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В настоящей статье нашли отражение теоретические подходы к природе и со-
держанию категории «витальный ресурс». Результаты проведенного исследования 
позволяют констатировать, что при общем научном интересе к проблемам челове-
ческого капитала, его витальные составляющие являются недостаточно изученным 
аспектом. Анализ основных индикаторов формирования и тенденций развития жиз-
ненных (витальных) ресурсов свидетельствует о том, что Россия по большинству ха-
рактеристик существенно отстает от развитых стран. Особое внимание уделяется 
выявлению факторов и причин, обусловливающих низкое качество жизненных ре-
сурсов населения России, что чрезвычайно актуально на фоне общемировых трен-
дов повышения ценности человека. Предложены меры по поддержанию и сохра-
нению витальных компонентов человеческого капитала в условиях нарастающего 
«физического» дефицита людских ресурсов в России. Синергетический подход к ис-
следованию человеческого капитала позволяет по-новому оценить его витальные 
элементы через взаимосвязь экономических, социальных, демографических, меди-
цинских аспектов и изменить вектор научного дискурса в сторону признания наи-
высшей ценностью жизненных ресурсов человека.

Ключевые слова: человеческий капитал, витальные ресурсы, интегральные по-
казатели здоровья и долголетия, демография, депопуляция.
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In this article the theoretical approaches to the nature and contents of the category of 
«vital resource» are reflected. The results of the study allow us to state that the scientific 
interest to the problems of the human capital; its vital components are aspects insuffi-
ciently studied. The analysis of the main indicators of the formation and the tendencies of 
the vital resources development suggests that Russia lags far behind developed countries 
in the majority of the human development characteristics. Special attention is given to 
identifying factors and causes contributing to the poor quality of the life resources of the 
Russian population, which is extremely important on the background of the global trends 
of increasing value of a person. The measures to maintain and preserve the vital compo-
nents of the human capital in terms of increasing physical shortage of the human resources 
in Russia are proposed. The synergetic approach to the study of the human capital allows 
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to appreciate its vital elements through the interplay of economic, social, demographical, 
medical aspects in a new way, and change the vector of the scientific discourse towards the 
recognition of the Supreme value of human life resources.

Keywords: human capital, vital resources, integrated health and longevity indicators, 
demography, depopulation.

В настоящее время все более отчетливо прослеживается тесная взаимо
связь между основными компонентами физического здоровья, долголетия, 
качества жизни населения и социально-экономическими достижениями и 
успешностью государства. Страны, имеющие физически и нравственно здо-
ровое население, обеспечивают себе целый ряд социально-экономических 
конкурентных преимуществ и доказывают свою эффективность во всех 
сферах деятельности. Поэтому императивом развития становится здоро-
вый, образованный человек, носитель качественных витальных ресурсов, 
способный к творческой трудовой деятельности, созданию и восприятию 
принципиально новых знаний и технологий.

Традиционно экономической наукой человеческий капитал рассматри-
вается с точки зрения сугубо факторного подхода, в рамках которого че-
ловек трактуется как ресурс для производства. При этом вне поля зрения 
остаются его важнейшие индивидуальные составляющие – витальные эле-
менты, которые формируют человека не только как эффективного сози-
дателя благ, но и субъекта, способного долго и продуктивно жить, воспро-
изводить качественные человеческие ресурсы будущего. Степень развития 
витальных ресурсов нации может являться как источником высокой произ-
водительности, так и блокиратором экономического развития.

В научных источниках последних лет на первый план выдвинулись про-
блемы, связанные с изучением личностных жизнеобеспечивающих ресур-
сов человека, которые могут быть определены как витальные, обозначи-
лись подходы к определению достоверных критериев и методов оценки, 
факторов, влияющих на их формирование и развитие, с обозначением сре-
ди них управляемых [3].

В рамках данной статьи обращено внимание на витальные (в переводе 
с латинского «vitalis» – жизненный, поддерживающий жизнь, дающий жиз-
ненные силы)1 ресурсы – это личностные, жизненно необходимые ресурсы 
человека: здоровье, общая энергия, продолжительность жизни, показатели 
долголетия и воспроизводства.

В теоретической модели оценки человеческого капитала А.И. Юрьев 
акцентирует внимание на важнейшей внутренней способности человека – 
«максимально долго продлевать свою личную жизнь и продолжать ее в 
своих потомках, благодаря осмысленному образу жизни и несмотря на фу-
турошок от непрерывных жизненных изменений и испытаний» [38].

Можно констатировать, что витальные ресурсы являются естественным 
элементом человеческого капитала и выступают как биофизиологиче-
ский резерв, запас «прочности», потенциал энергии, биологическое здоро-
вье, уровень физических способностей к выполнению трудовых операций, 

1 Витальные ресурсы могут быть классифицированы на внешние и внутренние. К внеш-
ним относятся время, деньги, знания, к внутренним – общая энергия и здоровье человека 
(внутренняя среда организма человека).
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иными словами, все то, что обеспечивает и поддерживает силы, позволяет 
человеку быть деятельностным, энергичным, активным, вести здоровую, 
плодотворную, долгую жизнь и быть эффективным в различных сферах и 
проявлениях своего бытия.

Для современной России проблемы, связанные с витальными ресурсами 
человека, как никогда актуальны в экономическом, социальном, демогра-
фическом, медицинском, геополитическом и других аспектах.

Несмотря на позитивные тенденции и усилия российского государ-
ства в период 2010–2014 гг. в сфере социально-экономической политики и 
улучшение ряда демографических показателей (ожидаемая средняя про-
должительность жизни возросла на 5  лет, снизился общий коэффициент 
смертности, на 35  % уменьшилась младенческая смертность), Россия по 
большинству характеристик человеческого развития продолжает суще-
ственно отставать от развитых стран.

Качество витальных ресурсов населения сегодня измеряется с помо-
щью ряда международных интегральных показателей, которые позволяют 
оценить, каким запасом жизненной прочности обладает человеческий ка-
питал России.

Во второй половине ХХ в. значительный вклад в разработку сопостави-
мых показателей состояния жизненного потенциала населения внесли ис-
следователи Б. Сандерс [11] и Д. Салливан [12]. В частности, учеными были 
разработаны интегральные индексы здоровья, объединяющие информа-
цию о продолжительности качественной жизни. К таким показателям отно-
сятся «ожидаемая продолжительность здоровой жизни» (HALE – Нealthy 
Life Expectancy) и «ожидаемая продолжительность жизни без ограничений 
в дееспособности» (DFLE –Disability Free Life Expectancy).

В 1996 г. исследователи К. Мюррей и А. Лопез [10] вводят показатель 
потерь от плохого состояния здоровья, избыточной смертности и заболева-
емости (DALY– Disability-adjusted Life Year – «бремя потерянных лет»). На-
ряду с DALY сегодня широко используется индекс QALY (Quality Adjusted 
Life Years) – годы качественной жизни или количество прожитых допол-
нительных лет жизни в результате применения мер профилактики или 
лечения, умноженное на показатель качества. QALY является суммарным 
показателем эффективности, учитывающим как качественную, так и ко-
личественную оценку жизни (измеряется значениями от 0 до 1, где 1 – со-
стояние совершенного или наилучшего здоровья).

На основе приведенных индексов американский Институт изучения и 
оценки здоровья ежегодно публикует доклад «Общемировые, глобальные 
и страновые тенденции продолжительности жизни», который охватывает 
188 стран и включает в себя анализ данных мониторинга Всемирной орга-
низации здравоохранения «Глобальное бремя болезней».

Объектом исследования данного мониторинга является «Глобальное 
бремя болезней» (Global Burden of Disease) – индикатор, позволяющий из-
мерить состояние здоровья с учетом психофизических и социальных функ-
ций индивида (сюда же включается наиболее точный показатель – DALY). 
В последние 30 лет во всем мире определяется не просто длительность жиз-
ни вообще, а продолжительность здоровой и качественной жизни с помо-
щью индексов DALY и QALY. В современной России показатель общего 
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бремени болезней на 1000 человек (индекс DALY) составляет 210 лет, что в 
2 раза больше, чем в развитых странах [26].

Капитал здоровья и капитал долголетия являются важнейшими крите-
риями состояния национального человеческого капитала, выступают осно-
вой успешной самореализации и социально-экономического благополучия 
отдельных индивидов и общества в целом.

Капитал долголетия характеризуется индексом общей продолжитель-
ности жизни (ОПЖ), ожидаемой продолжительности жизни, ожидаемой 
продолжительности здоровой жизни (ОПЗЖ) и общим коэффициентом 
смертности (ОКС) – одними из наиболее известных, с демографической 
точки зрения, индикаторов воспроизводства населения.

Продолжительность жизни в России ниже, чем в странах Евросоюза; 
смертность населения от потенциально предотвратимых причин почти в 
2 раза выше; ожидаемая продолжительность жизни меньше на 8 лет, и за 
23 года с 1990 по 2013 г. ОПЖ в среднем выросла всего на 1,6 года (в мире – 
на 6 лет) [15].

В 2014 г., по данным Росстата, ожидаемая продолжительность жизни при 
рождении в России составляла 70,9 года: 65,3 года для мужчин и 76,5 – для 
женщин (в 2015 г. – 71,2; 65,8; 76,6 года соответственно) [36]. Общеизвестно, 
что модели утраты витальных элементов здоровья в разных странах раз-
личаются так же сильно, как и ожидаемая продолжительность здоровой 
жизни (годы, которые человек проводит без болезней). Россия значитель-
но уступает по показателям в продолжительности здоровой жизни. Так, в 
2015  г. по средней продолжительности здоровой жизни Россия утратила 
19 позиций и заняла 107-е место (находится между Гондурасом и Тонга); по 
ожидаемой продолжительности жизни – на 108-м месте (по этому показа-
телю Россия с 1990 г. опустилась на 20 позиций) [29].

Международное сравнение длительности дожития (временной период, 
который остается дожить до определенного срока или возраста) в странах 
Западной и Восточной Европы также показывает отставание России: у рос-
сиян, достигших 65 лет, показатели дожития составляют 11,6 года для муж-
чин и 16,2 года для женщин (в странах ОЭСР мужчины после 65 лет живут 
15–19 лет, женщины – 16–22 лет) [18]. В настоящее время гендерный разрыв 
в продолжительности жизни в России составляет 11–12 лет, что приводит к 
деформации института семьи и брака, повышению риска бедности для не-
полных семей.

Россия входит в десятку стран с самыми высокими показателями смерт-
ности на 1000 человек (средний общий коэффициент смертности во всем 
мире оценивается в 8,6 смертей на тысячу населения). «Мы живем на 
10–15  лет меньше, чем американцы и европейцы, а наши демографиче-
ские потери сопоставимы с военными» [14]. Общий показатель смертно-
сти в России с 2014 по 2015 г. вырос с 13,69 до 13,83 на 1000 человек [34]. 
Аналитики  Института Мировых Ресурсов (World Resources Institute) от-
мечают, что общий коэффициент смертности (ОКС) в России вплоть до 
2035 г. будет держаться на уровне 16 %, а к 2050 г. достигнет 17 % (обще-
мировой показатель ОКС будет колебаться в пределах 8–9 %, а к 2050  г. 
составит 10 %) [4, с. 12]. Динамика показателей смертности в России рез-
ко отличается от  таковой во всех развитых странах, главным образом,	
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сверхсмертностью мужчин (около 500 тыс. человек трудоспособного воз-
раста ежегодно) [19].

Основную долю в структуре российской смертности (около 80 %), со-
ставляют причины, потенциально предотвратимые методами профилакти-
ки, своевременного выявления и лечения.

Витальный «запас устойчивости» в России крайне низок из-за высоко-
го уровня смертности в результате производственного травматизма, пре-
дотвратимой инвалидности, иных внешних причин. Российская специфика 
проявляется в смертности в молодых трудоспособных возрастах – от 20 до 
45 лет, которые принято считать расцветом человеческой жизни.

Преждевременная смертность означает утрату потенциального чело-
веческого капитала для страны. Индекс «потерянные годы потенциальной 
жизни» (ПГПЖ) – (PYLL – Potential Years of Life Lost) показывает сумму 
лет, которых лишается государство вследствие того, что граждане умирают 
преждевременно до истечения продуктивного возраста, т.е. до 70 лет. По-
казатель ПГПЖ позволяет оценить потерянные годы жизни для общества 
и экономики. Так, в Нидерландах преждевременная смертность сокраща-
ет предельную ожидаемую продолжительность рабочей жизни на 2  %, в 
США – на 4,3 %, в России потери составляют 14,3 % всего фонда рабочего 
времени [6, с. 497]. По оценкам Всемирного Банка, в 2007 г. 78 % смертей 
в России составили 15,2 млн (!) потерянных лет потенциальной жизни на-
селения в трудоспособном возрасте [4, с. 12]; в 2012 г. из-за предотвратимых 
причин смерти Россия потеряла 36 864 309 лет жизни своих граждан, из них 
12 542 317 (34,1 %) лет – из-за ранней смерти [20].

Утрата общественного здоровья (запущенные профессиональные за-
болевания, временная нетрудоспособность, инвалидность) приводят к зна-
чительному экономическому ущербу и сокращению трудового потенциала 
страны. Так, пенсию по инвалидности сегодня получает почти каждый 10-й 
россиянин; за год впервые признаются инвалидами почти 1  млн человек, 
из них 46,7  % в трудоспособном возрасте [26]; число инвалидов в 2015  г. 
составило 12 млн 924 тыс. человек и в ближайшее время превысит 15 млн 
человек (примерно 8,8 % от всего населения страны) [36]. Данные, приво-
димые Институтом социально-экономического развития территорий РАН, 
свидетельствуют о том, что из-за временной нетрудоспособности государ-
ство теряет около 0,3 % ВВП, а из-за преждевременной смерти – 17 % ВВП	
[5, с. 34]. Каждый седьмой миллиард в российском ВВП оказывается поте-
рян из-за преждевременной смертности, лишающей страну трудоспособных 
людей [31]. Общий социально-экономический ущерб от одной потерянной 
жизни составляет 3,817 млн руб. (это потери, вызванные «выбытием чело-
века из сферы производства») [22].

На процесс формирования ресурсов здоровья, активного долголетия и 
воспроизводства человека оказывают влияние множество объективных и 
субъективных факторов. Одним из таких факторов, способствующих со-
хранению и поддержанию естественных витальных составляющих челове-
ческого капитала является система качественных и доступных услуг инсти-
тута здравоохранения.

Важнейшими суммарными показателями эффективности медицины 
являются равенство доступа к медицинским услугам при равных потреб-
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ностях, равное использование возможностей и ресурсов здравоохранения, 
равное качество услуг для всех, степень «отзывчивости» системы здравоох-
ранения и справедливое финансирование [13].

Российская практика показывает, что национальная медицина по ряду 
важнейших показателей не способствует, а напротив, вносит вклад в ухуд-
шение общего состояния витального капитала российского населения. 
В  международном рейтинге эффективности систем здравоохранения 
агентства Bloomberg, в 2015 г. Россия с индексом 29,6 заняла предпоследнее 
54-е место из 55 (лидерами рейтинга стали Гонконг, Сингапур и Израиль) 
[32].

Как известно, высокий уровень затрат на здравоохранение – один из 
важных критериев отношения государства к качеству национальных чело-
веческих ресурсов. Долгое время инвестиции в российское здравоохранение 
в среднем составляли 3,1–3,5 % ВВП, что в 3–3,5 раза меньше, чем в разви-
тых странах. Так, расходы на медицину составляют: в Нидерландах – 11,8 %; 
Франции – 11,6; Швейцарии – 11,4; Португалии – 10,2; в США – 16,9 % ВВП. 
России так и не удалось увеличить государственное финансирование здра-
воохранения до минимальных стандартов в 5,5–6 % ВВП, рекомендуемых 
ВОЗ: если в 2013 г. в России на долю здравоохранения приходилось 3,8 % 
ВВП, в 2015 г. 3,7 %, то в 2016 г. останутся лишь 3,4 % [24].

Критерии оценки «отзывчивости» системы здравоохранения на нужды 
населения включают степень уважения человеческого достоинства и сте-
пень ориентации на клиентов (сумма баллов по элементам от 0 до 10). Ин-
декс «отзывчивости» системы здравоохранения в России составляет всего 
лишь 5,37 баллов и 69-е место из 72 (у США – 1-е место и 8,1 балла) [28].

О неэффективности современного национального здравоохранения 
свидетельствует целый ряд негативных процессов, которые накапливают и 
воспроизводят отрицательный витальный капитал страны. Следует отме-
тить, что в стране нарастающими темпами происходит коммерциализация 
здравоохранения, государственные гарантии бесплатной медицинской по-
мощи не выполняются, увеличивается объем платных медицинских услуг 
и неформальных платежей в неконтролируемой форме, когда более трети 
совокупных затрат на медицинские услуги оплачиваются населением: око-
ло 50 % пациентов платят за лечение в стационарах, 30 % – за амбулаторно-
поликлиническую помощь, 65 % – за стоматологические услуги. Россияне 
оплачивают из своего бюджета намного большую долю медицинских рас-
ходов, чем в западных и даже восточноевропейских странах: так, в России 
она составляет 39 % по сравнению с 24 % в Германии [3, с. 61].

Аналитические данные MAR Consulting свидетельствуют о том, что 
80 % жителей больших российских городов перестали обращаться за меди-
цинской помощью, стали лечиться самостоятельно, участились случаи от-
каза от госпитализации по причине высокой доплаты за лечение. Россияне 
стали экономить на платной медицине: если в 2005 г. платными услугами 
пользовались 62 % граждан, в 2012 г. – 67 %, то в 2015 г. число таких граж-
дан сократилось до 38 % [21]. Врачи и фармацевты все чаще сталкиваются 
с фактами экономии, когда пациенты и покупатели обращаются с прось-
бой заменить рекомендуемые лекарственные препараты на более дешевые 
аналоги.
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Предпринятая оптимизация национальной системы здравоохранения 
уже приводит к тому, что медицинская помощь становится практически не-
доступной для населения, проживающего в малых городах и отдаленных 
поселках сельской местности РФ. В 2014–2018 гг. оптимизации подвергнутся 
порядка 952 медорганизаций: число больниц сократится на 11,2  %, поли-
клиник – на 7,2  %. И это на фоне того, что в 17,5  тыс. отдаленных насе-
ленных пунктах вообще нет никакой медицинской инфраструктуры [35]. 
Медицинское обслуживание становится крайне обременительным для до-
мохозяйств с низкими доходами, а бедность все больше ассоциируется с не-
возможностью получить качественную помощь. Поэтому система здраво-
охранения признается низко отзывчивой, дискриминационной и социально 
несправедливой, если доступ к жизненно необходимым услугам затруднен 
или заставляет население отказаться от них по экономическим причинам.

На процесс формирования и поддержания витальных ресурсов человека 
оказывают существенное влияние поведенческие (субъективные) факто-
ры. Необходимо отметить, что хорошее физическое состояние и долголе-
тие человека напрямую зависит от высокой личной мотивации придержи-
ваться здорового образа жизни. Поэтому так важны для оценки витальных 
ресурсов населения поведенческие и внешние (устранимые) факторы не-
здоровья и смертности.

В настоящее время в России доля внешних причин смертности насе-
ления трудоактивных возрастов составляет 28,2 % [27]. В данном аспекте 
главная проблема России – это толерантность рисковых форм поведения в 
обществе, когда основными факторами сокращения жизни являются раз-
личные виды девиации, вредные привычки и пагубные пристрастия: алко-
голизм, табакокурение, наркозависимость, криминальные и бытовые кон-
фликты с летальным исходом, травматизм как следствие несоблюдения 
элементарных норм безопасности, суициды, автоаварии, отравления. Сюда 
же стоит добавить особые поведенческие стереотипы: 25  % граждан, за-
болев, не обращаются к врачу, а лечатся самостоятельно из-за нежелания 
стоять в очередях, уходить на больничный, отказываются от диспансериза-
ции. При этом почти половина жителей России считают, что им необходима 
медицинская помощь [37].

К обозначенным факторам, оказывающим существенное отрицатель-
ное влияние на жизнестойкость и благополучие населения, следует доба-
вить факторы экономического спада 2014–2016 гг., усугубившие социаль-
ные проблемы.

По мнению Н.М. Римашевской, в структуре социально-экономических 
факторов, определяющих здоровье, важную роль играют три агрегата: 
1) генетическая уязвимость новых поколений (исходный потенциал здоро-
вья детерминирован генетическими особенностями и проявляется в опре-
деленном запасе защитных сил организма); 2) потеря эффективной трудо-
вой мотивации, приводящей к стрессам, слому динамического стереотипа 
высшей нервной деятельности, снижению иммунитета и сопротивляемости 
организма; 3)  низкая оценка человеческой жизни и отсутствие развитой 
культуры самосохранения [7, с. 7]. Основу данных факторов составляют ма-
териальная обеспеченность населения, масштабы бедности и социальной 
поляризации.
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Если данный тезис экстраполировать на российскую действительность, 
то:

1) здоровье детей напрямую связано с витальным поведением матерей 
и уровнем материальной обеспеченности их семей (Всероссийская диспан-
серизация 2014  г. показала, что признаны здоровыми лишь 29,6  % детей, 
55,7 % – имеют функциональные отклонения; 12,9 % – хронические забо-
левания) [30];

2) снижение трудовой мотивации обусловлено низкой ценой труда 
(на 2016 г. МРОТ в России составляет 6204 руб., а прожиточный минимум 
в среднем на душу населения – 9673 руб.);

3) число бедных в 2015 г. приблизилось к 23 млн человек, что на 3,1 млн 
человек больше, чем в 2014 г., а уровень бедности вырос на 15,9 % (в 2014 г. 
этот показатель составлял 13,8 %) [33];

4) продолжает усиливаться социальная поляризация: на конец 2015 г. на 
долю 10  % наиболее обеспеченного населения приходилось около трети 
общего объема денежных доходов (29,4 %), а на долю 10 % наименее обе-
спеченного населения – 2,1 % [2, с. 15]. Следует также отметить, что сегодня 
в России за чертой крайней нищеты и голода находится 0,1 % населения 
или 140 тыс. человек, живущих на 1,5 долл. в день [25]; более 40 % занятых 
на российском рынке труда не могут обеспечить себя и своего ребенка на 
уровне не ниже прожиточного минимума [7, с. 7].

В условиях катастрофически снижающихся показателей уровня и каче-
ства жизни населения включаются механизмы накопления отрицательного 
витального капитала, характеризующиеся своеобразными маркерами бед-
ности:

– рост маргинализации населения (на фоне застойной бедности сфор-
мировалась целая социальная группа со своими моделями и нормами по-
ведения);

– увеличение числа людей, находящихся за гранью физического выжи-
вания, когда отсутствует возможность поддержать принятый в обществе 
минимально допустимый социальный стандарт жизни и самостоятельно 
выбраться из бедности;

– нарастание различного рода деприваций (лишения и потери): отсут-
ствие отдельного личного жилого пространства; совместное проживание 
нескольких семей и поколений, с высокой долей незарегистрированных 
браков; высокий уровень незанятости [9, с.  151–156]; постоянный поиск 
средств существования; отказ от инвестиций в собственное здоровье и об-
разование детей в силу отсутствия денежных ресурсов; крайне низкие по-
казатели витальности;

– распространение болезней социальной этиологии (туберкулез, гепа-
тит, ВИЧ, венерические заболевания);

– проявление разнообразных практик девиантного поведения (ретре-
тизм, аномия);

– воспроизводство индивидуальных моделей бедности в последующих 
поколениях.

Оценка индикаторов состояния и факторов формирования естествен-
ных витальных ресурсов позволяет предопределить тенденции и облик бу-
дущей демографии России.
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Во-первых, начинают четко проявлять себя процессы, влекущие ста-
рение населения, которые характеризуются двумя моментами: с одной 
стороны, средняя продолжительность жизни российских граждан крайне 
медленно, но растет, а с другой – увеличивается средний возраст населения. 
Так, за период 1989–2014 гг. средний возраст россиянина вырос на 4,7 года 
до 39,5 лет [23] и увеличится до 40–42 лет в 2025 г. [8, с. 36].

Во-вторых, России сегодня не хватает физических людей, происходит 
невосполняемость поколений, и эту ситуацию не спасают демографиче-
ские программы: в воспроизводственном аспекте наблюдаются процессы 
отложенного деторождения на более поздний возраст и сокращение числа 
женщин репродуктивного возраста 15–49  лет (по демографическим про-
гнозам число женщин фертильных возрастов сократится к 2025 г. на 7 млн 
человек). Поэтому для России крайне важным становится не просто вы-
живание и расширение популяции любой ценой, а физическое сбережение 
каждого человека.

С 2011 г. в России нарастает дисбаланс поколений: снижение числа лиц 
активного трудового возраста и интенсивное увеличение численности на-
селения старших возрастных когорт: в 2015 г. лиц старше 60 лет насчитыва-
лось 28,7 млн человек, или 20 % населения. В стране заканчивается период 
благоприятных изменений возрастной структуры: старение населения про-
исходит только «снизу», т.е. за счет низкой рождаемости.

Демографическое старение населения неизбежно приводит к сниже-
нию трудового потенциала страны и усилению демографического бремени. 
При масштабном сокращении численности населения рабочих возрастов 
увеличится число социальных иждивенцев, причем большую долю среди 
них будут составлять пенсионеры: к 2025  г. население от 80 лет составит 
3,5 %; число иждивенцев (детей и пенсионеров) вырастет на треть и достиг-
нет показателя в 800 и более человек на 1 тыс. работающих. Необходимо 
учитывать тот факт, что «старение» населения неизбежно приводит к эко-
номическим, социальным, демографическим рискам.

Демографическая нагрузка старшими возрастами вызовет дополни-
тельное обременение на субсидиарные институты государства и будет 
стимулировать рост затрат на здравоохранение, социальное обеспечение, 
страховые организации и пенсионную систему (так, доля расходов и транс-
фертов, чувствительных к изменению демографии, возрастет с 32 до 49 %) 
[17]. В свою очередь, данные процессы повлекут за собой необходимость 
адаптации и активного реформирования этих сфер с целью повышения их 
эффективности.

Закономерным итогом утраты важных витальных элементов нацио-
нального человеческого капитала является наличие целого комплекса не-
гативных процессов:

– демографический кризис, проявляющийся в диспропорциональности 
воспроизводства и нарастании процессов старения российского населения;

– деформация гендерной структуры общества, снижение репродуктив-
ного потенциала и разрыв связей между поколениями;

– исчерпание резервов долголетия;
– сокращение численности населения в активных трудоспособных воз-

растах и безвозвратная потеря миллиардов часов рабочего времени;
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– острый дефицит кадров в отраслях-локомотивах инновационного про-
рыва;

– падение реальных доходов населения (для подавляющего большин-
ства россиян основным источником дохода является работа, а более трети 
зависят от трансфертов со стороны государства);

– рост поляризации и уровня бедности как социальной, так и экономиче-
ской (появление работающих бедных);

– закрепление различных форм негативных практик и саморазруши-
тельного поведения;

– увеличение финансовой нагрузки бюджета на социальное и пенсион-
ное обеспечение;

– резкое сокращение числа абитуриентов в учреждениях высшего и 
среднего профессионального образования;

– недоукомплектация личного состава вооруженных сил.
За последние 20 лет Россия (по сравнению не только с ведущими стра-

нами, но и новыми индустриальными) демонстрирует достаточно низкие 
показатели важнейших элементов витальных ресурсов – физического здо-
ровья, долголетия, ожидаемой продолжительности здоровой жизни, рас-
ширенного воспроизводства населения и др. Как отмечает российский де-
мограф и экономист А.Г. Вишневский, «на протяжении последних ста лет 
Россия жила с непозволительной демографической расточительностью, 
которая крайне плохо согласуется с идеей сбережения народа» [16, с. 28].

Недооценка значимости и ценности жизненных ресурсов человека ста-
новится своеобразным деструктивным трендом и влечет за собой серьез-
ные угрозы и риски для экономической и социальной стабильности. Как 
отмечает Н. Римашевская, «отдельные факторы негативного характера на-
кладываются друг на друга, мультиплицируя свое влияние на социальные, 
экономические, демографические процессы» [8, с. 48], и для огромного чис-
ла россиян в значительной степени блокируют мотивации личной актив-
ности, снижают эффективность и продолжительность функционирования 
человеческого капитала.

В силу неоправданно расточительного и неэффективного расходования 
важнейших жизненных резервов человеческого капитала произошел не 
только его износ и снижение запаса прочности, но и трудно восстановимые 
процессы истощения и деградации.

В условиях нарастающих рисков «физического» дефицита людских ре-
сурсов первоочередными мерами поддержания и сохранения витальных 
компонентов российского человеческого капитала могут быть следующие:

– всемерная поддержка гомеостаза нации – обеспечение условий со сто-
роны государства для сохранения и развития жизнедеятельностных эле-
ментов витального капитала человека;

– сохранение генофонда нации, расширение популяции, сбережение и 
омоложение населения за счет смены парадигмы социальной политики, ко-
торая бы органично соединяла матримониальные и пронаталистские меры, 
поощряя и поддерживая ценности института брака, семьи, осознанной ре-
продукции;

– увеличение доступности услуг здравоохранения для большинства на-
селения и выравнивание условий поддержания витальных ресурсов для 
всех регионов страны;
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– рост среднедушевых доходов населения как условие эффективного 
воспроизводства индивидуальных витальных ресурсов (минимальный раз-
мер оплаты труда не может быть ниже прожиточного минимума);

– всестороннее внимание детям как ценному ресурсу будущего;
– поддержание и сохранение положительного витального капитала на 

уровне отдельного субъекта и нации в целом в рамках концепции «здоро-
вье здоровых»;

– внедрение и распространение новейших медико-биологических тех-
нологий продления долгой и активной жизни человека (live technologies);

– разработка и организация широких государственных программ вос-
становительной медицины, продолжение мероприятий массовой диспансе-
ризации и профилактики;

– популяризация социальной ценности здоровья, в том числе за счет рас-
пространения знаний и культуры ведения здорового образа жизни как фор-
мы приращения витальных элементов человеческого капитала.

Таким образом, в России назрела острая необходимость смены ориен-
тиров в сторону признания наивысшей ценностью жизненных ресурсов че-
ловека. В связи с чем необходима глубокая междисциплинарная «ревизия» 
представлений о здоровье, долголетии, качественной репродукции как важ-
ных приоритетах общества, а анализ человеческого капитала должен быть 
расширен и обогащен за счет включения в его состав таких важных виталь-
ных элементов, как запас физического здоровья, индивидуальный капитал 
долголетия, энергетические и защитные силы организма, жизнестойкость, 
работоспособность, воспроизводственный (репродуктивный) потенциал, 
личные усилия человека по самоподдержанию и самосохранению своей 
жизненной энергии.
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