение капитала  

здоровья

Национальное  
(общечеловеческое)  
измерение капитала  

здоровья

Темпоральное  
измерение

Капитал здоровья – основа че-
ловеческого капитала. Инвес-
тиции в здоровье продлевают 
жизнь и время использования 
человеческого капитала.
Здоровье в качестве капитала 
не подлежит обесцениванию. 
Здоровье может быть истоще-
но, исчерпано, но своей цен-
ности для человека оно никог-
да не теряет

Капитал здоровья явля-
ется национальным до-
стоянием, так как опре-
деляет производитель-
ность общественного 
труда и особенности 
социального развития

Человеческое здоровье как 
капитал не приносит его 
обладателю мгновенный 
(быстрый) доход и требует 
отвлечения значительных 
средств нередко в ущерб 
текущим потребностям

Потребительское измерение Рисковое измерение
Локус контроля  
и распределения  
ответственности

Капитал здоровья является 
одновременно благом, произ-
водимым на основе резервов, 
и ресурсом, на основе кото-
рого производятся блага, при-
чем капитал здоровья – благо 
длительного, но ограниченно-
го пользования в силу физи-
ческого и морального износа. 
Здоровье человека остается 
капиталом человека даже в 
том случае, если он не реали-
зует его, то есть не занимается 
деятельностью

Человеческое здоровье, 
в отличие от образова-
ния, невозможно приоб-
рести или восстановить 
за короткий срок. Более 
того, накопленный за 
жизнь капитал здоровья 
человека может быть 
мгновенно уничтожен 
в силу чрезвычайных 
происшествий

Государство берет на себя 
обязательство по обеспе-
чению прав граждан на 
здоровье, но ответствен-
ность за реальное состо-
яние здоровья несет сам 
человек. Образ жизни, 
который ведет человек, 
его отношение к питанию, 
физической активности, 
трудовой деятельности, 
социальным контактам, 
возможностям самореа-
лизации существенно оп-
ределяют характеристики 
его здоровья

Огромную роль в накоплении и конвертации капитала здоровья играет 
социальная сфера в целом и здравоохранение в частности. Более того, в 
рамках российских процессов модернизации и оптимизации именно ин-
ститут здравоохранения наделен ответственностью за смертность и рож-
даемость, профилактику и лечение, сохранение и накопление капитала 
здоровья на конкретных территориях России. 

Т.И. Черняева
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Последние статистические данные рисуют неутешительную картину: 
в январе – августе 2020 г. смертность опередила рождаемость практи-
чески во всех регионах. Очевидно, что в той или иной степени на это 
влияют: сами граждане; медицинские организации разных форм собс-
твенности – с их культурой, технологиями, персоналом, управленчески-
ми практиками, финансовой состоятельностью; организации альтерна-
тивной медицины, целители; поставщики медицинского оборудования 
и фармацевтические компании; ТФОМС и страховые фирмы; образова-
тельные организации; суды; государство, включая контрольно-надзорные 
органы; разнообразные посредники, включая медийные структуры; об-
щественные объединения; волонтерские солидарности; правозащитные 
организации, общественные объединения пациентов или их родственни-
ков; профессиональные объединения. Разноуровневые коммуникации по 
поводу здоровья выстраиваются в общем русле укорененных культурных 
паттернов пациентов: готовность к патернализму, недостаточная комп-
лаентность (порою и отсутствие), надежда на волшебную таблетку и 
быстрое излечение, недоверие к бюджетной медицине, ориентация на 
прошлый опыт успешного самолечения и самоназначения медицинских 
препаратов, а также популярность административных методов восста-
новления справедливости – жалоб. 

По данным Росздравнадзора, число обращений граждан, не удов-
летворенных качеством оказанной медицинской помощи, ежегодно 
растет. В отчете «Итоги деятельности Росздравнадзора в 2019 году» 
приводятся такие данные: в 2018 г. было зарегистрировано 89 751, а в 
2019 – 95 518 обращений граждан. Круглосуточно работает бесплат-
ная «горячая линия» Росздравнадзора по соблюдению прав граждан 
в сфере охраны здоровья. Примерно по 33% обращений принима-
ются оперативные решения в течение 24 часов [13]. В 2019 г. рез-
ко возросли показатели восстановления прав граждан на получение 
качественной и безопасной медицинской помощи и лекарственного 
обеспечения – 15 038 против 7572 в 2018 г. Сравним со статистикой 
2015 г. Восстановлено право на получение качественной и безопас-
ной медицинской помощи 5086 гражданам [14]. Эти данные могут 
свидетельствовать как о повышении качества проверок, так и о сохра-
нении негативных тенденций в самой системе здравоохранения, кото-
рые приобретают определенную устойчивость, повышая конфликтный 
потенциал поля здравоохранения. 

Пандемия 2020 г. существенно изменила не только порядок комму-
никации в поле здравоохранения, но и саму конфигурацию трудовой 
деятельности и повседневной жизни. По данным Росстата, среднедуше-
вые денежные доходы населения во II квартале 2020 г. снизились по 
сравнению с тем же периодом 2019 г. с 34 513 до 32 854 руб. в месяц. 
Численность населения с денежными доходами ниже величины прожи-

Т.И. Черняева
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точного минимума в целом по Российской Федерации во II квартале 
2020 г. увеличилась по сравнению с тем же периодом 2019 г. с 18,6 до 
19,6 млн человек [15].

Проведенный холдингом «Ромир» в сентябре 2020 г. опрос россиян 
по удовлетворенности медицинскими услугами показал, что граждане с 
высоким уровнем дохода более удовлетворены качеством и доступнос-
тью медицинской помощи по сравнению с низкодоходными группами 
(59% респондентов с низким доходом оценивают качество медицины 
как плохое или очень плохое, в группе высокодоходных такие оцен-
ки дали 25% респондентов). Отметим, что в опросе участвовали 1500 
респондентов старше восемнадцати лет из всех типов населенных пун-
ктов всех субъектов РФ. Радует то, что даже несмотря на коронавирус 
достаточное число россиян удовлетворены состоянием своего здоровья 
(71%). В 2003 г. только 52% опрошенных были довольны своим здо-
ровьем. Еще одно заключение из опроса «Ромир» – потребительский 
имидж российской медицины хуже, чем реальная ситуация в здравоох-
ранении [16]. 

В 2020 г. такая ситуация во многом поддерживается алармистскими 
сообщениями российских медиа. Каждый день до сведения россиян дово-
дится число заболевших и умерших, экспертные мнения о недостаточной 
надежности вакцины, конфликтные позиции международных организа-
ций. Но основания конфликтов заложены в самой системе – медика-
листские дискурсивные практики не позволяют соответствовать рыноч-
ному фокусу на клиенте; внедрение инфокоммуникативных технологий 
и 4Р-медицины наталкивается на низкую информационную грамотность 
персонала и населения; противоположные, а иногда и конфликтные ин-
тересы агентов поля согласуются в пространстве блуждающих туманов; 
ужесточение контроля порождает хитроумные тактики по максимизации 
собственной выгоды. 

Сохранение и накопление капитала здоровья возможно лишь при 
отказе от ведомственного принципа и разработки практик целостно-
го межведомственного взаимодействия, способствующего сохранению, 
восстановлению и накоплению капитала здоровья на протяжении всей 
жизни.
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