
19 – 21 мая 2011 года в г. Минске (Респу-

блика Беларусь) состоялся II Международ-

ный научно-практический семинар «Здо-

ровье населения: проблемы и пути реше-

ния».

Организаторами семинара выступили 

Российская академия наук в лице Инсти-

тута социально-экономических проблем 

народонаселения РАН и Института 

социально-экономического развития тер-

риторий РАН и Национальная академия 

наук Беларуси в лице Института социоло-

гии НАНБ при поддержке Федерации про-

фсоюзов Беларуси. 

Научный руководитель семинара – 

Н.М. Римашевская,  член-корреспондент 

РАН, доктор экономических наук, профес-

сор, заслуженный деятель науки РФ, почёт-

ный директор ИСЭПН РАН, советник 

Президиума РАН.

Российская сторона на семинаре была 

представлена учёными Института со-

циально-экономических проблем народо-
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населения РАН (чл.-корр. РАН Н.М. Рима-

шевская, д.э.н. В.Г. Доброхлеб, докторан-

ты к.т.н. Е.В.Молчанова, к.э.н. Е.И. Мед-

ведева, к.т.н. С.В. Крошилин), Инсти-

тута социально-экономического разви-

тия территорий РАН (к.и.н. К.А. Гулин, 

к.э.н. А.А. Шабунова, к.э.н. Г.В. Леонидо-

ва, к.э.н. М.В. Морев, м.н.с. Н.А. Малани-

чева), Института экономики Карельско-

го научного центра РАН (д.э.н. Т.В. Моро-

зова),  Петрозаводского государственного 

университета (ст. преподаватель, врач выс-

шей категории Е.Н. Базарова).

С белорусской стороны в работе семи-

нара приняли участие учёные Института 

социологии НАНБ (д.с.н. И.В. Котляров, 

доктора философских наук Г.Н. Соколова

и Р.А. Смирнова, д.с.н. С.А. Шавель, 

к.с.н. В.Р. Шухатович, м.н.с. О.Н. Ображей,

аспирант С.А. Пушкевич), Института

экономики НАНБ (д.э.н. А.А. Раков, 

д.с.н. Л.П. Шахотько, аспирант А.Г. Боб-

рова), Научно-исследовательского эконо-
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мического института Министерства эконо-

мики РБ (к.э.н. Н.Н. Привалова,  н.с. Л.С. Ста-

нишевская), Белорусского государствен-

ного  университета (д.г.н. Е.А. Антипова, 

д.м.н. Э.И. Зборовский, к.м.н. К.Э. Збо-

ровский, к.с.н. И.В. Левицкая), Гроднен-

ского государственного медицинского 

университета (к.м.н. М.Ю. Сурмач), 

Комитета по здравоохранению Минско-

го горисполкома (к.м.н. С.В. Давидов-

ский), Белорусской медицинской ака-

демии постдипломного образования

(к.м.н. В.Э. Сушинский), Республи-

канского научно-практического центра

медицинских технологий, информати-

зации, управления и экономики здра-

воохранения (д.м.н. М.М. Сачек), Бело-

русского торгово-экономического уни-

верситета потребительской кооперации 

(к.э.н. А.Г. Злотников).

В работе семинара приняли участие учё-

ные из Польши: профессор психологии 

Католического университета Люблина 

К. Попельский и доктор психологии 

Л. Сухоцкая.

Тематика пленарных докладов отрази-

ла наиболее актуальные проблемы здоро-

вья в России и Беларуси, которые были рас-

смотрены в контексте мировых демогра-

фических процессов и тенденций. Рабо-

та семинара была организована по следу-

ющим основным направлениям: понятие, 

измерение и динамика здоровья населения; 

исследование здоровья на макро- и микро-

уровне; социальное здоровье; факторные 

детерминации здоровья; проблемы здоро-

вья детей и молодёжи; проблемы репро-

дуктивного здоровья; этические основа-

ния здоровья; труд и здоровье населения; 

самосохранительное поведение различ-

ных групп населения; старение населения 

и пути его долголетия; современный образ 

жизни и здоровье; гендерные особенности 

здоровья. В ходе семинара было заслушано 

и обсуждено 27 докладов.

С основным докладом на семинаре 

выступила член-корреспондент РАН 

Н.М. Римашевская. В докладе рассмотре-

но состояние здоровья населения России 

в последние годы и отмечена тревожная 

тенденция его ухудшения. Определены три 

факторных агрегата, которые имеют реша-

ющее значение при формировании здоро-

вья населения в целом и каждого челове-

ка в отдельности, начиная с момента его 

рождения. 

Первый комплекс – уязвимость новых 

поколений, связанная с высокой долей 

родившихся больными и заболевших сра-

зу после рождения, что приводит к высокой 

младенческой и детской смертности, низ-

кому здоровью детей и молодёжи в течение 

жизненного цикла, в конечном счёте рас-

пространяясь на состояние здоровья взрос-

лых и даже престарелых. 

Второй комплекс связан с потерей 

эффективной трудовой мотивации, что 

привело к резкому снижению здоровья и 

росту смертности. Шоковая модель 

социально-экономической трансформа-

ции российского общества вошла в про-

тиворечие с медико-биологической адап-

тацией человека к меняющимся условиям 

жизни, вызывая чрезмерный стресс, сни-

жающий сопротивляемость организма. 

Третий комплекс социально-демогра-

фических факторов здоровья базируется на 

низкой оценке человеческой жизни, кото-

рая отчасти возникла под воздействием при-

внесённой в страну теории «экономической 

эффективности населения». В результате 

главным становится не человек, а эконо-

мический рост, определяющий все аспек-

ты социальной политики, включая интен-

сивность модернизации здравоохранения. 

По мнению автора, для преодоления 

этого негативного тренда и сохранения 

человеческого капитала нации необходи-

мо модернизировать существующие рас-

пределительные отношения и переориен-

тировать механизмы перераспределения 
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в направлении бедного населения. Это 

может быть реализовано на базе форми-

рования Программы здорового человека 

подобной существующей в Японии Про-

грамме умного человека. 

ОТ ИСЭРТ РАН участие в семинаре 

приняли пять научных сотрудников.

К.и.н. К.А. Гулин представил опыт 

Института социально-экономического раз-

вития территорий РАН по организации 

мониторинговых исследований в сфере 

общественного здоровья населения. Раз-

делы мониторинга: условия формирова-

ния здорового поколения (с 1995 г.); обще-

ственное физическое здоровье и условия 

его охраны и укрепления (с 2000 г.); обще-

ственное психическое здоровье и суици-

дальный риск (с 2000 г.); репродуктив-

ное здоровье и репродуктивное поведение 

(с 2003 г.); эффективность ресурсных затрат 

на охрану и укрепление здоровья (с 2003 г.). 

В своём выступлении к.э.н. А.А. Шабу-

нова показала, что лучшим способом пре-

дотвращения заболеваний является здоро-

вый образ жизни. При этом самая большая 

трудность заключается в создании мотива-

ции к здоровому образу жизни для боль-

шинства населения России. Автор убеди-

тельно доказала, что в России формиру-

ется такой стиль жизни, при котором здо-

ровье, являясь непреходящей ценностью 

и неприкосновенной частной собствен-

ностью, не представляет реальной ценно-

сти для его владельца. В заключение были 

показаны пути преодоления сложившей-

ся ситуации. 

В докладе к.э.н. Г.В. Леонидовой здоро-

вье охарактеризовано как ключевой компо-

нент трудового потенциала территорий. 

Проведённый автором анализ показы-

вает, что тенденции развития трудового 

потенциала Российской Федерации име-

ют негативные тренды, проявляющиеся 

в убыли населения и его невысоком каче-

стве. В то же время требования экономи-

ки к качеству трудящегося населения воз-

растают, что, при высокой степени износа 

основных фондов предприятий и их низ-

кой инновационной активности, свиде-

тельствует о том, что люди работают «из 

последних сил». Инновационный путь раз-

вития России требует коренного измене-

ния взглядов на качество трудового потен-

циала, выработки адекватных мер, направ-

ленных на повышение эффективности его 

использования.

К.э.н. М.В. Морев представил динами-

ку общественного психического и социаль-

ного здоровья российского общества и 

факторы, её обусловливающие. Предложе-

ны рекомендации по сохранению и укре-

плению социального здоровья общества.

В докладе м.н.с. Н.А. Маланичевой рас-

смотрено состояние общественного здоро-

вья и демографического развития России и 

Беларуси в сравнении с развитыми запад-

ноевропейскими странами. Отмечена важ-

ная роль социологических данных для 

оценки здоровья населения. Обоснована 

необходимость проведения совместных 

сравнительных исследований, направлен-

ных на поиск путей повышения демогра-

фического потенциала и улучшения состо-

яния здоровья населения России и Бела-

руси.

При подведении итогов семинара было 

отмечено, что по сравнению с прошлым 

годом расширился круг участников семи-

нара и спектр обсуждаемых проблем. Рас-

смотрение состава участников в разре-

зе специальностей показало, что среди 

них были врачи, экономисты, философы, 

социологи, психологи, географы, матема-

тики. 

В значительной части докладов были 

представлены методологические и 

теоретико-концептуальные положения, 

сформированные в рамках различных дис-

циплинарных традиций, что позволяет рас-

сматривать проблемы здоровья в широком 
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междисциплинарном контексте, разраба-

тывать согласованные подходы к изучению 

проблем здоровья населения ещё на ста-

дии формирования методологии исследо-

ваний.  По мнению участников семинара, 

его проведение даёт возможность улучшить 

координацию исследований по изучению 

здоровья на постсоветском пространстве, 

развивать методическую базу исследова-

ний, способствует получению сопостави-

мых данных и выработке  согласованных 

стратегий социальной политики.

По итогам семинара приняты следую-

щие решения:

1. Институту социологии НАН Беларуси

в 2011 году подготовить и издать сборник 

материалов II Международного научно-

практического семинара «Здоровье насе-

ления: проблемы и пути решения».

2. Продолжить регулярное проведение 

семинара с периодичностью один раз в год 

и запланировать III Международный 

научно-практический семинар «Здоровье 

населения: проблемы и пути решения» в 

2012 году в г. Люблине (Польша).

3. Продолжить международное иссле-

дование «Здоровье студенческой молодё-

жи: сравнительный анализ», расширив гео-

графию его участников: г. Люблин (Поль-

ша), г. Москва (Россия), г. Вологда (Рос-

сия), г. Петрозаводск (Россия), г. Минск 

(Беларусь). 

4. Инициировать в Карелии и Белару-

си проведение исследования «Монито-

ринг формирования здорового поколе-

ния» по опыту лонгитюда, осуществляемо-

го в Вологодской области начиная с 1995 

года.

Шабунова А.А.

к.э.н., зав. отделом ИСЭРТ РАН
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