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ОБЗОР ПОДХОДОВ К ПОСТРОЕНИЮ  

ЭКОНОМИКО-МАТЕМАТИЧЕСКИХ  

ДИНАМИЧЕСКИХ МОДЕЛЕЙ ОБЩЕГО  

РАВНОВЕСИЯ С УЧЕТОМ ВЛИЯНИЯ  

ЗАГРЯЗНЕНИЯ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ  

НА ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ И  

НА НАЦИОНАЛЬНУЮ ЭКОНОМИКУ 

Введение 

Целью данного исследования является подготовка к написа-
нию (замкнутой) макроэкономической модели общего экономи-
ческого равновесия (предпочтительнее класса DSGE), которая 
бы учитывала одновременно загрязнение окружающей среды, 
здоровье и динамику макроэкономических показателей. До под-
готовки данного обзора авторам не были известны примеры на-
писания подобного рода моделей, которые бы учитывали взаи-
модействие названных трех факторов – уровня загрязнения, здо-
ровья, экономического развития – и политику в области охраны 
окружающей среды и охраны здоровья.  

Эта работа является третьей в ряду наших обзоров совре-
менных макроэкономических моделей. В первой работе [1] мы 
даем обзор динамических стохастических моделей общего эко-
номического равновесия и методов их оценивания, во второй 
работе [2] мы рассматриваем четыре неоклассические DSGE 
модели с включенным в рассмотрение загрязнением окружаю-
щей среды и политикой по борьбе с ним. И наконец, в текущей 
работе для ответа на вопрос о том, как включить в модель пока-
затель здоровья, используя микроэкономические основания, мы 
детально рассматриваем микроэкономическую модель Гроссма-
на (1972) [3] и макроэкономические OLG модели влияния здо-
ровья на рост, и среди них модели с одновременным включени-
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ем показателей здоровья и загрязнения. Мы рассматриваем мо-
дель, построенную Лауном в своей PhD диссертации [4], в кото-
рой в неоклассическую DSGE модель включается показатель 
здоровья, и демонстрируем пример того, как можно включить в 
одну из рассмотренных выше DSGE моделей с загрязнением эн-
догенный фактор здоровья. 

Практическая значимость полученных результатов состоит в 
системном изложении способов моделирования эндогенных 
здоровья и загрязнения окружающей среды в рамках DSGE и 
OLG моделей1 и в выделении 6 перспективных и неиспользо-
ванных никем ранее направлений построения модели общего 
равновесия с эндогенными здоровьем и загрязнением. 

1. Микроэкономическая модель Гроссмана  
формирования спроса на здоровье 

Подход Гроссмана [3] к спросу на здоровье в большинстве 
литературы по экономике здоровья называется моделью 
человечеcкого капитала, поскольку он сильно опирается на 
теорию человеческого капитала [8, 9, 10, 11]. Хотя [8, 12, 13] 
указывали на то, что капитал здоровья является одной из ком-
понентов запаса человеческого капитала, Гроссман был пер-
вым, кто построил модель спроса собственно на сам капитал 
здоровья. Если бы рост уровня запаса здоровья просто увели-
чивал ставки заработной платы, разработки Гроссмана были бы 
не нужны, поскольку можно было бы просто использовать мо-
дели [8] и [10] для изучения вопроса о решениях инвестирова-
ния в здоровье. Гроссман, однако, утверждал, что капитал здо-
ровья отличается от других форм человеческого капитала. В 
частности, он утверждал, что в то время как запас знаний ин-
дивидуума влияет на его рыночную и нерыночную производи-
тельность, запас его здоровья определяет общее количество 
времени, которое индивидуум может потратить, производя де-
нежные доходы и товары. 

                                                             
1 Мы не рассматриваем в этом кратком обзоре эмпирические исследова-

ния и регрессионные модели, посвященные взаимодействию загрязнения ок-
ружающей среды, здоровья населения и/или макроэкономической динамики, 
такие как [5, 6, 7]. Данные работы требует отдельного обзора. 
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Формально идеи Гроссмана записываются им [14] следую-
щим образом. Межвременная функция полезности типичного 
 потребителя есть ( , )t t tU U H Z , nt ,...,1,0 , где tH есть за-

пас здоровья в возрасте t или в период t, t  есть поток «услуг 

здоровья» на единицу запаса, ttt Hh   есть общее потребление 

«услуг здоровья», tZ  есть потребление другого продукта.  

Запас здоровья в начальный период ( 0H ) задан, но запас 
здоровья в любом другом возрасте является эндогенным. Про-
должительность жизни как планируемая величина (n) также явля-
ется эндогенной. В частности, смерть наступает, когда minHHt 
. Следовательно, продолжительность жизни определяется объе-
мами капитала здоровья, которые максимизируют функцию по-
лезности на производственном и ресурсном ограничениях. 

По определению чистые инвестиции в запас капитала равны 
валовым инвестициям за вычетом выбытия:  

ttttt HIHH 1 ,  

где tI  есть валовые инвестиции, а 10  t  есть темп выбытия 
в периоде t.  

Темпы выбытия являются экзогенными, но зависят от воз-
раста. Потребители производят валовые инвестиции в здоровье 
и другие продукты, входящие в функцию полезности, согласно 
функциям домашнего производства:  

);,( ETHMII tttt  ,  

);,( ETXZZ tttt  .  

В этих уравнениях tM  есть вектор факторов (товаров), приобре-
тенных на рынке, которые увеличивают валовые инвестиции в здо-
ровье, tX  – аналогичный вектор факторов (товаров), приобретен-

ных на рынке, которые увеличивают производство tZ , tTH  и tT  
есть затраты времени, а Е есть запас знаний или человеческого 
капитала потребителя, за исключением капитала здоровья. Этот 
запас предполагается экзогенным или предопределенным. 
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Ограничениями модели являются межвременное бюджетное 
ограничение  
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где tP  и tQ есть цены tM  и tX , tW  есть часовая ставка заработ-

ной платы, tTW  есть часы работы, 0A  – начальные активы, r – 
рыночная ставка процента, и ограничение по времени 

 tttt TLTTHTW , где   – общее количество времени, 

доступное каждый период, tTL - время, потерянное для рыночной 
и нерыночной деятельности из-за болезни и травмы. 

Гроссман предполагает, что время болезни обратно зависит 
от запаса здоровья, то есть, что 0 tt HTL . Если   измеря-

ется в часах, а t  определяется как поток «здорового времени» на 

единицу tH , то th  есть общее количество «здоровых часов» в 

данном году: tt hTL  . 

2. Здоровье и экономический рост 
Важность здоровья для экономического роста и развития 

широко признана. Большинство исследований, однако, рассмат-
ривают здоровье как экзогенную переменную, а не то, на что 
индивидуум может сам влиять. Оправданием для немоделирова-
ния здоровья в явном виде является следующее: если здоровье 
эндогенно, то оно может рассматриваться как часть человече-
ского капитала. Однако здоровье больше, чем просто часть че-
ловеческого капитала. Кроме влияния на предложение труда и 
производительность, здоровье влияет на вероятности выжива-
ния, а также оказывает прямое влияние на уровень полезности. 
Последнее действует через эффективный коэффициент дискон-
тирования, который влияет на привлекательность сбережений. 

Микроэкономическая модель Гроссмана с понятием здоро-
вья как инвестиционного товара, так и потребительского товара 
послужила источником большого числа работ, в числе которых 
[15] и [16]. 
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В макроэкономической литературе первой, признавшей 
важность рассмотрения здоровья в анализе человеческого ка-
питала, была работа [17]. Впоследствии Фогел [18] и Барро 
[19] исследовали связь между здоровьем и экономическим рос-
том. Это развитие дало толчок большому числу эмпирических 
работ, в которых различные измерители здоровья использова-
лись для оценки влияния здоровья на экономический рост и 
экономическое развитие. Основной результат этих работ в том, 
что здоровье в общем случае оказывает положительное влия-
ние на рост. 

Существует лишь небольшое количество работ, рассматри-
вающих здоровье в качестве эндогенного фактора. Чакрабор- 
ти [20] предполагает, что показатель здоровья как ожидаемая 
продолжительность жизни, моделируемый эндогенно как веро-
ятность выживания индивидуумов из первого во второй период 
в двухпериодной модели перекрывающихся поколений в дис-
кретном времени, является возрастающей функцией от обще-
ственных затрат на здоровье. В этой модели возможно возник-
новение ловушки бедности, в которой низкие затраты на здоро-
вье и, соответственно, высокая смертность приводят к низкой 
норме сбережения, что в свою очередь подразумевает низкие 
доходы от сбора налогов и, следовательно, низкие затраты на 
здоровье. 

Моделирование здоровья в модели происходит следующим 
образом. Молодые агенты рождаются каждый момент времени с 
единицей запаса времени, которую они неэластично предлагают 
на рынке труда, получая заработную плату w.  

Вероятность выживания молодого индивидуума, рожденно-
го в t, t , зависит от его капитала здоровья th , и задается неубы-

вающей вогнутой функцией )( tt h  , удовлетворяющей усло-

виям ,0)0(   1)(lim 


 h
h

 и 


 )(lim
0

h
h

. Поскольку 

ожидаемое время жизни новорожденного равно 1  периодов, 
то термины «ожидаемая продолжительность жизни», «длина 
жизни» и «вероятность жизни» используются как взаимозаме-
няемые. Одним из примеров функции, удовлетворяющей этим 
свойствам, является )1/()( hhh    при   . 
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Общественные затраты на здоровье периода t финансируются 
посредством пропорционального налога )1,0(t  на трудовой 
доход таким образом, что инвестиции в здоровье молодого инди-
видуума равны tt w . Такие инвестиции увеличивают частный 
капитал здоровья посредством технологии с постоянной отдачей 
от масштаба ttttt wwgh   )( . 

Индивидуум, рожденный в t, максимизирует свою ожидае-
мую функцию полезности  t

tt
t
tt ccU 1lnln    на ограничениях 

ttt
t
t zwc  )1(  , 1 1(1 )t

t t tc R z  


, где  1 11 1t t tR R    


, 

tR  есть предельный продукт капитала в экономике за вычетом 

нормы выбытия капитала, tz  есть сбережения в молодости.  
В качестве производственной функции в модели берется функция 
Кобба–Дугласа.  

Статья [20] оказала большое влияние на дальнейшие иссле-
дования, ее использовали для ответа на другие вопросы, и на 
основе модели [20] написан ряд расширений. Так, например, ра-
бота [21] использует модель [20] для поиска оптимального пра-
вила накопления.  

Работа [22] расширяет модель [20], добавляя в нее частные и 
государственные вложения в образование и человеческий капи-
тал, рассматривает более общий вид функций инвестиций в чело-
веческий капитал и капитал здоровья и производственную функ-
цию как функцию Кобба–Дугласа от двух факторов: физического 
капитала и человеческого капитала (эффективного труда). 

Формально их модель описывается следующим образом. 
Это модель перекрывающихся поколений в дискретном времени, 
в которой индивидуумы живут потенциально три периода: дет-
ство, молодость и старость. Дети ходят в школу и накапливают 
человеческий капитал, оставаясь экономически неактивными до 
периода молодости. Длительность жизни индивидуума не опре-
делена. Индивидуум выживает в течение первых двух периодов 
с вероятностью 1, но вероятность того, что молодой потребитель 
доживет до старости, зависит от положительной вероятности  , 
которая зависит от его собственного накопленного запаса здоро-
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вья. Индивидуум рождает единственного потомка и принимает 
решения относительно сбережений, расходов на образование 
ребенка до того, как происходит реализация шока смертности в 
конце периода его молодости. Если индивидуум доживает до 
старости, он получает «удовлетворение» от достижений своего 
потомка в области образования, которое можно рассматривать 
как удовольствие, получаемое от улучшенного социального ста-
туса его наследника.  

Ожидаемая функция полезности молодого родителя есть 
 111 lnlnln   ttttt hccU  , где tc  и 1tc  есть уровни те-

кущего и будущего потребления, соответственно, 1t  есть веро-

ятность выживания до старости, 1th  есть запас человеческого 
капитала ребенка,   представляет вес, который родитель при-
сваивает полезности, получаемой из человеческого капитала сво-
его ребенка.  

Эта функция максимизируется на периодных бюджетных  
ограничениях ttttt eshwc  )1(   – трудовой доход после 

налогообложения молодого индивидуума, tt hw)1(  , 10   , 

тратится на  потребление первого периода, tc , сбережения, ts , и 

образование ребенка, te . Поскольку в старости нет трудовых до-
ходов, все индивидуумы сберегают с целью финансировать физи-
ческий капитал в старости, то есть 1 tt ks , 1 1(1 )t t tc R s  


, 

где  1 1 11 1t t tR R     


, tR  есть предельный продукт физи-
ческого капитала в экономике за вычетом нормы выбытия ка-
питала. 

Правительство финансирует как общественное здравоохра-
нение, так и общественное образование. Бюджетное ограниче-
ние правительства предполагается сбалансированным в каждом 
периоде: Общие доходы  tthtthtt hwhwhw  )1( Об-

щие расходы, где h и h1  есть фиксированные доли от нало-
говых доходов, затрачиваемые на человеческий капитал и здоро-
вье, соответственно. Общественные расходы на здоровье, 
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tth
x
t hwg  )1(  , и на образование, tth

h
t hwg  , в этой моде-

ли являются совершенными заменителями с точки зрения бюдже-
та правительства. 

Производство задано производственной функцией Кобба–
Дугласа от двух факторов: физического капитала и человеческо-
го капитала (эффективного труда)   1)( ttt hAky )1,0( , при 
этом предполагается полное выбытие капитала за один период. 

Здоровье в модели моделируется во многом аналогично [20] 
как вероятность выживания индивидуума в начале третьего пе-
риода, 1t , которая зависит от запаса капитала здоровья индиви-

дуума, 1tx , в этот момент времени, и задается неубывающей во-

гнутой функцией )( 11   tt x , удовлетворяющей условиям 

,0)0(   1)(lim 


x
x

 . 

Чтобы выделить влияние продолжительности жизни на 
рост, вызываемый инвестированием в человеческий капитал, в 
модели предполагается, что запас здоровья индивидуума влия-
ет только на его вероятность выживания до периода старости, и 
не влияет на его производительность в молодости. Также пред-
полагается, что запас здоровья индивидуума не зависит от его 
прямых частных затрат на здоровье, а зависит от уровня обще-
ственных расходов на здоровье. А именно, запас здоровья мо-
лодого индивидуума в конце его молодости, 1tx , положитель-
но зависит от его собственного запаса здоровья в юном возрас-
те, tx , и от государственных инвестиций в здоровье, x

tg , как 

доли от общего запаса физического капитала, tk : 

txt
x
ttt xkgxMx   

 )()( 1
1 , где М представляет произво-

дительность производства здоровья, )1,0(x  – коэффициент 
износа капитала здоровья, 1  измеряет степень, с которой  
его индивидуальное исходное состояние здоровья, влияет на его 
окончательный уровень здоровья,   измеряет силу эффектив-
ности общественной системы здравоохранения на будущее здо-
ровье молодых. 
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Запас человеческого капитала молодого индивидуума из по-
коления t, в период t+1 зависит от трех факторов. Во-первых, он 
зависит от запаса человеческого капитала его родителя, th . Это 
предположение описывает передачу знания между родителями и 
их детьми. Во-вторых, он зависит от уровня расходов на образо-
вание, осуществленных его родителем в периоде t, te . Наконец, 

1th  зависит от уровня государственных инвестиций в общест-

венное образование в прошлом периоде, h
tg . В отличие от здоро-

вья, образование финансируется как частными индивидуума- 
ми, так и правительством, и оба вида финансирования является 
заменителями. Эволюция человеческого капитала представлена 
следующим образом:   )()( 1

1
h
tttt gehBh  

 , В>0, )1,0( , 
0,  , где В есть параметр, измеряющий производительность 

процесса накопления человеческого капитала. Частные и общест-
венные расходы имеют веса   и  , соответственно, характери-
зующие относительную силу систем частного и общественного 
образования. Параметр   обозначает эластичность реальных ин-
вестиций в образование (частных и общественных), а 1  пока-
зывает степень передачи человеческого капитала между поколе-
ниями. Поскольку человеческий капитал не является необходи-
мым в старости (старые индивидуумы не работают), 
индивидуумы не заботятся о своем собственном человеческом 
капитале, а вместо этого инвестируют в образование своего  
ребенка. 

3. OLG модели, в которых здоровье увязывается с  
загрязнением окружающей среды и экономическим  
ростом 

В современной экономической литературе также сущест-
вуют работы, представляющие модели экономического роста с 
OLG структурой и одновременным определением эндогенных 
факторов загрязнения и здоровья. Так, модель в работе [23] ос-
нована на модели [20]. Модель [20] расширена авторами путем 
включения в рассмотрение загрязнения как дополнительного 
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фактора продолжительности жизни. В этой дискретной двух-
периодной OLG модели продолжительность жизни, уровень за-
грязнения и темп экономического роста определяются эндо-
генно. Власти могут предложить два вида политики, общест-
венное здравоохранение и охрану окружающей среды, которые 
помогают увеличить продолжительность жизни и поддержать 
рост в долгосрочном периоде. 

Аналогично [20] функция полезности индивидуума в период 
t задается как 1lnln  tttt dcU  , где 1t  (вероятность  
выживания) характеризует продолжительность жизни индиви-
дуума.  

Критическим фактором, определяющим продолжительность 
жизни, является соотношение расходов на здоровье tH  к показа-

телю уровня загрязнения tP . То есть  ttt PH  , плюс пред-
полагается, что она удовлетворяет свойствам, описанным [20]. 
Более того, берется конкретный вид этой функции как частный 
случай функций, рассмотренных в [24] или [25]: 

 
tt

tt
tt PH

PHb
PH





1


 , где 0 b . Параметр   показывает 

минимальный уровень ожидаемой продолжительности жизни, ко-
торый есть у агентов, даже если не осуществляются расходы на 
здоровье ( 0tH ). 

Домашнее хозяйство максимизирует полезность на бюджет-
ных ограничениях, как в [20] ttt wsc )1( 21   , 

1 1(1 )t t td R s  


, где  1 11 1t t tR R    


, tR  – есть предель-
ный продукт капитала в экономике за вычетом нормы выбытия 
капитала, ts  есть сбережения в молодости, )1,0(1   – ставка на-
лога, финансирующего расходы на здоровье, )1,0(2   – ставка 
налога, финансирующего расходы на охрану окружающей среды, 

121  . 
Производство задается неоклассической производственной 

функцией ),( tttt LKKFY  , где tK – агрегированный капитал, 
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tL  – агрегированный труд, переменная tK  обозначает агрегиро-
ванный (средний) уровень капитала, который берется фирмами 
как данный. 

Общественный сектор предоставляет услуги здравоохране-
ния tH , которые напрямую влияют на продолжительность жизни, 

и совершает расходы на охрану окружающей среды tG , которые 
улучшают качество окружающей среды (и таким образом, неявно 
увеличивают продолжительность жизни). И те, и другие расходы 
финансируются при помощи налогов, так что ttt LwH 1 , 

ttt LwG 2 . 
Качество окружающей среды моделируется при помощи  

переменной запаса загрязнения. Предполагается, что будущий 
уровень загрязнения зависит от предыдущего 0tP . Также 
предполагается, что он увеличивается с ростом производства и 
сокращается благодаря общественным расходам по охране окру-
жающей среды. Закон движения для уровня загрязнения имеет 
вид tttt GaYaPmP 211 )1(  , где (0,1)m  (естественная 

абсорбция загрязнения), 01 a , 02 a , 00 P  являются задан-
ными параметрами.  

Запас физического капитала оказывает два противополож-
ных эффекта на накопление загрязнения. С одной стороны, про-
изводство имеет побочный эффект и производит загрязнение 
при помощи экзогенной технологии 1a ; с другой стороны, про-
изводство порождает общественные расходы, направленные на 
снижение уровня загрязнения при помощи технологии 2a . 

Еще одна модель экономического роста с OLG структурой 
и одновременным определением эндогенных факторов загряз-
нения и здоровья представлена в статье [26]. Эта модель слегка 
отходит от схемы, предложенной [20], и включает загрязнение 
непосредственно в функцию полезности. В ней также как и в 
модели, описанной выше, ожидаемая продолжительность жиз-
ни и уровень загрязнения определяются эндогенно, наряду с 
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эндогенным экономическим ростом, вызванным накоплением 
физического либо человеческого капитала. 
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Вариант модели с накоплением человеческого капитала опи-
сывается следующим образом. Агенты в дискретной OLG модели 
живут три периода: детство, молодость, старость. Молодые аген-
ты аналогично модели [22], описанной выше, максимизируют 
функцию полезности 1 1ln ln lnt t t t tU c h e        , где tc  – 

есть потребление молодого потребителя, 1te  – есть качество ок-
ружающей среды, когда индивидуум становится старым, 0  
показывает вес, который индивидуум присваивает будущему со-
стоянию окружающей среды, t  – есть вероятность выживания, 

зависящая от уровня загрязнения окружающей среды, 1th  – уро-
вень человеческого капитала, достигаемый ребенком индивидуу-
ма,  передает вес важности этого фактора. 

Бюджетное ограничение здесь одно, поскольку нет потре- 
бления в старости, в отличие от модели [22] (при предположе-
нии, что производственная технология есть tt why  ): 

tttt vmcwh  , где w есть одновременно и показатель произ-
водительности и ставка заработной платы, предполагаемая посто-
янной во времени, tm  – расходы на охрану окружающей среды, 

tv  – инвестиции в образование ребенка, которое предполагается 
только частным в этой модели. 

Образование ребенка является целью родителя, поскольку 
оно трансформируется в будущий человеческий капитал: 

  
  1

1 )()( ttt vhh , абсолютно аналогично модели [22]. 
Индивидуумы участвуют в охране окружающей среды, по-

скольку она помогает улучшить качество окружающей среды, со-
гласно технологии 1 (1 )t t t t te e m c y         , где , 0    
и 0 1  . Параметр   есть естественный темп ухудшения ка-
чества окружающей среды,  представляет эффективность мер 
по охране окружающей среды,   показывает загрязнение окру-
жающей среды на каждую единицу потребления,   отражает 
эффект загрязнения, порожденного экономическим ростом. 
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Проблема всех описанных выше OLG моделей с ростом  
заключается в том, что они абстрагируются (не учитывают) от 
влияния здоровья на производительность через сокращение за-
паса времени, которое используется на отдых и труд. 

4. Здоровье и деловые циклы. Модель Лауна 

Единственной обнаруженной нами работой с (неоклассиче-
ской) DSGE моделью, в которой эндогенно определяется уро-
вень здоровья, является статья Тобиаса Лауна из его PhD дис-
сертации 2012 года [4]. 

В своей статье «Health and business cycles» Тобиас Лаун [4] 
включает эндогенное здоровье в неоклассическую модель дело-
вого цикла. В качестве основы своей модели Лаун берет стан-
дартную неоклассическую модель деловых циклов с бесконечно 
долго живущим репрезентативным домашним хозяйством и кон-
тинуумом одинаковых фирм. Ключевым отличием от стандарт-
ной модели является включение в модель здоровья в качестве 
эндогенной переменной. Здоровье производится при помощи 
капитала здоровья и стохастической компоненты. У домашнего 
хозяйства есть две возможности для инвестирования: капитал 
здоровья и физический капитал. Здоровье увеличивает как  
уровень полезности, так и запас времени, которое может быть 
потрачено на работу и/или отдых.  

Каждая фирма имеет доступ к технологии, задаваемой функ-
цией Кобба–Дугласа. Выпуск в период t, следовательно, задается 
как    1),( tttttt NKANKFY , где tK  есть количество физи-

ческого капитала, tN – затраты труда, tA  – уровень производст-
венной технологии. Последний является экзогенным стохастиче-
ским процессом вида 11 lnln   ttt AA  , где  1t  является 
нормально распределенной случайной величиной с нулевым 
средним и конечной дисперсией 2

Y . 
В период t чистые инвестиции в физический капитал рав- 

ны валовым инвестициям K
tI за вычетом выбытия капита- 

ла tK
K
ttt KIKK 1 , где )1,0(K  есть экзогенная нор- 
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ма выбытия. Следуя Гроссману [3], Лаун [4] включает в мо- 
дель здоровье в форме запаса так называемого капитала здо-
ровья. Этот запас изнашивается с темпом )1,0(H  и увели- 
чивается с ростом валовых инвестиций в капитал здоровья  

H
tI : tH

H
ttt HIHH 1 . В данной постановке инвестиции 

в капитал здоровья могут рассматриваться и как затраты на пре-
вентивные меры, такие как зарядка или здоровая диета, и также  
как и медицинские расходы, необходимые в случае ухудшения 
здоровья. 

Для того чтобы учесть тот факт, что здоровье не является 
полностью детерминистической переменной, Лаун [4] предпола-
гает, что существует эндогенная стохастическая компонента tZ , 

следующая процессу 1 1ln lnt t tZ Z     где  1t  является 
нормально распределенной случайной величиной с нулевым 
средним и конечной дисперсией 2

H . 
Аналогично выпуску, который производится с использовани-

ем эндогенного физического капитала ( tK ) и экзогенного стохас-

тического уровня технологии производства ( tA ), индивидуальное 
эффективное здоровье индивидуума определяется эндогенным 
запасом капитала здоровья ( tH ) и экзогенной стохастической 

компонентой здоровья ( tZ ).  
Здоровье влияет на индивидуума в модели двумя путями. 
Во-первых, здоровье увеличивает уровень полезности инди-

видуума. Полезность, полученная от потребления и отдыха в пе-
риод t, умножается на функцию P(), которая является дважды 
непрерывно дифференцируемой, строго вогнутой и возрастаю-
щий по своим аргументам: капиталу здоровья и уровню стохас-
тической технологии производства здоровья. Полезность инди-
видуума в период t задается как  

 )()(),( ttttt LvCuZHPU  ,  
где функции u и v являются дважды непрерывно дифферен-
цируемыми, строго вогнутыми и возрастающими по своим  
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аргументам. tC  обозначает потребление, а tL  – время, затрачи-
ваемое на отдых в период t. По сути дела Лауном [4] модели-
руется вероятность выживания, зависящая от уровня запаса  
капитала здоровья и стохастической составляющей. 

Во-вторых, здоровье влияет на индивидуума через ограниче-
ние на запас времени индивидуума. Общий запас времени инди-
видуума равен 1. Индивидуум, однако, может  использовать на 
отдых и предложение труда только долю 10  tT  от этого запа-
са. Ограничение по использованию времени индивидуума тогда 
выглядит как ttttt NLZHTT  ),( , где T(Ht, Zt) – дважды не-
прерывно дифференцируемая, строго вогнутая и возрастающая 
по своим аргументам функция. Долю tT1  можно проинтерпре-
тировать как время, затрачиваемое на болезнь.  

Индивидуум получает доход от ренты физического капитала 
и от работы. Он тратит свой доход на потребление и инвестиции 
в физический капитал и капитал здоровья. Кроме этого, предпо-
лагается наличие приспособительных издержек инвестирования 
в физический капитал и капитал здоровья, чтобы отразить убы-
вающую отдачу от этих инвестиций. В итоге бюджетное ограни-
чение выглядит следующим образом  

22 )(
2

)(
2

H
t

HK
t

KH
t

K
tttttt IIIICKRNW 

 ,  

где tW  есть ставка заработной платы, а tR  есть ставка ренты фи-
зического капитала. Задача фирмы в модели стандартная для не-
оклассической модели деловых циклов. 

5. Пример неоклассической модели с эндогенным  
загрязнением и здоровьем на основе модели  
Fischer and Springborn (2011) 

Как уже было отмечено, проблемой всех описанных выше 
дискретных OLG моделей с ростом является то, что они абст-
рагируются от влияния здоровья на производительность через 
сокращение запаса времени, который используется на отдых и 
труд, то есть в терминологии Лауна [4], не учитывается второй 
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канал влияния здоровья на индивидуума. Более того, даже в 
тех из них, которые учитывают и влияние загрязнения на здо-
ровье (в том числе и в силу специфики построения OLG моде-
лей), учитывается только влияние загрязнения на ожидаемую 
продолжительность жизни (вероятность выживания). Здесь мы 
пытаемся продемонстрировать возможность рассмотрения 
влияния именно этого неучтенного фактора влияния загрязне-
ния через здоровье на производительность через сокращение 
запаса времени. Мы абстрагируемся для целей данного приме-
ра от рассмотрения капитала здоровья индивидуума, инвести-
рований в него и его положительного влияния на производи-
тельность, человеческий капитал и инвестиции в образование 
также не рассматриваются. 

Пусть C – потребление, K – капитал, L – труд, l – досуг,  
M – загрязнение. Репрезентативный агент получает полезность 
u(C, l) от потребления и досуга. Общий объём производства Y 
является функцией от капитала, труда и загрязнения F(K, M, L), 
регулируемой коэффициентом производительности труда Θ с 
математическим ожиданием равным 1, где Y = Θ·F(K, M, L). 
Учет влияния загрязнения через здоровье на производитель-
ность через сокращение запаса времени, доступного для труда и 
отдыха, в модели [27] нами моделируется следующим образом: в 
функции полезности мы отражаем сокращение общего запаса 
времени под воздействием влияния загрязнения  







  tttt M

Y
LLCU  1lnln ,  

где tM
Y
L

  – время болезни,   определяется как 
M

LY
Q
Q

LF

il , 

ilQ  – количество больных, LFQ  – трудоспособное население, 
LY – доход на душу населения.  

После преобразований условий первого порядка получают-
ся уравнения для капитала, выбросов и потребления, как долей 
выпуска, а также отношение труда к досугу и уравнения устой-
чивого состояния модифицированной модели. Используя по-
следние, можно рассмотреть, как работают различные виды 
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политик по снижению загрязнения окружающей среды, анало-
гично тому, как это было проделано в [27]. 
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Заключение 

Проведенный обзор показывает, что внедрение в модель эн-
догенного фактора здоровья проводится по двум каналам – через 
вероятность выживания (продолжительность жизни) и через из-
менение общего запаса времени, требуемого на отдых и труд, 
при этом для моделирования первого канала используется поня-
тие капитала здоровья и инвестиций в него, либо расходов на 
здоровье. 

Загрязнение также моделируется оказывающим негативное 
влияние на здоровье через первый канал – изменение вероятности 
выживания (продолжительности жизни). Само загрязнение эндо-
генно моделируют по-разному – как затраты фактора энергии на 
производство и как запас либо самого загрязнения, либо качества 
окружающей среды.  

При этом возможно моделирование политики по улучшению 
как качества окружающей среды, так и уровня здоровья, как част-
ной, так и общественной (государственной). 

Из проведенного в обзоре анализа естественным образом 
следуют следующие заслуживающие внимания и отвечающие 
нашим целям варианты действий при построении модели общего 
равновесия с эндогенным здоровьем и загрязнением. 

1. Использовать наши построения для примера в главе 5 (мо-
дель [27] с эндогенным фактором здоровья по второму каналу 
влияния – через изменение общего запаса времени, требуемого на 
отдых и труд) для калибровки/оценивания предложенного приме-
ра модели для экономики России. 

2. Улучшить модель из примера в главе 5 на предмет учета и 
первого канала влияния здоровья на поведение агентов – через 
ожидаемую продолжительность жизни (и влияние загрязнения на 
здоровье путем сокращения продолжительности жизни), как в 
моделях OLG главы 3 и у Лауна [4] и затем откалибро-
вать/оценить для России. 

3. Взять за основу модель с «более классическим» моделиро-
ванием загрязнения через запас загрязнения (или через запас ка-
чества окружающей среды) как в [28], вставить в нее здоровье по 
одному или двум каналам, обсуждаемым выше, и откалибро-
вать/оценить для России. 
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4. Взять за основу RBC модель Лауна [4], внедрить в нее за-
грязнение, накапливаемое как запас, влияющее отрицательно на 
продолжительность жизни, с одновременным задействованием 
второго канала влияния здоровья через сокращение общего запаса 
времени, отводимого на отдых и труд, а затем откалибро-
вать/оценить для России. 

5. Использовать неокейнсианскую модель деловых циклов с 
накоплением капитала и загрязнением [29] для включения в нее 
здоровья по одному или двум каналам, а затем откалибро-
вать/оценить для России. 

6. Построение теоретической 2- или 3-периодной OLG моде-
ли с загрязнением и здоровьем, моделируемом через оба канала 
влияния, основываясь на модели [23] или [26]. 

Все эти направления являются «белыми пятнами» в литера-
туре и отвечают нашим целям построения модели общего равно-
весия с эндогенным здоровьем и загрязнением. Однако с точки 
зрения реалистичности получаемой модели (обзор показывает 
преимущества современных неокейнсианских DSGE моделей) 
наиболее предпочтительной выглядит развитие неокейнсианской 
постановки (варианта действий 5), хотя, возможно, это более 
серьезная цель на будущее. 
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