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В статье рассматривается взаимосвязь между повышением качества жизни и развитием человеческого ка-
питала как ключевыми факторами устойчивого общественного прогресса. Особое внимание уделено вопро-
сам здоровья и системы здравоохранения как центральным элементам инфраструктуры, обеспечивающей 
реализацию потенциала личности и общества. На основе междисциплинарного анализа (экономического, со-
циологического, демографического) обоснована концепция синергетического эффекта, возникающего при ко-
ординированной политике в сфере здоровья населения и развития человеческого потенциала. Делается вывод 
о необходимости интегративного подхода в социальной политике, направленного на повышение жизненных 
стандартов через инвестиции в здоровье, образование и благополучие.
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Введение

В условиях глобальных вызовов XXI в., включая 
демографический переход, рост социального нера-
венства, ускорение технологических изменений и 
нестабильность экономических систем — вопросы 
повышения качества жизни и развития человече-
ского капитала приобретают приоритетный статус в 
повестке устойчивого общественного прогресса. Со-
временные государства, сталкиваясь с необходимо-
стью не только поддерживать экономический рост, 
но и обеспечивать инклюзивное развитие, обраща-
ются к многоуровневым стратегиям инвестирова-
ния в человека как ключевую производительную си-
лу, источник инноваций и активного гражданского 
участия.

В центре этих стратегий находится концепция 
человеческого капитала, трактуемого как совокуп-

ность знаний, навыков, компетенций и здоровья, 
накопленных индивидом и используемых для про-
дуктивной деятельности. В отличие от классических 
экономических теорий, сосредоточенных на физи-
ческом капитале и институтах, современные модели 
устойчивого роста и добросовестного управления 
выдвигают здоровье и образование на первый план 
как условия формирования эффективного, адаптив-
ного и социально вовлечённого общества.

Особую роль в данной системе играет здоро-
вье — не только как индивидуальная ценность и 
фундаментальная компонента качества жизни, но и 
как структурообразующий фактор национального 
богатства. Здоровое население способно дольше 
оставаться в трудовой активности, требует меньших 
социальных издержек, демонстрирует более высо-
кий уровень когнитивной продуктивности, лучше 
осваивает новые технологии и в большей степени 
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вовлечено в формирование общественных институ-
тов. Напротив, ухудшение состояния здоровья насе-
ления сопровождается снижением валового продук-
та, ростом нагрузки на бюджет, усилением социаль-
ной фрагментации и межпоколенческого напряже-
ния.

Между тем в современных условиях существует 
устойчивое расслоение доступа к базовым ресурсам 
здравоохранения как между странами, так и внутри 
них. Это порождает риск формирования «застой-
ных зон» низкого человеческого капитала, способ-
ных тормозить национальное развитие. В странах с 
переходной экономикой, включая Россию, наблюда-
ются острые региональные различия в продолжи-
тельности жизни, доступности первичной медико-
санитарной помощи, обеспеченности медицински-
ми кадрами, что актуализирует необходимость ин-
тегрального анализа механизмов синергии между 
политикой повышения качества жизни и стратегия-
ми развития человеческого капитала.

Целью настоящего исследования являются кон-
цептуализация и эмпирическая проработка взаимо-
связей между состоянием здоровья населения, си-
стемой здравоохранения и динамикой человеческо-
го капитала в логике устойчивого общественного 
прогресса. В фокусе — обоснование комплексного 
подхода, позволяющего рассматривать здоровье не 
изолированно, а как элемент широкого социального 
проекта, нацеленного на расширение возможно-
стей человека, реализацию права на достойную 
жизнь и укрепление потенциала общества в целом.

Материалы и методы
Исследование основано на междисциплинарном 

подходе, сочетающем аналитические, сравнитель-
ные и статистико-эмпирические методы в оценке 
взаимосвязи между качеством жизни, состоянием 
здоровья населения и развитием человеческого ка-
питала. Методологическая база включает теоретиче-
ские модели экономики здоровья, концепцию чело-
веческого капитала, а также современные интегра-
тивные подходы устойчивого развития, предложен-
ные Организацией Объединённых Наций (ООН) и 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ).

Результаты и обсуждение
Современная социально-экономическая наука 

всё чаще рассматривает здоровье как один из клю-
чевых факторов, определяющих развитие человече-
ского капитала. Концепция человеческого капитала, 
сформулированная Теодором Шульцем и Гэри Бек-
кером в середине XX в., изменила взгляд на эконо-
мический рост и социальную политику, продемон-
стрировав, что развитие навыков, образования и 
здоровья человека оказывает такое же, если не боль-
шее, влияние на производительность, как физиче-
ские или финансовые ресурсы. Здоровье в этом кон-
тексте рассматривается не только как условие пол-
ноценного участия в экономике, но и как самостоя-
тельная компонента социального благополучия.

Согласно методологии Всемирного банка, пред-
ставленной в ежегодном отчёте «Human Capital 
Index» [1], здоровье входит в число трёх ключевых 
составляющих человеческого капитала наряду с об-
разованием и когнитивными компетенциями. Ин-
декс позволяет количественно оценить, насколько 
каждая страна использует потенциал своего населе-
ния. Например, в странах с высоким уровнем здоро-
вья и доступности медицинской помощи (таких как 
Сингапур, Южная Корея или Финляндия) Human 
Capital Index достигает 0,8–0,9 (из возможных 1,0), в 
то время как в государствах с проблемами в системе 
здравоохранения этот показатель может опускаться 
ниже 0,5. Это означает, что новое поколение сможет 
реализовать лишь половину своего потенциального 
производственного и креативного потенциала, что 
подрывает конкурентоспособность и устойчивость 
общества в долгосрочной перспективе   1.

Здоровье как компонент человеческого капитала 
влияет на ряд ключевых социально-экономических 
показателей: уровень вовлечённости в рынок труда, 
производительность труда, сроки выхода на пен-
сию, продолжительность жизни, показатели соци-
ального доверия и гражданской активности. Систе-
матические исследования ВОЗ подтверждают, что 
до 30% совокупного экономического роста в стра-
нах со средним уровнем дохода за последние 25 лет 
может быть объяснено именно улучшением здоро-
вья населения, включая снижение младенческой и 
материнской смертности, повышение доступности 
первичной медицинской помощи и распростране-
ние профилактических программ [2].

На индивидуальном уровне улучшение здоровья 
приводит к снижению пропусков работы и повыше-
нию учебной и трудовой продуктивности. Напри-
мер, в исследованиях Всемирного экономического 
форума подчёркивается, что каждые дополнитель-
ные 10 лет продолжительности здоровой жизни 
увеличивают валовый внутренний продукт (ВВП) 
на душу населения в среднем на 0,4% в год [3]. По-
мимо этого, вложения в здравоохранение имеют 
мультипликативный эффект: формирование здоро-
вого поколения детей способствует созданию более 
квалифицированной и конкурентоспособной рабо-
чей силы в будущем, обеспечивая тем самым высо-
кий уровень межпоколенческой мобильности.

Особое значение приобретают вложения в здо-
ровье в раннем возрасте — период, когда формиру-
ются когнитивные способности, адаптивность и 
устойчивость к стрессам. Низкий уровень питания, 
отсутствие доступа к медицинской помощи или не-
благоприятная экологическая обстановка в детстве 
могут существенно ограничить возможности инди-
вида в будущем, даже при наличии образовательных 
ресурсов. Таким образом, здравоохранение встраи-
вается в логику долгосрочных инвестиций в челове-

1 Проект развития человеческого капитала: часто задаваемые во-
просы. URL: https://www.vsemirnyjbank.org/ru/publication/human-
capital/brief/the-human-capital-project-frequently-asked-questions (да-
та обращения: 12.05.2025).
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ческий потенциал и требует межсекторальной коор-
динации — между медициной, образованием, соци-
альной политикой и экологией.

Следует также подчеркнуть, что здоровье влияет 
не только на экономические результаты, но и на со-
циальную сплочённость. Общественные системы, 
способные обеспечить высокое качество и равный 
доступ к медицинской помощи, формируют доверие 
к государству, способствуют снижению социальной 
поляризации и укрепляют демократические инсти-
туты.

Таким образом, с теоретико-методологической 
точки зрения здоровье не может рассматриваться 
как изолированная сфера — оно является структур-
ным элементом человеческого капитала, ключевым 
ресурсом развития личности и общества. Интегра-
ция концепции здоровья в модели экономического 
роста и общественного прогресса требует от научно-
го сообщества и органов управления признания его 
кросс-дисциплинарной ценности и выстраивания 
соответствующей архитектуры государственных 
приоритетов.

Качество жизни в современной научной и при-
кладной повестке рассматривается как многомерная 
категория, интегрирующая широкий спектр матери-
альных и нематериальных условий существования 
человека. В определении ООН и ВОЗ, качество жиз-
ни охватывает не только уровень дохода и потре-
бления, но и такие ключевые компоненты, как заня-
тость, уровень образования, жилищные условия, до-
ступ к культурным и рекреационным услугам, соци-
альная вовлечённость, безопасность и, что особенно 
важно, состояние здоровья населения.

Одним из наиболее признанных в международ-
ной практике инструментов измерения качества 
жизни выступает Индекс человеческого развития, 
рассчитываемый Программой развития ООН. В его 
структуру включены три основных компонента: 
ожидаемая продолжительность жизни (в качестве 
прокси-индикатора здоровья), уровень образования 
(средняя и ожидаемая продолжительность обуче-
ния), а также валовой национальный доход на душу 
населения по паритету покупательной способности. 
Таким образом, здоровье выступает не только как 
частный аспект качества жизни, но как её фунда-
ментальное основание, от которого зависят общее 
благополучие индивида и устойчивость общества в 
целом.

Сравнительный анализ глобальных и внутриго-
сударственных данных подтверждает наличие зна-
чительных различий в показателях здоровья, опре-
деляющих качество жизни. Согласно отчёту Инсти-
тута оценки и метрик   2, в среднем разница в ожидае-
мой продолжительности жизни между наиболее и 
наименее благополучными странами составляет 
около 20 лет. Так, если в Японии и Швейцарии этот 
показатель превышает 84 года, то в странах Субса-
харской Африки он едва достигает 60 лет. Суще-

ственные различия прослеживаются также по пока-
зателю годов, потерянных вследствие болезни, ин-
валидности или преждевременной смерти. Этот ин-
дикатор всё чаще используется в качестве универ-
сального критерия для оценки «здоровой жизни», 
позволяя учитывать как смертность, так и страда-
ния от хронических заболеваний.

Даже в пределах одного государства наблюдается 
ярко выраженная территориальная гетерогенность. 
В России, по данным Росстата за 2023 г., разброс 
ожидаемой продолжительности жизни составляет 
более 11 лет: от 66 лет в республиках Северного Кав-
каза и части Сибири до 77 лет в Москве и Санкт-Пе-
тербурге [4]. Такая дифференциация обусловлена 
комплексом факторов: от различий в доступности и 
качестве медицинской помощи до социально-эко-
номического положения, образа жизни, экологиче-
ской обстановки и уровня урбанизации. В ряде ре-
гионов (особенно с высокой долей сельского населе-
ния, депопуляцией и инфраструктурной деградаци-
ей) отмечается и превышение уровня смертности 
над рождаемостью, что свидетельствует о кризис-
ных явлениях в системе здоровья и качества жизни 
в целом.

Значительное влияние на уровень здоровья и, со-
ответственно, на качество жизни оказывает струк-
тура заболеваемости населения. В странах с высо-
ким уровнем дохода преобладают хронические не-
инфекционные заболевания (сердечно-сосудистые, 
онкологические, диабет), тогда как в слаборазви-
тых — инфекционные и паразитарные заболева-
ния, а также высокая материнская и детская смерт-
ность. Кроме того, особую угрозу представляет рост 
ментальных расстройств и стресс-ассоциирован-
ных заболеваний, особенно в условиях урбанизации 
и нестабильной социальной среды.

Следует отметить, что важную роль в поддержа-
нии качества жизни играет доступность и эффек-
тивность систем здравоохранения. Ключевыми де-
терминантами здесь выступают: финансирование 
здравоохранения (в % от ВВП), уровень охвата стра-
хованием, соотношение медицинского персонала к 
численности населения, плотность учреждений пер-
вичного звена и внедрение цифровых решений. На-
пример, страны с высоким индексом здоровья (Ис-
ландия, Швеция, Австралия) демонстрируют высо-
кий уровень государственных расходов на здравоох-
ранение — более 9% ВВП и обеспечивают универ-
сальный доступ к медицинским услугам, в том числе 
через телемедицину и превентивные программы.

Таким образом, здоровье и качество жизни нахо-
дятся в тесной взаимосвязи, формируя систему вза-
имных детерминантов. Ухудшение здоровья ведёт к 
снижению продуктивности, социальной изоляции и 
обострению экономического неравенства. В то же 
время повышение качества жизни через улучшение 
инфраструктуры, условий труда, образования и эко-
логической среды способствует укреплению здоро-
вья населения. Системная работа по выравниванию 
региональных различий, укреплению общественно-
го здравоохранения и профилактике заболеваний 

2 Институт оценки и метрик здоровья. Global Burden of Disease 
Study. URL: http://www.healthdata.org (дата обращения: 10.06.2025).



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2025; 33(s1)
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-s1-834-839 837

становится необходимым условием устойчивого об-
щественного прогресса в XXI в.

На современном этапе социально-экономическо-
го развития человечества всё более очевидным ста-
новится тот факт, что инвестиции в здравоохране-
ние не только способствуют снижению заболевае-
мости и смертности, но и имеют долговременный 
мультипликативный эффект для развития человече-
ского капитала и общего общественного прогресса. 
Эмпирические исследования, проведённые между-
народными организациями, подтверждают прямую 
корреляцию между качеством системы здравоохра-
нения и ключевыми социально-экономическими 
показателями: производительностью труда, уров-
нем образования, доходами и социальным дове-
рием.

В странах Северной Европы (Швеция, Норвегия, 
Финляндия, Дания), где давно внедрены модели 
универсального медицинского страхования, профи-
лактической медицины и ранней диагностики, на-
блюдается устойчиво высокий уровень человеческо-
го развития. Так, в 2022 г. Норвегия и Исландия за-
няли 2-е и 4-е места в рейтинге Индекса человече-
ского развития, публикуемом Программой развития 
ООН. Одновременно в этих странах зафиксированы 
одни из самых низких показателей смертности от 
предотвратимых заболеваний, а средняя продолжи-
тельность жизни превышает 82 года. Особое внима-
ние в их национальных стратегиях уделяется мен-
тальному здоровью, диспансеризации, борьбе с не-
инфекционными заболеваниями, здоровому пита-
нию и формированию городских пространств, бла-
гоприятных для активного образа жизни.

Экономическая эффективность инвестиций в 
профилактическое здравоохранение подтверждена 
данными Организации экономического сотрудни-
чества и развития [3]. Согласно аналитическим мо-
делям, каждый доллар, вложенный в профилактику 
и программы общественного здравоохранения (вак-
цинация, скрининг, антинаркотические кампании, 
контроль артериального давления и сахара в крови 
и пр.) в среднем приносит от 2 до 4 долларов эконо-
мии в будущем. Эти средства сберегаются за счёт 
уменьшения обращаемости в экстренные службы, 
сокращения дней нетрудоспособности, снижения 
инвалидизации и увеличения продолжительности 
активной жизни. Более того, такие вложения усили-
вают когнитивные и поведенческие способности 
индивидов, что в долгосрочной перспективе поло-
жительно влияет на рынок труда и социальную 
сплочённость.

В контексте Российской Федерации подобная си-
нергия пока реализуется частично, однако потенци-
ал таких программ уже прослеживается. Нацио-
нальный проект «Здравоохранение», реализуемый с 
2019 г., включает несколько ключевых направлений, 
прямо влияющих на развитие человеческого капи-
тала: борьба с сердечно-сосудистыми и онкологиче-
скими заболеваниями, повышение доступности пер-
вичной медико-санитарной помощи, внедрение 
цифровых сервисов (включая «цифровой профи-

лакторий»), развитие санитарной авиации и дистан-
ционных консультаций.

По данным Минздрава России, с 2020 по 2023 г. 
уровень смертности от болезней системы кровооб-
ращения снизился с 618,3 до 540,2 случая на 100 тыс. 
населения, что стало результатом расширения про-
грамм диспансерного наблюдения и создания сосу-
дистых центров в регионах   3. Аналогично, в онколо-
гии наблюдается рост доли пациентов, у которых 
рак выявляется на I–II стадии — с 55,4% в 2019 г. до 
59,7% в 2023 г. Эти сдвиги, несмотря на ограничен-
ность масштабов, свидетельствуют о начале процес-
са оздоровления населения как основы роста каче-
ства человеческого капитала.

Однако реальное достижение синергетического 
эффекта между здравоохранением и развитием воз-
можно только при условии межведомственной ко-
ординации, интеграции систем здравоохранения, 
образования, труда и социальной защиты. В настоя-
щее время фрагментарность подходов, различия в 
уровне медицинской инфраструктуры между регио-
нами, а также недостаточное финансирование про-
филактики (менее 8% от общего бюджета здравоох-
ранения) препятствуют реализации этого потенциа-
ла в полной мере.

Кроме того, необходим переход от декларатив-
ных установок к построению эффективных меха-
низмов межсекторального взаимодействия — на-
пример, внедрение моделей «здорового города», где 
к обеспечению здоровья населения подключаются 
транспортные, экологические, строительные и обра-
зовательные службы. Также требуется развитие 
оценки эффективности профилактических мер не 
только с клинической, но и с экономической точки 
зрения, включая расчёт возврата инвестиций (ROI) 
в рамках региональных программ развития.

Таким образом, опыт высокоразвитых стран и 
текущие практики в России подтверждают: инве-
стиции в здравоохранение, особенно на уровне про-
филактики и ранней диагностики, имеют не только 
прямой медицинский эффект, но и долгосрочное 
значение для роста человеческого капитала и устой-
чивости социально-экономической системы. Усиле-
ние этой синергии — стратегический ресурс для 
развития страны в условиях демографических и тех-
нологических вызовов XXI в.

Современное понимание здоровья как ключево-
го компонента человеческого капитала и обще-
ственного ресурса требует выхода за пределы тради-
ционной, биомедицинской модели здравоохране-
ния. Вместо узко клинического подхода утверждает-
ся социально-ориентированная парадигма, в кото-
рой здоровье рассматривается как результат сово-
купного действия социальных, экономических, по-
веденческих и экологических факторов. В этом кон-
тексте формируется концепция «здоровья во всех 
политиках», предложенная ВОЗ и признанная стра-

3 Министерство здравоохранения РФ. Национальный проект 
«Здравоохранение». URL: https://minzdrav.gov.ru (дата обращения: 
10.06.2025).
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тегическим подходом к интеграции целей здравоох-
ранения в другие отраслевые направления государ-
ственной политики.

Суть данного подхода заключается в признании 
межсекторальной взаимозависимости: решения в 
сферах транспорта, жилищной политики, образова-
ния, экологии, цифровой трансформации, социаль-
ной защиты и трудовых отношений прямо или кос-
венно влияют на состояние здоровья населения. По-
этому достижение устойчивого улучшения показа-
телей здоровья возможно лишь при наличии коор-
динированной и целенаправленной государствен-
ной политики, ориентированной на долгосрочные 
социальные эффекты.

Снижение неравенства в доступе к медицинской 
помощи

Одним из базовых условий формирования 
устойчивой системы здравоохранения и укрепления 
человеческого капитала является борьба с террито-
риальным и социально-экономическим неравен-
ством в доступе к медицинским услугам. В России, 
согласно данным Росстата, различия в обеспеченно-
сти врачами и медицинской инфраструктурой меж-
ду регионами остаются значительными: коэффици-
ент обеспеченности врачами в Центральном феде-
ральном округе превышает аналогичный показатель 
в Сибирском и Дальневосточном почти в 1,5 раза 
[4]. Государственная политика в этой сфере должна 
быть направлена на развитие системы «первичного 
звена», стимулирование медицинских кадров к ра-
боте в отдалённых и малонаселённых территориях, 
развитие телемедицины и мобильных медицинских 
комплексов.

Поддержка репродуктивного и психического 
здоровья

Демографическая устойчивость и качество чело-
веческого капитала напрямую зависят от уровня ре-
продуктивного здоровья населения. Инвестиции в 
программы по охране материнства и детства, про-
филактике бесплодия, поддержке молодых семей и 
репродуктивного просвещения обеспечивают дол-
госрочный прирост демографического и экономи-
ческого потенциала.

Наряду с этим возрастает значение психического 
здоровья как критического ресурса для когнитив-
ной продуктивности, устойчивости к стрессу и со-
циальной вовлечённости. Депрессия и тревожные 
расстройства входят в число ведущих причин утра-
ты трудоспособности во всём мире. Это требует 
формирования национальной политики ментально-
го благополучия — с включением психологического 
образования в школьные и трудовые программы, 
расширением службы психологической поддержки 
и развитием института клинических психологов.

Содействие формированию здорового образа жизни
Значительная доля хронических неинфекцион-

ных заболеваний, таких как диабет 2-го типа, гипер-
тония, ожирение, — обусловлена поведенческими 

факторами: несбалансированным питанием, низ-
кой физической активностью, табакокурением и 
злоупотреблением алкоголем. В связи с этим в ряде 
стран, включая Канаду, Финляндию и Японию, вне-
дряются национальные программы, направленные 
на формирование «здоровых привычек» на уровне 
повседневных практик. В России аналогичный эф-
фект может быть достигнут через популяризацию 
физической активности, модернизацию школьного 
и корпоративного питания, развитие инфраструкту-
ры для спорта и активного отдыха, а также ограни-
чение маркетинга вредных продуктов (например, 
фастфуда и сладких газированных напитков) в дет-
ской среде.

Обеспечение кадровой устойчивости 
в здравоохранении

Кадровый дефицит в сфере здравоохранения 
остаётся системным вызовом для многих стран. В ос-
сии, по данным Минздрава, в 2023 г. сохранялся де-
фицит более 25 тыс. участковых врачей и специали-
стов первичного звена   4. Устойчивое развитие здра-
воохранения невозможно без стратегического пла-
нирования потребности в кадрах, модернизации ме-
дицинского образования, повышения престижно-
сти и условий труда в отрасли, а также внедрения 
гибких моделей переподготовки и ротации специа-
листов. Особую роль здесь играет региональный 
компонент: предоставление социальной поддержки 
(жильё, доплаты, льготы) молодым специалистам, 
направляющимся на работу в сельскую местность и 
малые города.

Цифровая трансформация системы 
здравоохранения

Развитие цифровых решений — неотъемлемая 
часть устойчивой политики в здравоохранении. 
Электронные медицинские карты, системы дистан-
ционного мониторинга хронических заболеваний, 
телемедицина, искусственный интеллект в диагно-
стике и прогнозировании — всё это инструменты, 
позволяющие сделать медицинскую помощь более 
доступной, персонализированной и ориентирован-
ной на профилактику. Однако успешность цифро-
вой трансформации требует не только технологиче-
ской готовности, но и высокой цифровой грамотно-
сти медицинского персонала и населения, защиты 
персональных данных, правовой регламентации но-
вых форм взаимодействия врач-пациент.

В совокупности перечисленные направления 
формируют основу государственной стратегии 
«здоровья как ресурса развития», ориентирован-
ной на долгосрочные социальные и экономические 
эффекты. Поддержание и укрепление здоровья на-
селения становится не просто задачей медиков, а 
ключевой функцией современной государственной 
политики, затрагивающей интересы всей системы 

4 Министерство здравоохранения РФ. Национальный проект 
«Здравоохранение». URL: https://minzdrav.gov.ru (дата обращения: 
10.06.2025).
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образования, социальной защиты, экономики и на-
циональной безопасности. Устойчивое здоровье, 
таким образом, не только предопределяет индиви-
дуальное благополучие, но и выступает системо-
образующим условием общественного прогресса, 
инклюзивного роста и межпоколенческой справед-
ливости.

Заключение
Повышение качества жизни и развитие челове-

ческого капитала представляют собой неразрывные 
и взаимодополняющие процессы. Здоровье, как 
центральный элемент человеческого потенциала, 
требует системного и междисциплинарного подхо-
да, основанного на признании его значения для эко-
номического роста, социальной стабильности и 
личностной реализации. Только в условиях синер-
гии политики в сфере здравоохранения, образова-
ния, социальной защиты и устойчивого развития 
возможно формирование прогрессивного общества, 
в котором человек не только рассматривается как 

ресурс, но и получает возможность жить полноцен-
но, безопасно и продуктивно.
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