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- четкие целевые установки (чего хочешь добиться?), которые должны быть четко сфор-

мулированы как на политическом уровне, так и в самих кластерах; 
- наличие «критической массы» предприятий, исследовательских учреждений в регионе 

кластера, что является предпосылкой для извлечения выгоды от поддержки кластеров; 
- высокая активность участвующих предприятий и исследовательских учреждений; 
- четкое представление о выгоде от участия с точки зрения участников. 
Из опыта Германии, других стран ЕС известно, что кластерная политика не является па-

нацеей, но поддержка кооперации между субъектами хозяйствования является важным эле-
ментом повышения конкурентоспособности регионов. 

Нам представляется, что Витебщина имеет хорошие перспективы для экономического 
развития и процветания, даже учитывая, что это северный регион нашей страны. 

Но если сравнить экономические результаты деятельности региона, например, с такой 
страной, как Исландия, то выводы получаются интересные. Так Исландия, как и Витебщина 
не имеет никаких полезных ископаемых, располагает из 103 тыс. м2 территории только 1 % 
земли, покрытой растительностью (травой), и имея численность населения 330 тыс. человек, 
произвела в 2015 г. на 16,7 млрд. долл. США товаров и услуг, т.е. 45819 тыс. долл. США на 
одного жителя.  

В сельском хозяйстве имея 5 % населения, она за год выращивает 500.000 тыс. овец и 75 
тыс. лошадей, полностью обеспечивая себя продовольствием и шерстью для своей легкой 
промышленности. Еще в Исландии есть рыболовная отрасль и производство алюминия из 
импортного сырья. 

Беларусь за 7 месяцев произвела продукции – 56,7 млрд. руб. (28 млрд. долл. США), т.е. 
за год будет около 5-6 тыс. долл. США на 1 жителя. Отсюда и получаются задачи для роста, 
мы тоже должны производить 45.000 тыс. долл. США на 1 жителя в ближайшей перспекти-
ве, в том числе на Витебщине. Кластерная политика в регионе этому будет способствовать. 
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здоровья, инвестиции в здоровье. 
Реферат. Предметом работы является концепция капитала здоровья с позиции экономи-

ческой теории. Отображено усиление внимания различных экономических школ на роль со-
стояния здоровья населения, на воздействие этого феномена на динамику важнейших со-
циально-экономических показателей. Анализируются различные концептуальные подходы 
при решении теоретических и методологических проблем изучения здоровья в социальных 
науках, особенно с позиции теории совокупного капитала. Большое внимание уделяется в 
работе исследованиям состояния здоровья населения Латвии, в том числе результатам 
собственных социологических исследований авторов статьи по заявленной теме. Акценти-
ровано внимание на влиянии инвестиций в капитал здоровья, здоровьесберегающего поведе-
ния жителей на региональную экономику. В исследовании применялись общенаучные и спе-
циальные методы познания, особое место отведено методам социологического анализа. 
Новизна исследования заключается как в обобщении теоретических инноваций при изуче-
нии здоровья населения с позиции экономической теории, так и в результатах анализа осу-
ществленных авторами собственных эмпирических исследований в парадигме капитала 
здоровья. Результаты проделанной работы показали, что в нашей стране имеются суще-
ственные резервы повышения здоровья населения, позитивно воздействующие на важней-
шие экономические показатели.  
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За последние 10 лет в области экономики в базах данных Scopus и Web of Science Core 
Collection появилось более 17000 новых научных публикаций на тему здоровья. Экономи-
сты всё чаще затрагивают такие темы, как социо-экономическое неравенство в сфере здоро-
вья, экономический эффект здорового питания и других поведенческих факторов. Возраста-
ет интерес исследователей к здоровью как к капиталу. С 2007 года в базе данных Web of 
Science Core Collection в разделе экономика появилось более 700 публикаций, в базе данных 
Scopus – более 800 публикаций, затрагивающих концепцию капитала применительно к здо-
ровью. Среди таких публикаций распространены работы о таких составляющих совокупно-
го капитала человека (социальной группы) как социальный, физический, здоровья и др. При 
этом нет единого мнения, что именно представляет собой капитал здоровья как отдельный 
вид совокупного капитала, какие элементы капитала здоровья наиболее значимы, какие 
факторы воздействия на него наиболее действенны. Вместе с тем практически все исследо-
ватели подчёркивают его экономическую эффективность как для индивида, так и для регио-
на/государства. 

В рамках экономического анализа здоровье может рассматриваться как благо, на которое 
предъявляется спрос.Согласно положениям экономической теории, каждый индивид в про-
цессе жизнедеятельности максимизирует свою функцию полезности U = U(f), которая поз-
воляет ему ранжировать альтернативные комбинации благ при условии имеющихся бюд-
жетных и других (например, временных) ресурсных ограничений. В качестве аргументов 
данной функции полезности выступает набор базовых благ. Здоровье, «освобождение от 
боли», также входит в данный набор как экономическое благо; потребность быть здоровым, 
«хорошо себя чувствовать» — естественная потребность, присущая все людям.  

 

Здоровье как капитал 
Расширительная трактовка национального богатства и капитала восходит к идеям И. 

Фишера (анг. Irving Fisher), который предложил считать капиталом всё то, что отвечает сле-
дующему критерию: генерирование потока доходов в течение определённого времени, при-
чем любой доход есть продукт какой-либо разновидности капитала [9]. С этой точки зрения 
капиталом является любой запас благ, который может накапливаться и производительно 
использоваться в течение достаточно длительного промежутка времени, принося при этом 
доход.  

О здоровье как элементе человеческого капитала, приносящего индивиду поток эконо-
мических выгод, первым упомянул Г. Беккер, который видел охрану здоровья одной из мно-
гочисленных инвестиций в человеческий капитал. Эти инвестиции улучшают квалифика-
цию, знания или здоровье, поэтому способствуют увеличению денежных или натуральных 
доходов» [4]. Как самостоятельную категорию «капитал здоровья» впервые выделил амери-
канский экономист М. Гроссман [8], который считал, что капитал здоровья и человеческий 
капитал нужно рассматривать раздельно. В своей статье 1972 г. М. Гроссман трактует капи-
тал здоровья как актив, позволяющий его обладателю как можно дольше "использовать по 
назначению" свой человеческий капитал, то есть это суммарное количество времени, кото-
рое человек может потратить, зарабатывая деньги и производя товары [8]. М. Гроссман счи-
тает, что здоровье можно рассматривать как некоторый запас или товар длительного поль-
зования (health stock), который необходим для производства человеческого капитала. Запас 
здоровья человека определяет суммарное количество времени, которое он сможет потра-
тить, зарабатывая деньги и производя товары. Этот запас и есть капитал здоровья. 

 

Экономическая эффективность здоровья 
Двусторонняя взаимосвязь между здоровьем и экономическим развитием акцентируется 

экспертами ВОЗ на протяжении уже более десяти лет [29, 30]. Экономическая эффектив-
ность характеризует прямой и косвенный (опосредованный) вклад, вносимый здравоохра-
нением в рост производительности труда, увеличение национального дохода, развитие про-
изводства.  

Ряд видных экономистов, а также международные финансовые организации (Всемирный 
банк, Международный валютный фонд) для оценки экономических издержек, обусловлен-
ных смертностью, начали использовать более широкое понятие, чем подушевой ВВП. В ос-
нове их подхода лежит неоспоримый факт, что ВВП – несовершенный инструмент оценки 
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общественного благосостояния, поскольку не учитывает ценности здоровья. В 1972 году 
американские профессора У. Нордхауз и Дж. Тобин предложили показатель в связи с анали-
зом валового национального продукта и качества жизни выдвинули новый показатель, ко-
торый они назвали «показателем экономического благосостояния». П. Самуэльсон, пере-
именовав его в «чистое экономическое благосостояние» (Net economic welfare) -  макроэко-
номический показатель учитывающий изменение общественного благосостояния под влия-
нием факторов, не отражающихся в показателе ВВП.  

И в работах Гроссмана и в других более поздних исследованиях (Cutler and Lleras-Muney 
2006); (Ding et al. 2006); (Gan and Gong 2007) выявлена положительная корреляция между 
уровнем здоровья и уровнем образования. Исследователями замечено, что более здоровые 
дети получают более качественное образование; они реже пропускают занятия и бросают 
учебу. Следовательно, более крепкое здоровье в детстве и юности способствует повышению 
производительности труда в будущем. Кроме того, крепкое здоровье означает и более дол-
гую жизнь, поэтому у здоровых людей больше стимулов вкладывать средства в свое образо-
вание и профессиональную подготовку, поскольку они смогут дольше извлекать из них 
пользу [28]. 

В 2014 году среди европейцев, имеющих высшее образование, в среднем 3,1 % респон-
дентов оценивали своё здоровье, как плохое, а 80,9 % – хорошее или очень хорошее (рису-
нок 1). Среди имеющих уровень образования ниже среднего, 13,3 % оценили собственное 
здоровье, как плохое, а 54,1 % – как хорошее или очень хорошее. 

 

 
Рисунок 1 – Самооценка здоровья жителей Европейского Союза в зависимости от уровня 

образования 2014 г. (в процентах) 
Источник: составлено авторами по данным Eurostat (EU-28).    
 

Здоровье тесно взаимосвязанно не только с уровнем образования, но с его эффектив-
ностью. В исследовании ВОЗ «Влияние здоровья и здорового образа жизни на эффектив-
ность образования в странах с высоким уровнем доходов» в 2011 году детально рассмотрено 
и доказано влияние поведенческих факторов (health-related behaviours) на отдачу от образо-
вания. Наиболее вескими поведенческими факторами оказались: употребление алкоголя, 
употребление наркотиков, курение, плохое питание, избыточный вес/ожирение, физическая 
активность. А также влияние на отдачу от образования состояния здоровья. Оказалось, что 
наиболее сильно на данный показатель влияют: расстройство сна, психическое здоровье, 
астма, показатели общего состояния здоровья [31]. 

За последние годы возрос объем данных о влиянии здоровья на рынок труда. Данные 
исследования также делятся на две группы: изучение влияния показателей здоровья (напри-
мер, хронических заболеваний) и факторов риска (например, курения). Большинство иссле-
дований, хотя и не все, подтверждают гипотезу, что люди с плохим здоровьем зарабатывают 
меньше.  

Производительность труда относительно просто измерить в тех отраслях экономики, где 
продукт производится за счет физического труда (сельское хозяйство, горнодобывающая 
промышленность). В отраслях, где продукт производится за счет умственного труда, это 
сделать труднее, однако в условиях свободного рынка ставка заработной платы должна 
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определяться предельной производительностью, поэтому обычно ее используют как заме-
нитель производительности. 

 

Исследования элементов капитала здоровья в Латвии 
Исследователи Центра социальных исследований Даугавпилсского Университета в 2012 

году реализовали исследовательский проект «Совокупный капитал, его структура и взаимо-
связь с трудовой миграцией», в котором широко использовалась теория совокупного капи-
тала. Был проведён опрос жителей Латгалии в трёх возрастных группах: 15-29 лет, 30-49 лет 
и 50-75 лет. Общее количество респондентов – 800 человек, из которых 519 (64,9 %) прожи-
вают в Даугавпилсе.   

В ходе исследования предлагалось оценить объем и структуру совокупного капитала жи-
телей Латгалии, принимая во внимание потребности социально-экономического развития 
государства [16]. Одной из задач исследования было выявление удельного веса физического 
капитала в структуре совокупного капитала семьи в Латгальском регионе. Совокупный ка-
питал в данном случае представлял собой сумму 9 различных видов капитала: экономиче-
ского, культурного, человеческого, социального, административного, политического, сим-
волического, физического и географического. 

Оценивались ресурсы респондентов, а также ресурсы, приносящие пользу, то есть – ка-
питал. Результаты показали, что физические ресурсы и физический капитал жителей Лат-
гальского региона имеют наибольшую долю в структуре совокупных ресурсов (13,6 %) и 
структуре совокупного капитала (14 %). Из тех респондентов, которые, по их собственному 
мнению, владеют физическими ресурсами, 20 % отметили, что хорошее здоровье приносит 
им денежный доход, то есть преобразовывается в экономический капитал. 

Оценивалась также взаимосвязь физического капитала с другими видами совокупного 
капитала личности (семьи) (рисунок 2). Наиболее тесная и значимая связь при коэффициен-
те Пирсона более 0,330 и уровне значимости 0,01 с: символическим – 0,354, социальным – 
0,345, экономическим – 0,332. 

То есть, было доказано, что физический капитал взаимосвязан не только с социально-
экономическими показателями региона, но и с экономическим капиталом личности/семьи. 
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экономический 1 ,332** ,357** ,327** ,308** ,181** ,335** ,332** ,204** 
культурный ,332** 1 ,516** ,370** ,391** ,202** ,444** ,320** ,228** 
человеческий 
(профессионально-
образовательный) 

,357** ,516** 1 ,334** ,457** ,250** ,411** ,263** ,138** 

социальный ,327** ,370** ,334** 1 ,426** ,273** ,424** ,345** ,225** 
административный ,308** ,391** ,457** ,426** 1 ,352** ,459** ,231** ,199** 
политический ,181** ,202** ,250** ,273** ,352** 1 ,273** ,174** ,185** 
символический ,335** ,444** ,411** ,424** ,459** ,273** 1 ,354** ,299** 
физический ,332** ,320** ,263** ,345** ,231** ,174** ,354** 1 ,319** 
географический ,204** ,228** ,138** ,225** ,199** ,185** ,299** ,319** 1 

Примечание: все коэффициенты корреляции значимы (p<0,01).  
Рисунок 2 – Матрица взаимных корреляций девяти видов совокупного капитала населе-

ния Латгалии, май 2012 года, n = 800 чел., коэффициент Пирсона 
Источник: социологическое исследование Института социальных исследований Даугавпилсского 

Университета «Совокупный капитал, его структура и взаимосвязь с трудовой миграцией» 2012 год, 
n=800 чел. (население Латгалии). 
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В 2016 году жители Латвии участвовали в организованном Латвийским Университетом 

опросе об их навыках и знаниях, применяемых в различных жизненных сферах и ситуациях 
(проект «Латвия. Обзор развития народа 2015/2016. Мастерство жизни и информационная 
граммотность») (авторы участвовали в реализации данного проекта). В рамках опроса (да-
лее по тексту – TAP 2015/2016)16оценивалось 7 видов осведомленности (грамотности) лат-
вийцев, согласно их собственной самооценке (рисунок 3).  

 

Виды 
осведомленности 

Все  
респонденты Мужчины Женщины 

Средний 
балл Ранг Средний 

балл Ранг Средний 
балл Ранг 

Образовательная 
осведомленность 2,09 1 2,14 1 2,06 4 

Культурная осведомленность 2,11 2-3 2,23 3-4 2,01 2-3 
Семейная осведомленность 2,11 2-3 2,23 3-4 2,01 2-3 
Медийная осведомленность 2,12 4 2,18 2 2,07 5 

Медицинская осведомленность 2,18 5 2,55 6 1,89 1 
Финансовая осведомленность 2,41 6 2,49 5 2,35 6 

Политическая осведомленность 3,32 7 3,32 7 3,33 7 
Рисунок 3 – Структура и оценка отдельных видов осведомленности жителей Латвии 

(средний балл, где 1 – очень хорошая, 2 – хорошая, 3 – средняя, 4 – плохая, 5 – очень пло-
хая) 

Источник: составлено авторами по данным опроса в рамках проекта TAP 2015/2016. 
 

Также оценивалась медицинская осведомленность респондентов и их самооценка состо-
яния здоровья. Каждому виду осведомленности можно присвоить ранг от 1 до 7, в зависи-
мости от степени ее проявления у жителей. Результаты опроса показали, что значимым фак-
тором проявления медицинской грамотности является пол респондентов. Женщины ставили 
медицинскую осведомленность в среднем, на первое место, а мужчины – лишь на пятое.   

Сравнительный анализ данных показал, что уровень образования значительно влияет на 
самооценку здоровья жителей. Тест проверки значимости различий (ANOVA) дает макси-
мально значимый результат (p=0.000). Среди респондетов, имеющих высшее образование, 
больше половины – 59,9 % оценили своё состояние здоровья как хорошее или очень хоро-
шее и только 5,3% - как плохое или очень плохое. А среди тех, чье образование ниже сред-
него, почти третья часть – 27,2 % считает свое здоровье плохим или очень плохим (рисунок 
4). То есть, взаимосвязь здоровья и образования подтверждается и на примере латвийцев.  

 

 

Рисунок 4 – Самооценка здоровья жителей Латвии в зависимости от уровня образования 
(в процентах) 

Источник: составлено авторами по данным опроса в рамках проекта TAP 2015/2016. 

16Latvija. Pārskats par tautas attīstību 2015/2016. Dzīves meistarība un informācijpratība. Galv. red.  
Baiba Holma. Rīga: LU Sociālo un politisko pētījumu institūts, 2017 
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В исследовании TAP 2015/2016 также выявлены статистически значимые различия само-
оценки здоровья респондентов с разным уровнем доходов. Среди респондентов со средними 
ежемесячными доходами на семью более 800 EUR, большинство – 55,5 % оценили своё здо-
ровье как хорошее или очень хорошее и лишь 9,2 % данной группы респондентов обладают 
плохим или очень плохим здоровьем. Очевидно, более высокие доходы обеспечивают луч-
шее качество и доступность медицинских услуг. Вероятна и обратная взаимосвязь, и хоро-
шее здоровье даёт способность получать более высокий заработок. Среди населения с низ-
кими доходами (менее 400 EUR\мес.) недовольных здоровьем гораздо больше – 23,8 %.  
(рисунок 5). Такое соотношение может быть связанно и со средним возрастом респондентов 
в данной группе. Почти третья часть из имеющих низкие доходы - люди пенсионного воз-
раста (65-74 года) – 31 %. Естественно, что с возрастом уровень здоровья человека умень-
шается и самооценка состояния здоровья падает.  

Рисунок 5 – Самооценка здоровья жителей Латвии в зависимости от уровня доходов (в 
процентах) 

Источник: составлено авторамим по данным опроса в рамках проекта TAP 2015/2016.   
 

Выводы 
Данные многочисленных эмпирических исследований в разных странах мира свидетель-

ствуют, что состояние здоровья населения – мощный фактор экономического роста. Это 
обусловлено влиянием здоровья на сбережения, инвестиции в человеческий капитал, уча-
стие в рынке труда, прямые иностранные инвестиции и рост производительности труда. На 
микроэкономическом уровне хорошее здоровье увеличивает производительность и предло-
жение труда. На макроэкономическом – ускоряет темпы экономического роста. Существует 
устойчивая взаимосвязь уровня общественного здоровья и социально-экономического раз-
вития государства: многие социально-экономические факторы оказывают влияние на фор-
мирование общественного здоровья, а качество здоровья населения обусловливает уровень 
экономического и социального развития государства.  

Результаты исследования «Совокупный капитал, его структура и взаимосвязь с трудовой 
миграцией», TAP2016 наряду с другими аналогичными исследованиями указывают на то, 
что чем выше социально-экономические показатели респондентов, тем лучше они оценива-
ют своё здоровье. И есть основания полагать, что жители с более высокими социально-
экономическими показателями ведут более здоровый образ жизни, чаще придерживаются 
здоровьесберегающего поведения. 
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средний бизнес, приграничные регионы.  
Реферат. Инновационная активность предприятий малого и среднего бизнеса является 

одним из факторов эффективной работы бизнеса. Целью статьи является определение 
модели инновационного предпринимательства предприятий малого и среднего бизнеса в 
приграничных регионах Латвии (Латгальский регион), Литвы (Вильнюсский регион, Али-
тусский регион, Утенский регион, Паневежисский регион, Каунасский регион), Беларуси 
(Витебская область, Гродненская область, Минская область, Могилевская область).  Но-
визна исследования носит познавательный характер: авторами установлена величина про-
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