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Вопросы сохранения и накопления человеческого капитала в нашей стра-

не в настоящее время приобретают особую значимость. Решение этих вопро-

сов не возможно без системного мультидисциплинарного подхода. Несмотря на 

то, что теория человеческого капитала получила свое развитие еще во второй 

половине прошлого века, до сих пор проблема ассоциации состояния челове-

ческого капитала с экономическим развитием страны вызывает пристальное 

внимание экономистов, социологов, политологов.  

В постиндустриальном обществе, к которому неуклонно идет Россия, че-

ловеческий капитал рассматривается учеными не только как инвестиции в че-

ловека, в его образование и профессиональные компетенции, увеличивающие 

его работоспособность. Согласно ставшим уже классикой моделям экономиче-

ского роста Лукаса-Ромера существует связь между инвестициями в человече-

ский капитал, капиталовложениями в НИОКР и последующим экономическим 

ростом, а развитые человеческий капитал и наука – это преимущества эконо-

мики любой страны в долгосрочной перспективе [1]. Очень важен результат, 

описанный в [2], свидетельствующий о том, что повышение уровня компетенции 

на 1% по отношению к международному среднему показателю сопровождается 

обычно 2,5%-м относительным ростом производительности труда и 1,5%-м 

ростом валового национального продукта на душу населения.  

В начале теоретических изысканий экономистов человеческий капитал 

трактовался как совокупность накопленных знаний, умений, навыков человека, 
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повышающий его работоспособность. Постепенно пришло понимание того, что 

уровень здоровья в значительной степени может влиять на способность к тру-

ду. Теорию о капитале здоровья американского экономиста М. Гроссмана, кото-

рую он создал еще в 70-е годы 20 века, развили российские ученые. Среди них, 

на наш взгляд, следует отметить И. Ильинского, выделившего три компонента 

человеческого капитала по видам затрат на его развитие (капитал образования, 

капитал здоровья и капитал культуры) [3], а также И. Розмаинского, вслед за М. 

Гроссманом считавшего, что капитал здоровья следует рассматривать отдель-

но от человеческого капитала. Последний в качестве довода в пользу своего 

утверждения приводил слова М. Гроссмана о том, что запас знаний влияет на 

рыночную и нерыночную производительность человека, а запас здоровья опре-

деляет количество времени, за которое он сможет производить товар, зараба-

тывая деньги [4]. Чаще всего, несмотря на обилие определений, под человече-

ским капиталом понимается имеющийся у человека запас здоровья, знаний, 

навыков, опыта, которые используются в производстве с целью получения вы-

сокого дохода.  

Рассмотрим капитал здоровья в плане возможности управления и сохра-

нения. С одной стороны, в определенном размере капитал здоровья имеется 

уже при рождении как совокупность психофизиологических свойств организма, 

обусловленный генотипом. С другой стороны, капитал здоровья, находясь под 

воздействием эндогенных и экзогенных факторов жизнедеятельности, аморти-

зируется. Увеличение длительности использования человеческого капитала не 

может происходить без инвестиций в капитал здоровья. Затраты на поддержку 

здоровья положительно влияют на величину человеческого капитала через за-

медление биологического старения и противодействие влиянию вредных фак-

торов окружающей среды, в том числе и условий труда. Здоровье является ка-

питалом даже при отсутствии его реализации, т.е. при отсутствии трудовой 

деятельности [5]. Поскольку здоровье детерминируется генетически, индивиду-

альный капитал здоровья нельзя увеличить сверх определенного уровня, его 

невозможно полностью восстановить, а уничтожить можно чрезвычайно быст-

ро, даже мгновенно, например, в ходе чрезвычайного происшествия. Здоровье 

также связано и с развитием социального капитала. Результаты изучения здо-

ровья жителей Санкт-Петербурга показали, что возможность получения под-

держки со стороны других субъектов социальных взаимодействий значительно 

влияет на стратификацию населения по уровню здоровья [6]. 

В постиндустриальном обществе возрастает значимость активных, само-

стоятельных и ответственных действий работника, характеризующихся субъ-

ектным отношением к своему здоровью, без которого не возможны будут его 

профессиональная реализация и личностное развитие. В то же время в усло-

виях современной напряженной социально-экономической обстановки в стране, 

вложения в человеческий капитал невелики, отсюда и проблема низкого накоп-
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ления капитала здоровья. Решение данной проблемы состоит в разработке 

продуманной долгосрочной стратегии повышения капитала здоровья и практи-

ческой ее реализация. Следует отметить, что государство обязано управлять 

формированием и контролировать развитие капитала здоровья, но не полно-

стью поддерживать этот процесс. В значительной мере поддержание капитала 

здоровья – это сфера персональной ответственности субъекта. 

Проведенные исследования среди 214 работников, занятых в высокотех-

нологичной отрасли конструирования летательных аппаратов, а также потен-

циальных работников – будущих специалистов в области самолетостроения – 

студентов 4-5 курсов факультета транспортных систем и машиностроения Ир-

кутского национального исследовательского технического университета (164 

человек) показали, что капитал здоровья обследованных субъектов нельзя на-

звать высоким.  

На объем капитала здоровья конструкторов оказывают неблагоприятное 

воздействие такие условия труда как: неблагоприятный микроклимат, повы-

шенные уровни электромагнитных излучений от персональных компьютерных 

станций, неоптимальное освещение рабочих поверхностей, нерациональная 

рабочая поза, высокая напряженность труда. В структуре заболеваемости с 

временной утратой трудоспособности высока доля болезней нервной системы, 

психических расстройств и расстройств поведения, а наиболее распространен-

ными являются риски неврологических нарушений, артериальной гипертензии, 

ишемической болезни сердца и пограничных психических расстройств, которые 

могут считаться ответами на стрессорные воздействия современного произ-

водства.  

Так, с увеличением стажа работы у конструкторов возрастает уровень 

реактивной тревожности (коэффициент корреляции Пирсона R=0,45; р<0,05), 

что может повышать риски артериальной гипертензии (R=0,38; р<0,05), ишеми-

ческой болезни сердца (R=0,46; р<0,01), пограничных психических расстройств 

(R=0,50; р<0,05). Выявлено также снижение уровней физиологических резер-

вов, что приводит к формированию производственного стресса и снижению ка-

питала здоровья. У студентов – потенциальных работников в области самоле-

тостроения – выявлены функциональное напряжение сердечно-сосудистой сис-

темы, которое обусловлено комплексом факторов, из которых наиболее значи-

мы – уровень аэробной производительности, уровень притязаний, агрессив-

ность, мотивация к труду, удовлетворенность выбранной профессией [7, 8]. 

Проведенные исследования позволили обосновать концепцию трехуров-

невой ответственности за сохранение капитала здоровья, которая дает пред-

ставление о разграничении ее на государственном, корпоративном и персо-

нальном уровнях.  

В блок государственной ответственности включена разработка норма-

тивных актов, предусматривающих проведение предварительных и периодиче-
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ских медосмотров студентов, с участием квалифицированных врачей - профпа-

тологов. Знание указанными специалистами особенностей характера и условий 

труда, а также медицинских противопоказаний для приема на работу в той 

профессии, которую выбирает молодой человек, улучшит качество медосмот-

ров учащейся молодежи, до настоящего времени являющихся по сути фор-

мальными. Это позволит сэкономить затраты государства на обучение тех мо-

лодых людей, которые по состоянию здоровья заведомо не смогут работать в 

выбранной профессии, и сохранить их капитал здоровья.  

В настоящее время назрела необходимость разработки законодательных 

актов, предусматривающих экономическую и правовую ответственность рабо-

тодателя за бездействие или недостаточно эффективные действия по созда-

нию безопасных условий труда молодежи на предприятиях, а также механизмы 

реализации нормативно-законодательных актов, обеспечивающих социальные 

гарантии учащейся молодежи в трудоустройстве.  

На корпоративном уровне необходим мониторинг за объемом капитала 

здоровья актуальных и потенциальных работников, включающего его психофи-

зиологическую и психосоциальную компоненты, определение рисков его утра-

ты, разработку дифференцированных мероприятий с учетом вышеуказанных 

характеристик для сохранения существующих трудовых ресурсов, что позволит 

улучшить производительность труда и снизить затраты на обучение новых со-

трудников взамен выбывших по состоянию здоровья.  

Отдельно нужно остановиться на персональной ответственности за со-

хранение капитала здоровья.  

Ранее на основе анализа жизненной позиции и мотиваций в сфере труда 

нами был выделен «золотой фонд» работающих и потенциальных работников 

(студентов) – будущих специалистов в области высокотехнологичного произ-

водства летательных аппаратов и нефтехимического производства. Это лица, 

занимающие активную жизненную позицию, имеющие социально-статусную и 

профессионально-личностную мотивацию, т.е. обладающие позитивными об-

щественно значимыми социально-психологическими характеристиками. Уста-

новлено, что две трети «золотого фонда» потенциальных работников не обла-

дает таким капиталом здоровья, который позволит им реализовать свои уст-

ремления в сфере труда, актуализировать ценностные ориентации и мотивы, 

свой образовательный потенциал. У работающих ситуация еще более неблаго-

приятная, так как доля лиц «золотого фонда» с наименьшим риском нарушений 

здоровья среди них почти в 3 раза меньше [9].  

По результатам медицинского осмотра 53 студентов АнГТУ, проведенно-

го на базе клиники ФГБНУ «ВСИМЭИ», практически здоровыми признаны 25% 

студентов. Наиболее часто выявлялись заболевания органов чувств, органов 

дыхания, нервной системы. Обращают на себя внимание чрезвычайно высокие 

риски нарушений сердечно-сосудистой системы, нервно-психической сферы и 
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пищеварительной системы. Следует отметить при этом, что половина опро-

шенных субъективно оценивали состояние своего здоровья как хорошее и от-

личное, утверждая, что они лишь изредка испытывают некоторые недомогания. 

Выявленные различия, по-видимому, связаны с неадекватным отношением 

студентов к собственному здоровью, что свойственно молодежи.  

Декларируемое молодёжью ответственное отношение к собственному 

здоровью не подкреплено соответствующими ценностными установками, т.е. их 

интериоризация у молодежи не завершена, что свидетельствует о неустойчи-

вости стратегии их жизненного поведения. Так, анализ жизненных ценностей 

респондентов показал, что как наиболее важную для себя ценность «Здоровье» 

выбирают около 80%, доля таких лиц, не ведущих здоровый образ жизни, со-

ставляла почти 45% [10].  

Социологические исследование среди 715 студентов АнГТУ (потенци-

альных работников нефтехимической отрасли промышленности) показало, что 

почти 70% респондентов считают, что здоровый образ жизни необходим для 

того, чтобы иметь хорошее здоровье. К компонентам, составляющим здоровый 

образ жизни, студенты наиболее часто относят: систематические занятия фи-

зическими упражнениями (79%); полноценное и регулярное питание (71%); со-

блюдение правил личной гигиены (59%); отсутствие привычки к курению и алко-

голю (50%).  

При этом, физкультурные занятия вне учебы посещают лишь 41%, под-

вержены курению 20% студентов, при чем девушки в 2 раза чаще, чем юноши, 

57% употребляют алкоголь, хотя и спорадически (гендерных различий не было 

установлено). Рацион питания большинства студентов отличается малым упот-

реблением белков, преобладанием хлебобулочных и кондитерских изделий, 

каждая пятая девушка придерживается всевозможных диет, чтобы похудеть.  

Таким образом, существующая проблема формирования и поддержания 

капитала здоровья на персональном уровне заключается в противоречии меж-

ду сознанием необходимости в самосохранительном поведении и реальным 

поведением личности в области здоровья, особенно ярко эта проблема высве-

чивается в молодежной группе. 

В заключение можно сделать вывод о том, что инвестиции в здравоохра-

нение, безусловно, являются одним из важнейших факторов развития высоко 

технологичных производств и соответственно социально-экономического раз-

вития страны в постиндустриальную эпоху.  

В то же время необходима реализация концепции трехуровневой ответ-

ственности за формирование и сохранение капитала здоровья, в которой обос-

новано разграничение ответственности на государственном, корпоративном, 

персональном уровнях. Претворение в жизнь указанной концепции и будет яв-

ляться основой профилактики потери капитала здоровья реальных и потенци-

альных работников. 
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