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Цель статьи – исследование взаимосвязей между формированием биоэкономики, развитием человеческого 
капитала и состоянием здоровья населения в регионах России. Проведен анализ отдельных показателей здо-
ровья народонаселения в федеральных округах и регионах Российской Федерации в XXI в. Отмечена тен-
денция к снижению смертности лиц трудоспособного возраста (число умерших на 100 тыс. человек). При 
этом обнаружено, что показатель смертности по Северо-Кавказскому федеральному округу был достоверно 
ниже, чем по другим округам и по России в целом (по непараметрическому критерию Манна – Уитни). 
Проиллюстрирована динамика заболеваемости населения Российской Федерации по основным классам бо-
лезней в период 2000–2022 гг. Результаты исследования позволяют подчеркнуть, что важное место для здоро-
вья населения, которое рассматривается как один из главных компонентов человеческого капитала, играю-
щего принципиальную роль в развитии региональной экономики, занимают социально значимые болезни и 
среди них туберкулез. На примере изучения статистических данных показано достоверное снижение забо-
леваемости туберкулезом с 2010 по 2022 г. суммарно по всем федеральным округам. Определена цикличе-
ская взаимозависимость функционирования биоэкономики и развития человеческого капитала, в том числе 
через обеспечение здоровья народонаселения. На основе проведенного исследования предложена цикличе-
ская модель взаимосвязей между состоянием человеческого капитала, особенностями деятельности систем 
здравоохранения и перспективами развития биоэкономики, которая позволяет оценивать потенциал регио-
нального развития биоэкономики. 
Ключевые слова: показатели здоровья населения, социально значимые болезни, заболеваемость, здравоохране-
ние. 
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The goal of the article is to study interconnection between bio-economy shaping, development of human capital and 
population health in regions of Russia. Certain indicators of population health were analyzed in federal areas and 
regions of the Russian Federation in the 21st century. The research showed a trend to reduction in death-rate of 
employable people (death number per 100.000 people). At the same time it was found that death-rate in the North-
Caucasian federal area was considerably lower in comparison with other areas and in Russia in general (by Mann – 
Whitney non-parametric criterion). Dynamics of population sick-rate in the Russian Federation was illustrated by 
key classes of illnesses in 2000–2022.  Findings of the research underline that socially important illnesses and TB 
among them are important for population health, which is considered as one of the most significant components of 
human capital that plays a principle role in the development of regional economy. Analysis of statistic data shows 
reliable cut in TB numbers from 2010 to 2022 in all federal areas. The authors show cyclic interdependence of bio-
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economy functioning and development of human capital by provision of population health as one of possible ways. 
The research put forward a cyclic model of interconnection between the condition of human capital, characteristics 
of public health system operation and prospects of bio-economy development, which gives an opportunity to assess 
the potential of regional development of bio-economy. 
Keywords: indicators of population health, socially important illnesses, sick-rate, public health system. 

 
 
Введение 

о многих странах мира XXI век стал 
временем активного развития био-
экономики – особого вида деятель-

ности, основанного на непрерывной гене-
рации и внедрении новых биотехнологи-
ческих знаний с ориентацией на решение 
ряда глобальных проблем и обеспечение 
устойчивого развития [19; 28; 36]. В обще-
доступных международных базах данных 
(БД), содержащих библиографическую 
информацию, к середине 2024 г. имелись 
сведения о тысячах публикаций со словом 
bioeconomy. В частности, в БД NCBI  
PubMed1 таких публикаций оказалось бо-
лее 5,5 тыс., а в БД ScienceDirect2 – около  
11 тыс. 

Появление знаний, которые стали фун-
даментом для биоэкономики, обычно свя-
зывают с так называемыми омиками 
(omics) – новыми дисциплинами, относя-
щимися к наукам о жизни, особенно с ге-
номикой, транскриптомикой, протеоми-
кой и метаболомикой [20; 32]. Эти знания 
обеспечили создание многих промышлен-
ных биотехнологий, внедрение которых 
привело к выходу на рынок новых товаров 
(от биотоплива до различных биофарм-
препаратов). Параллельно биоэкономиче-
ская деятельность стала оказывать поло-
жительное влияние на состояние окружа-
ющей среды ввиду, например, проводимой 
работы по утилизации антропогенных от-
ходов. 

Очевидно, что ключевое значение в раз-
витии биоэкономики могут сыграть струк-
турные и качественные изменения челове-
ческого капитала, связанные, с одной сто-

 
1 National Center for Biotechnology Information. 
National Library of Medicine (NCBI PubMed). – URL: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ (дата обращения: 
20.08.2024). 
2 URL: https://www.sciencedirect.com/ (дата обра-
щения: 20.08.2024). 

роны, с накоплением знаний, умений и 
навыков для осуществления хозяйственно 
значимой деятельности, а с другой – с под-
держанием здоровья трудящихся.  

Существенным отличием человеческого 
капитала от других видов капитала состо-
ит в том, что он неотделим от носителя 
[18]. Таким образом, человеческий капи-
тал – это прежде всего люди, обладающие 
различными компетенциями, которые ис-
пользуются для производства товаров и 
услуг, в том числе и в самом здравоохране-
нии [6; 7; 21]. Поэтому технологии, исполь-
зуемые в биоэкономике, могут обеспечить 
совершенствование человеческого капита-
ла через приращение компетенций и 
улучшение показателей здоровья населе-
ния, которые впоследствии станут новым 
импульсом развития биоэкономики. Таким 
образом можно проследить циклическую 
взаимозависимость функционирования 
биоэкономики и развития человеческого 
капитала для накопления потенциала 
производительных способностей [16]. 

В нашей стране, состоящей из 8 феде-
ральных округов и 89 регионов, суще-
ственно различающихся по климатогео-
графическим характеристикам, а также по 
уровню социально-экономического разви-
тия, существуют определенные вариации 
и в показателях здоровья населения, и в 
условиях работы системы здравоохране-
ния. Как следствие, целью данной статьи 
стало изучение возможностей обеспечения 
здоровья народонаселения для усиления 
человеческого капитала в условиях фор-
мирования отечественного сектора био-
экономики. 

 
Материалы и методы исследования 

Основными материалами исследования 
стали публикации отечественных и зару-
бежных ученых, а также данные Феде-

В 
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ральной службы государственной стати-
стики. Кроме того, анализировались мате-
риалы общедоступных международных 
баз данных PubMed NCBI и ScienceDirect. 

В работе использовались метод состав-
ления картограмм, статистического анали-
за, а также общенаучные методы анализа, 
синтеза и систематизации полученной 
информации. Анализ смертности населе-
ния в трудоспособном возрасте (число 
умерших на 100 тыс. человек соответству-
ющего возраста) по федеральным округам 
и России в целом за период 2005–2022 гг. 
проведен с использованием непараметри-
ческого критерия Манна – Уитни (U-кри-
терия)1. 

 
Биоэкономика: вчера,  
сегодня, завтра 

Недавно выполненные исследования 
тенденций в развитии биоэкономики по-
казали, что у этой сферы деятельности 
сформировался глобальный характер, 
проявляющийся в разработках целостных 
национальных стратегий в указанной об-
ласти, которые реализуются уже примерно 
в 50 странах [37; 40]. Исследователи отме-
чают, что располагаемый человеческий 
капитал и инновации (которые непосред-
ственно осуществляются квалифициро-
ванными специалистами, обладающими 
требуемыми знаниями) относятся к 
наиболее важным факторам, определяю-
щим прогресс современной биоэкономи-
ки. Более того, в контуре биоэкономики не 
только осуществляется новое промышлен-
ное производство, но и обеспечивается 
обобщение существующих знаний с фор-
мированием новых промышленных стра-
тегий, учитывая глобальные, региональ-
ные и местные особенности [40]. 

В настоящее время выделяют ряд ос-
новных направлений в развитии биоэко-
номики, в том числе техническое и эконо-
мическое обоснование сбора и использо-
вания биомассы, обеспечение устойчиво-
сти биопродуктов, а также процессов и 

 
1 URL: https://www.statskingdom.com/test_mann_ 
whitney.html (дата обращения: 26.08.2024). 

услуг на биологической основе, осуществ-
ление биоремедиации и биозащиты [37]. 
Особое значение придается разработкам и 
производству диагностических, а также 
терапевтических средств для лечения бо-
лезней человека [40]. Соответственно, био-
экономика уже вносит значимый вклад в 
улучшение качества жизни людей непо-
средственно через повышение уровня ме-
дицинской деятельности за счет обеспече-
ния медицинских работников новыми ди-
агностическими и другими биомедицин-
скими материалами, а также фармацевти-
ческими препаратами [29; 34]. Кроме того, 
биоэкономика, способствуя утилизации 
антропогенных отходов, улучшает состоя-
ние окружающей среды и тем самым влия-
ет на здоровье жителей [23]. Биоэкономика 
предполагает и совершенствование техно-
логий производства продуктов питания, 
что существенно для обеспечения благо-
получия населения.  

Многочисленные исследования не толь-
ко показывают связь здоровья с уровнем 
доходов населения, но и демонстрируют 
их взаимозависимость. Так, при росте до-
ходов увеличиваются личные расходы на 
здравоохранение, что впоследствии увели-
чивает общую оценку человеческого капи-
тала. Аналогичные процессы происходят и 
на уровне государств [27]. Более того, дока-
зана зависимость здоровья населения от 
уровня ВВП и экономического роста в це-
лом [35].  

В настоящее время в России государ-
ственные усилия направлены на создание 
импульсов развития биоэкономики ввиду 
вышеописанных перспектив, а также по-
тенциальных выгод для народного хозяй-
ства. «Обеспечение технологической неза-
висимости и формирование новых рынков 
по такому направлению, как биоэкономи-
ка», уже значатся среди национальных це-
левых ориентиров2.  

 
 

 
2 URL: http://publication.pravo.gov.ru/document/ 
0001202405070015?ysclid=m0noieczf0473030043 (дата 
обращения: 04.09.2024). 
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Показатели здоровья населения  
как фактор сохранения и приращения 
человеческого капитала 

Известно, что обеспечение здоровья 
народонаселения в мире предполагает си-
стемную работу на государственном 
уровне над организацией здравоохране-
ния, которая охватывает широкий пере-
чень задач. При этом ключевое значение 
придается определениям показателей 
рождаемости, заболеваемости, смертности, 
а также осуществлению контроля качества 
продуктов питания, популяризации здо-
рового образа жизни и др. Глобальные по-
казатели, применяемые для оценки работы 
национальных систем здравоохранения, 
установлены Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ). 

Об актуальности исследований влияния 
некоторых показателей здоровья на состо-
яние и динамику человеческого капитала 
свидетельствует ряд публикаций в миро-
вой литературе. Например, в 2022 г. были 
опубликованы четыре взаимосвязанных 
статьи под общим названием серии «Оп-
тимизация здоровья и развития детей и 
подростков» (Optimising Child and 
Adolescent Health and Development Series). 
В одной из них было показано, что, в отли-
чие от часто используемого индекса чело-
веческого капитала, при определении ко-
торого оценивается выживаемость детей до 
пяти лет, решающее значение приобретает 
поддержание оптимального развития и 
здоровья в период от зачатия до взрослой 
жизни (практически до 20-летнего возрас-
та) [26]. При этом авторы указали, что уро-
вень человеческого капитала будет зави-
сеть от того, доживут ли дети и подростки 
до совершеннолетия, как и где они будут 
учиться в данное время. В приведенной 
работе также отмечается, что показатель 
смертности в возрасте до 20 лет является 
важным для оценки человеческого капита-
ла при существенных региональных раз-
личиях, отражающих во многом диффе-
ренциацию доходов населения. 

В другой статье из рассматриваемой се-
рии публикаций было показано, что рост и 
развитие ребенка в условиях бедности 

(ограничения питания, медицинских услуг 
и образования) может вызвать долгосроч-
ные негативные последствия и в целом 
сказаться на уровне оценки национально-
го человеческого капитала. Таким образом, 
подчеркивается значимость реализации 
многокомпонентных стратегий и про-
грамм борьбы с бедностью в дополнение к 
конкретным мероприятиям в области 
здравоохранения и питания населения 
[39]. 

Третья статья по данной тематике пред-
ставляет собой обзор научно обоснован-
ных стратегий оказания поддержки здоро-
вью людей и развитию детей до 20-летнего 
возраста [38]. 

В четвертой статье отмечено, что, не-
смотря на общемировые успехи в области 
здравоохранения за последние 30 лет, во 
многих странах с низким и средним уров-
нем подушевого дохода дети и подростки 
не могут в полной мере реализовать име-
ющийся потенциал здоровья [33].  

В итоге авторы пришли к заключению о 
необходимости дополнительных исследо-
ваний с целью повышения эффективности 
системы здравоохранения для детей и се-
мей, отметив перспективные подходы, 
включающие управление качеством 
(например, формирование квалифициро-
ванных управленческих команд и системы 
непрерывного обучения). 

Обобщение цитированных публикаций 
позволило признать, что происходит раз-
витие систем оценок человеческого капи-
тала. При этом подчеркивается не только 
значимость развития национальных меха-
низмов повышения уровня жизни и благо-
получия населения для устойчивого раз-
вития человеческого капитала, но и повы-
шенное внимание к вопросам эффектив-
ности использования человеческого по-
тенциала. 

В 2024 г. продолжились публикации ре-
зультатов изучения влияния смертности на 
состояние человеческого капитала [15; 30]. 
Для нашей страны этот и другие связанные 
с ним вопросы стоят особенно остро.  
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Известно, что демографическая ситуа-
ция существенным образом оказывает вли-
яние на состояние экономики, поскольку 
именно прирост населения и неотделимый 
от населения человеческий капитал пред-
ставляют собой важную движущую силу 
развития государства. К сожалению, не-
смотря на все усилия, прилагаемые прави-
тельством нашей страны для увеличения 
рождаемости, население Российской Фе-
дерации уже на протяжении нескольких 
лет сокращается [15]. Более того, по сведе-
ниям из цитируемой литературы показа-
тель естественного прироста населения в 
последние тридцать лет характеризуется 
отрицательными значениями.  

Вместе с тем, по данным официальной 
статистики, в период 2005-2022 гг. во всех 
федеральных округах и в России в целом 
смертность населения трудоспособного 
возраста (число умерших на 100 тыс. чело-
век соответствующего возраста) имеет тен-
денцию к существенному снижению  
(рис. 1). Необходимо отметить также, что 
показатели по Северо-Кавказскому феде-
ральному округу оказались явно ниже, чем 
по другим округам и по Российской Феде-
рации в целом. Анализ с использованием 
непараметрического U-критерия Манна – 
Уитни показал, что суммарно в изученный 
период обнаруженные различия были 
вполне достоверны (p ≤ 0,01). 

 
 

Рис. 1. Смертность населения в трудоспособном возрасте  
(число умерших на 100 тыс. человек соответствующего возраста) по федеральным округам  

и России в целом за период 2005–2022 гг. 
 
Составлено по: Регионы России. Социально-экономические показатели. 2023 : статистический сборник / Росстат. – М., 2023.  

 
Соответственно, можно думать, что по-

сле изучения причин существенно мень-
шего показателя смертности в Северо-
Кавказском федеральном округе удастся 
улучшить такие показатели и в других фе-
деральных округах, а также в целом в Рос-
сийской Федерации. Иными словами, дан-
ный пример позволяет считать, что у 
нашей страны есть определенные перспек-

тивы для постепенного исправления демо-
графической ситуации, особенно с учетом 
реализуемых государством национальных 
проектов [2; 13]. 

В национальном проекте «Демография» 
в качестве ключевой задачи было опреде-
лено повышение рождаемости, а социаль-
но-экономические инструменты и меро-
приятия, направленные на снижение 
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смертности, во многом отнесены к нацио-
нальному проекту «Здравоохранение». 

За прошедшее с начала реализации ука-
занных национальных проектов (в 2018 г.) 
время появились материалы с подведени-
ем промежуточных итогов [1; 12]. В частно-
сти, авторы указали, что удалось опреде-
лить причины высокой смертности насе-
ления в нашей стране, обусловленные уве-
личением показателя среднего возраста 
населения, низким уровнем здоровья и 
реформированием здравоохранения, ко-
торое привело к сокращению ресурсов от-
расли, необходимых для оказания меди-
цинской помощи. В то же время были от-
мечены и успехи онкологической службы 
России в достижении целевого показателя 
смертности от новообразований.  

С учетом этого были предложены меро-
приятия, направленные на совершенство-
вание государственной политики в обла-
сти демографии и здравоохранения, в том 
числе обоснована необходимость усиления 
мер по борьбе с социально значимыми бо-
лезнями [1]. Можно ожидать, что развитие 

подходов к организации здравоохранения 
отразится и в новых национальных проек-
тах Российской Федерации (например, в 
проекте «Продолжительная и активная 
жизнь»). 

С учетом приведенных выше материа-
лов представляется целесообразным рас-
смотреть также отдельные сведения о вли-
янии заболеваемости некоторыми соци-
ально значимыми болезнями на состояние 
человеческого капитала. 

 
Влияние социально значимых  
болезней на человеческий капитал 

Считается, что показатели заболеваемо-
сти населения различными болезнями яв-
ляются важными характеристиками, отра-
жающими как деятельность системы здра-
воохранения, так и состояние человеческо-
го капитала, что в конечном счете стано-
вится ключевыми условиями для развития 
экономики и экономической безопасности 
[22]. На рис. 2 обобщены данные о заболе-
ваемости в России десятью основными 
классами болезней в период 2000–2022 гг. 

 

 
 

Рис. 2. Заболеваемость населения Российской Федерации по десяти основным классам болезней 
(зарегистрированные заболевания у пациентов с диагнозом, установленным впервые в жизни)  

в период 2000–2022 гг. (в тыс. чел.)  
 
Источник: URL: https://rosstat.gov.ru/folder/13721 (дата обращения: 19.08.2024). Данные Минздрава России (расчет Росста-
та) за 2022 г. представлены без учета статистической информации по Донецкой Народной Республике, Луганской Народ-
ной Республике, Запорожской и Херсонской областям. 

 
Из приведенных сведений следует, что в 

2022 г. имел место рост общей заболевае-
мости во многом за счет болезней органов 

дыхания (по времени этот рост совпадает с 
пандемией COVID-19).  

Болезни органов дыхания 

Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин 

Болезни мочеполовой системы 

Болезни кожи и подкожной клетчатки 

Болезни системы кровообращения 

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 

Болезни органов пищеварения 

Болезни глаза и его придаточного аппарата 

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 

Болезни уха и сосцевидного отростка 
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Вместе с тем особое место для здоровья 
населения, которое рассматривается как 
один из главных компонентов человече-
ского капитала, играющего принципиаль-
ную роль в развитии региональной эконо-
мики, занимают так называемые социаль-
но значимые болезни [5; 10]. Обычно к ха-
рактеристикам этих болезней относят мас-
совость, высокие показатели ежегодного 
прироста количества заболевших, нару-
шения полноценного взаимодействия с 
социумом и др. [14]. Список таких болез-
ней был утвержден Постановлением Пра-
вительства Российской Федерации от 1 де-
кабря 2004 г. № 715 «Об утверждении пе-
речня социально значимых заболеваний и 
перечня заболеваний, представляющих 
опасность для окружающих». Важно отме-
тить, что первое место в указанном списке 
(редакция документа 2004 г.) занимал ту-
беркулез, поэтому далее ему будет уделено 
основное внимание. 

Еще в 1882 г. было установлено, что 
причиной туберкулеза является микроор-

ганизм Mycobacterium Tuberculosis [25]. Зна-
чительный интерес к указанному микро-
организму, а также к изучению способов 
лечения и предупреждения туберкулеза 
продолжается и в XXI в. Об этом свиде-
тельствуют результаты анализа публика-
ций, включенных в базы данных NCBI 
PubMed и ScienceDirect. Так, запрос по по-
исковым словам Mycobacterium Tuberculosis 
выявил в этих источниках соответственно 
более 65 тыс. и 93 тыс. статей, опублико-
ванных только в период с 2001 по 2024 г. 

В нашей стране заболеваемости тубер-
кулезом и борьбе с этой патологией уделя-
ется большое внимание.  

Как видно из таблицы, заболеваемость 
туберкулезом по России в целом за период 
с 2010 по 2022 г. снизилась почти в два с 
половиной раза (при средних количествах 
заболевших на 100 тыс. человек с 76,9 до 
31,1). По всей видимости, такие данные 
можно рассматривать как существенный 
успех системы здравоохранения. 

 
Заболеваемость туберкулезом по федеральным округам и России в целом  
(среднее количество заболевших на 100 тыс. человек) в 2010, 2015 и 2022 гг.* 

 

Федеральный округ Российской Федерации 2010 2015 2022 

Российская Федерация в целом 76,9 57,5 31,1 

Центральный федеральный округ (ЦФО) 53,6 37,2 18,1 

Северо-Западный федеральный округ (СЗФО) 56,9 40,7 19,1 

Южный федеральный округ (ЮФО) 76,6 56,3 31,7 

Северо-Кавказский федеральный округ (СКФО) 55,3 35,6 22,9 

Приволжский федеральный округ (ПФО) 70,6 56,0 31,0 

Уральский федеральный округ (УФО) 98,4 78,4 42,3 

Сибирский федеральный округ (СФО) 123,2 100,2 57,3 

Дальневосточный федеральный округ (ДВФО) 137,7 96,8 54,9 

____________________ 

* Источник: URL: https://rosstat.gov.ru/sdg/national (дата обращения: 20.08.2024). 

 
Вместе с тем приведенные данные сви-

детельствуют о выраженных различиях в 
заболеваемости по отдельным федераль-
ным округам, которые к тому же суще-
ственно отличаются по численности и 
плотности населения. Для того чтобы на 
основе имеющихся данных объективно 
охарактеризовать динамику заболеваемо-

сти туберкулезом за три выбранных года, 
каждый набор из восьми показателей рас-
сматривали как отдельную выборку и про-
вели сравнение этих выборок между собой 
с использованием непараметрического  
U-критерия Манна – Уитни (Uэмп). В ре-
зультате при сравнении выборок из пока-
зателей за 2010 и 2015 гг. было получено 
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эмпирическое значение Uэмп = 20, которое 
находилось в зоне незначимости, а при 
сравнении выборок из показателей за  
2010 и 2022 гг. значение Uэмп = 4 оказалось в 
зоне значимости (p ≤ 0,01). 

Таким образом, существующие матери-
алы дают основание считать, что в Россий-
ской Федерации за период с 2010 по 2022 г. 

произошло достоверное снижение заболе-
ваемости туберкулезом. При этом сведения 
о заболеваемости туберкулезом в 2022 г. (на 
100 тыс. человек) по субъектам Российской 
Федерации свидетельствовали о суще-
ствующих резких различиях между ними 
(рис. 3). 

 

  

 
 

Рис. 3. Картограмма, показывающая заболеваемость туберкулезом в 2022 г. (на 100 тыс. человек)  
по субъектам Российской Федерации 

 
Составлено по: URL: https://rosstat.gov.ru/sdg (дата обращения: 21.08.2024). 

 
Как видно из рис. 3, показатели заболе-

ваемости туберкулезом за 2022 г., как ми-
нимум, в двух восточных регионах России 
резко превышали средний уровень по 
стране и даже по соответствующему феде-
ральному округу. Так, в Чукотском авто-
номном округе этот показатель оценивался 
в 142,0 на 100 тыс. человек при величинах 
54,9 на 100 тыс. человек для ДВФО, а в Рес-
публике Тыва – 111,4 при 57,3 на 100 тыс. 
человек в СФО. Вместе с тем средний пока-
затель по Российской Федерации составлял 
всего 31,1 на 100 тыс. человек. 

Интересно отметить, что в Чукотском 
автономном округе имеется самая низкая 
плотность населения в России –  
0,07 чел./км². Республика Тыва среди  
85 субъектов Российской Федерации рас-

полагается на 75-й позиции с показателем 
2,00 чел./км². Соответственно, столь высо-
кие показатели заболеваемости туберкуле-
зом в регионах с низкой плотностью насе-
ления и кратно отличающиеся от показа-
телей в соседних регионах, по-видимому, 
можно рассматривать как в некотором 
смысле парадоксальные.  

Действительно, традиционно считается, 
что распространение социально значимых 
болезней произошло в связи с индустриа-
лизацией в XIX в. и коррелировало с плот-
ностью населения, а также рядом других 
показателей [4; 11]. Тем не менее в настоя-
щее время специальные исследования за-
болеваемости туберкулезом и другими со-
циально значимыми заболеваниями в ре-
гионах с низкой плотностью населения 
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рассматриваются некоторыми авторами 
как особые актуальные задачи [8]. В каче-
стве возможных причин высокого уровня 
заболеваемости туберкулезом отмечают 
климатически неблагоприятные условия, 
которые могут оказывать влияние на вос-
приимчивость человека к Mycobacterium 
Tuberculosis, в том числе из-за отсутствия 
достаточной выработки витамина D. Кро-
ме того, в условиях Крайнего Севера 
наблюдались и различные нарушения как 
клеточного, так и гуморального звеньев 
иммунитета, что, вероятно, способствует 
заболеваемости туберкулезом и другими 
инфекциями. Однако такими причинами 
трудно объяснить кратные различия в за-
болеваемости туберкулезом в соседних во-
сточных регионах. Поэтому решение по-
добных проблем в указанных регионах ча-
сто связывают не только с получением спе-
цифических биотехнологических реше-
ний, но и с необходимостью реорганиза-
ции региональной системы здравоохране-
ния, в том числе в части функционирова-
ния фтизиатрической службы. 

Таким образом, перед указанными ре-
гиональными системами здравоохранения 
сохраняются определенные вопросы, ре-
шение которых существенно и для борьбы 
с туберкулезом.  

 
Анализ взаимосвязей  
между развитием биоэкономики,  
состоянием человеческого капитала 
и региональным здравоохранением 

В нашей стране существует ряд вопро-
сов, связанных с влиянием деятельности 
региональных систем здравоохранения на 
уровень формирования и воспроизводства 
человеческого капитала, которые были 
рассмотрены Т. М. Полушкиной и  
А. Е. Шлямовым на примере Республики 
Мордовия [17]. Авторы сообщили, что по-
казатель рождаемости в этом регионе в 
2020 г. составлял 7,1 на 1 000 населения, что 
на 5,3% меньше, чем в предыдущем году, и 
заметно ниже, чем в целом по стране (в 
Российской Федерации этот показатель 
составляет 9,8 на 1 000 населения). Более 
того, оказалось, что в период 2010–2021 гг. 

смертность населения Республики Мордо-
вия выросла с 15,7 до 18,6 на 1 000 населе-
ния, т. е. на 13,1% выше, чем в среднем по 
Российской Федерации. Авторы констати-
ровали, что в Республике Мордовия суще-
ствует острая нехватка врачей (особенно 
узких специалистов) и среднего медицин-
ского персонала. Кроме того, они указали 
на перегруженность и слабую оснащен-
ность районных больниц современным 
оборудованием, что в целом приводит к 
ухудшению демографических показателей 
и, как следствие, к снижению человеческо-
го потенциала в регионе. 

В качестве другого примера можно при-
вести недавнее изучение Р. А. Гимадиевым 
и Ю. С. Валеевой деятельности системы 
здравоохранения Республики Татарстан в 
аспекте воспроизводства человеческого ка-
питала [7]. Авторы высказали мнение о 
том, что при реализации экономического 
потенциала страны человеческий капитал 
можно считать главным активом, состоя-
ние которого зависит от уровня образова-
ния, трудоспособности и компетенций 
трудящихся, а также от показателей здоро-
вья, социальной обеспеченности, возмож-
ностей воспроизводства трудового потен-
циала и др.  

В результате проведенного исследова-
ния было показано, что в настоящее время 
существуют некоторые системные пробле-
мы управления региональным здраво-
охранением. С учетом этого авторы пред-
ложили определенные меры по совершен-
ствованию управления воспроизводством 
человеческого капитала и качеством чело-
веческих ресурсов с помощью критерия 
«здоровье и активное долголетие».  

В целом из этих примеров видно, что у 
региональных систем здравоохранения 
нашей страны имеется широкое поле для 
деятельности, результаты которой способ-
ны улучшить состояние человеческого ка-
питала. 

Принципиально важно отметить, что 
многие современные методы хозяйствова-
ния наносят значительный ущерб окру-
жающей среде (загрязнение воздуха и 
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грунтовых вод, изменение климата и т. д.), 
вызывая негативное воздействие на здоро-
вье населения [3; 24].  

Проблема утилизации отходов во всем 
мире имеет тенденцию к обострению. По 
имеющимся данным пока только около 
20% отходов перерабатывается, а осталь-
ные перемещаются для захоронения на 
открытых территориях, т. е. на свалках [3]. 
Как следствие, накапливающиеся отходы 
создают серьезные угрозы для людей, жи-
вотных и окружающей среды. Все это ве-

дет, в частности, к увеличению расходов на 
здравоохранение (необходимых для эф-
фективной диагностики, лечения и про-
филактики социально значимых заболева-
ний). 

Проведенный анализ сведений о состоя-
нии биоэкономики, ее влиянии на структу-
ру человеческого капитала и о некоторых 
аспектах функционирования системы здра-
воохранения позволил предложить общую 
модель взаимосвязей между этими видами 
экономической деятельности (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4. Общая модель взаимосвязей между биоэкономикой, человеческим капиталом  
и здравоохранением 

 
Считается, что экономика многих стран 

в настоящее время находится на стадии 
организации промышленного производ-
ства «Индустрия 4.0» или переходит к ста-
дии «Индустрия 5.0» [20; 31]. Технологиче-
ские преобразования, которые поддержи-
вают осуществление указанных трансфор-
маций производственной парадигмы, все 
больше ориентируются на использование 
подходов, связанных с управлением чело-
веческими ресурсами для получения но-
вых знаний и повышения эффективности 
промышленного производства. Вместе с 
тем среди целей новых этапов преобразо-
вания промышленности значится и защита 
окружающей среды, и многие социальные 
аспекты [9].  

Как следствие, использование биоэко-
номики открывает перспективные пути 
для достижения подобных целей, в частно-
сти за счет производства широкой линейки 
биопродуктов, расширения возможностей 
системы здравоохранения, улучшения пи-
тания и оздоровления окружающей среды. 

Таким образом, можно думать, что це-
ленаправленное использование данных о 
взаимосвязях между биоэкономикой и 
функционированием системы здраво-
охранения позволит создавать эффектив-
ные механизмы для воспроизводства чело-
веческого капитала в регионах параллель-
но с улучшением его качественных харак-
теристик. 
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Заключение 

Проведенное исследование показало, 
что для достижения лидерства в современ-
ной биоэкономике одним из ключевых 
условий является формирование адекват-
ного человеческого капитала. С указанной 
целью представляется необходимым осу-
ществить ряд организационных действий 
для изменений человеческого капитала, 
ориентированных, с одной стороны, на 
освоение новых компетенций для развития 
биоэкономики, а с другой – на поддержа-
ние здоровья трудящихся. 

Отмечено, что биоэкономика способна 
вносить значимый вклад в улучшение ка-
чества жизни людей. Во-первых, биоэко-
номика за счет производства целой линей-
ки биопродуктов (диагностических и ле-
чебных препаратов) открывает пути к по-
вышению уровня медицинской помощи. 
Во-вторых, биоэкономика способна обес-
печить оздоровление окружающей среды, 
что ведет к снижению заболеваемости со-
циально значимыми болезнями. 

При изучении показателей заболевае-
мости населения социально значимыми 

болезнями на примере туберкулеза оказа-
лось, что в отдельных регионах имеются 
существенные различия в деятельности 
системы здравоохранения. Особенно 
неожиданными выглядят результаты в ре-
гионах с низкой плотностью населения 
(Чукотском автономном округе и Респуб-
лике Тыва). Соответственно, обнаружен-
ные сравнительно весьма высокие показа-
тели заболеваемости туберкулезом в реги-
онах с низкой плотностью населения могут 
служить основанием для продолжения ис-
следований с целью последующей коррек-
тировки стратегий регионального разви-
тия. 

В целом проведенный анализ сведений 
о состоянии биоэкономики, ее влиянии на 
элементы структуры человеческого капи-
тала и о некоторых аспектах функциони-
рования системы здравоохранения позво-
лил предложить общую модель взаимосвя-
зей между ними, которая даст возможность 
консолидировать исследования по данной 
проблематике. 
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