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Аналитическая записка

Загрязнение  воздуха  является  серьезным  экологическим  риском 
для здоровья детей. В 2019 году в регионе Европы и Центральной Азии 
от причин, связанных с загрязнением воздуха, умерли более 5800 детей 
и  подростков.  В  Казахстане в  этот  же  год  199  детей  и  подростков 
умерли от схожих причин. Еще больше детей и подростков столкнулись 
с последствиями загрязнения воздуха для здоровья и развития, включая 
несмертельные заболевания, госпитализацию и инвалидность.

Почти 85 процентам жителей региона Европы и Центральной Азии 
младше  20  лет,  которые  умерли  в  2019  году  от  связанных  с 
загрязнением воздуха причин, не исполнилось и одного года: то есть, 
умерли 4917 младенцев. Эти смерти можно было предотвратить.

Дети  исключительно  уязвимы  к  загрязнению  воздуха, 
оказывающему разрушительное воздействие на их здоровье и развитие. 
Согласно  научным  данным,  загрязнение  воздуха  способствует 
неблагоприятным  исходам  родов,  включая  преждевременные  роды  и 
низкий  вес  младенцев  при  рождении,  к  младенческой  смертности, 
нарушению  функций  легких,  развитию  болезненных  состояний  и 
заболеваний, таких как астма, сердечно-сосудистые заболевания и рак, 
а  также  повышению  риска  развития  неврологических  расстройств.  К 
числу  других  респираторных  заболеваний,  связанных  с  загрязнением 
воздуха,  относятся такие распространенные детские заболевания,  как 
инфекции верхних дыхательных путей,  средний отит и  аллергические 
заболевания.

В силу своих физических особенностей дети подвергаются более 
сильному, чем взрослые, воздействию загрязнения воздуха, поскольку 
они  дышат  в  два  раза  быстрее  и  часто  дышат  ртом,  вбирая  в  себя 
больший объем загрязняющих веществ, а также часто находятся ближе 
к  земле,  где  накапливаются  загрязняющие  вещества.  Дети 
физиологически более уязвимы к загрязнению воздуха, чем взрослые, 
поскольку их мозг, легкие и другие органы еще не достигли достаточного 
уровня развития, поэтому механизмы защиты от воздействия токсичных 
загрязнителей  не  работают  у  них  так,  как  у  взрослых.  Длительное 
воздействие токсичных загрязняющих веществ ведет к нарушению роста 
и развития их органов, влияет на развитие мозга в важнейшие ранние 
годы  жизни,  что  приводит  к  долгосрочным  последствиям  для 
физического и умственного развития детей.



В действительности дети и молодые люди в Европе и Центральной 
Азии  далеки  от  осуществления  своего  права  на  чистый  воздух. 
Воздействию загрязнения атмосферного воздуха подвергаются более 83 
процентов детей в 50 странах региона.

Загрязнение  воздуха  является  крупнейшим  экологическим 
фактором  риска  преждевременной  смерти  и  ухудшения  здоровья. 
Плохое  здоровье,  обусловленное  загрязнением  окружающей  среды 
частицами РМ2,5, особенно характерно для детей младшего возраста в 
первую 1000 дней жизни, а также для пожилых людей. Дети, которые 
дышат  загрязненным  воздухом,  подвергаются  повышенному  риску 
возникновения  серьезных  проблем  со  здоровьем,  включая  острые 
респираторные инфекции и такие осложнения, как пневмония и астма.

Загрязнение  воздуха  представляет  собой  кризисную ситуацию в 
области общественного здравоохранения.  Здоровье и  развитие детей 
особенно  уязвимы  к  пагубному  воздействию  загрязнения  воздуха, 
которое  иногда  приводит  к  смертельным,  а  часто  и  пожизненным 
негативным последствиям для отдельных людей и увеличивает нагрузку 
на государственные службы. Существует устойчивая взаимосвязь между 
воздействием загрязненного воздуха в раннем возрасте и состоянием 
здоровья впоследствии.  Загрязнение воздуха – частицы РМ2,5 и РМ10 - 
в  Европе  и  Центральной  Азии  в  основном  обусловлено  практикой 
использования  ископаемого  топлива  в  бытовых,  коммерческих  и 
институциональных целях, причем особенно пагубно на здоровье детей 
отражается использование каменного угля.

Загрязнение  воздуха  приводит  к  повышению  частоты 
возникновения  астмы,  бронхита,  воспаления  дыхательных  путей  и 
раздражения глаз у детей. 

Частое  воздействие  загрязнения  воздуха  на  детей  в  раннем 
возрасте  приводит  к  возникновению  долгосрочных  последствий  для 
здоровья,  включая  легочные  заболевания,  сердечно-сосудистые 
заболевания,  рак  легких,  влияние  на  неврологическое  развитие, 
нейродегенеративные заболевания и диабет, нанося длительный ущерб 
здоровью и благополучию ребенка. 

Ультрадисперсные загрязняющие воздух частицы РМ2,5 в 200 раз 
тоньше человеческого волоса и представляют большую опасность для 
детей,  поскольку  легко  попадают  в  кровоток  и  легче  преодолевают 
гематоэнцефалический  барьер.  Они  вызывают  нейровоспаление  и 
нарушают развитие  мозга,  что  особенно опасно  для  детей  младшего 
возраста, поскольку в первые годы жизни их мозг переживает период 
бурного  развития,  а  нарушения  приводят  к  ухудшению  когнитивного 
развития и снижению успеваемости в школе.

Загрязнение воздуха может серьезно повлиять на здоровье плода. 
Беременным  женщинам  рекомендуется  по  возможности  избегать 
воздействия загрязненного воздуха. Хроническое воздействие высоких 
уровней  РМ2,5  находится  в  тесной  взаимосвязи  с  более  высокой 



частотой  случаев  ранней  потери  плода,  преждевременных  родов  и 
более низкой массы тела младенцев при рождении.

Загрязнение  воздуха  является  крупнейшим  экологическим 
фактором  риска  преждевременной  смерти  и  ухудшения  здоровья. 
Плохое  здоровье,  обусловленное  загрязнением  окружающей  среды 
частицами РМ2,5, особенно характерно для детей младшего возраста в 
первую 1000 дней жизни, а также для пожилых людей. Дети, которые 
дышат  загрязненным  воздухом,  подвергаются  повышенному  риску 
возникновения  серьезных  проблем  со  здоровьем,  включая  острые 
респираторные инфекции и такие осложнения, как пневмония и астма.

Загрязнение  воздуха  представляет  собой  кризисную  ситуацию  в 
области общественного здравоохранения.  Здоровье и  развитие детей 
особенно  уязвимы  к  пагубному  воздействию  загрязнения  воздуха, 
которое  иногда  приводит  к  смертельным,  а  часто  и  пожизненным 
негативным последствиям для отдельных людей и увеличивает нагрузку 
на государственные службы. Существует устойчивая взаимосвязь между 
воздействием загрязненного воздуха в раннем возрасте и состоянием 
здоровья впоследствии.  Загрязнение воздуха – частицы РМ2,5 и РМ10 - 
в  Казахстане  в  основном  обусловлено  практикой  использования 
ископаемого  топлива  в  бытовых,  коммерческих  и  институциональных 
целях,  причем  особенно  пагубно  на  здоровье  детей  отражается 
использование каменного угля.

 Загрязнение  воздуха  приводит  к  повышению  частоты 
возникновения астмы, бронхита, воспаления дыхательных путей и 
раздражения глаз у детей. 
 Частое воздействие загрязнения воздуха на детей в раннем 
возрасте  приводит  к  возникновению  долгосрочных  последствий 
для  здоровья,  включая  легочные  заболевания,  сердечно-
сосудистые заболевания, рак легких, влияние на неврологическое 
развитие,  нейродегенеративные  заболевания  и  диабет,  нанося 
длительный ущерб здоровью и благополучию ребенка. 
 Ультрадисперсные  загрязняющие  воздух  частицы  РМ2,5  в 
200 раз  тоньше человеческого  волоса и  представляют большую 
опасность для детей, поскольку легко попадают в кровоток и легче 
преодолевают  гематоэнцефалический  барьер.  Они  вызывают 
нейровоспаление и нарушают развитие мозга, что особенно опасно 
для детей младшего возраста, поскольку в первые годы жизни их 
мозг переживает период бурного развития, а нарушения приводят к 
ухудшению  когнитивного  развития  и  снижению  успеваемости  в 
школе.
 Загрязнение воздуха может серьезно повлиять на здоровье 
плода.  Беременным  женщинам  рекомендуется  по  возможности 
избегать  воздействия  загрязненного  воздуха.  Хроническое 
воздействие  высоких  уровней  РМ2,5  находится  в  тесной 



взаимосвязи  с  более  высокой  частотой  случаев  ранней  потери 
плода,  преждевременных  родов  и  более  низкой  массы  тела 
младенцев при рождении.
Что такое PM10 и PM2,5?
Диаметр  частиц  РМ10  составляет  примерно  одну  седьмую 

диаметра  человеческого  волоса.  Среди  этих  частиц  -  сульфаты, 
нитраты,  аммиак,  хлорид  натрия  и  технический  углерод;  они  могут 
включать и скопления природной пыли, переносимой ветром. Частицы 
РМ10 вредны для здоровья, поскольку они могут вызывать обструкцию и 
воспаление дыхательных путей в носовой полости и бронхах, которые 
влекут  за  собой  различные  заболевания  дыхательных  путей, 
приводящие  к  болезненному  состоянию  или  смерти.  РМ10  являются 
одним  из  основных  компонентов  загрязнения  воздуха  внутри  жилых 
помещений  и  при  лесных  пожарах3.  Международное  агентство  по 
изучению рака  относит  загрязнение  наружного  воздуха  и  дисперсные 
частицы,  являющиеся  основным  компонентом  загрязнения 
атмосферного воздуха, к канцерогенам 1-й группы, вызывающим рак у 
человека.

Частицы  РМ2,5  часто  считаются  еще  более  опасными  для 
здоровья  человека  из-за  их  чрезвычайно  малых  размеров.  РМ2,5 
способны не только глубоко проникать в легкие, но и попадать в кровь, 
вызывая различные проблемы со здоровьем, включая болезни сердца и 
другие  сердечно-сосудистые  осложнения.  Частицы  РМ2,5  часто 
возникают  в  результате  сжигания  ископаемых  видов  топлива  и 
присутствуют  в  выхлопных  газах  автомобилей,  выбросах  от 
промышленного производства и от электростанций, а также в природных 
источниках,  таких  как  пыль,  переносимая  ветром,  и  вулканические 
выбросы4. РМ2,5 создают особенно высокие риски, поскольку они легче 
проникают  в  кровоток  и  по  телу  попадают  в  мозг,  вызывая 
нейровоспаление,  повреждая гематоэнцефалический барьер -  тонкую, 
нежную мембрану, защищающую мозг от токсичных веществ.

В  Казахстане  основными  источниками  выбросов  частиц  РМ2,5  и 
РМ10  являются  жилой,  коммерческий  и  институциональный  сектора. 
Показатели атмосферного и бытового загрязнения воздуха разнятся в 
зависимости от уровня развития и источников энергоресурсов. 

Загрязнители атмосферного воздуха и воздуха внутри помещений 
— это сложная смесь загрязняющих веществ, включающая дисперсные 
частицы,  озон,  диоксид  азота,  оксид  углерода  и  диоксид  серы.  В  ее 
состав могут входить и некоторые другие вредные вещества, например 
бензол  или  тяжелые  металлы,  к  которым  относятся  мышьяк,  хром, 
свинец  и  ртуть.  Как  правило,  загрязнение  воздуха  в  помещениях 
происходит  в  процессе  отопления  или  приготовления  пищи  с 
использованием каменного угля и/или биомассы в условиях применения 
недостаточно эффективных систем вентиляции.



Загрязнение атмосферного воздуха тесно связано с загрязнением 
воздуха внутри помещений в домах, школах, медицинских учреждениях 
и  других  местах,  которые  могут  быть  основными  источниками 
воздействия  на  детей.  Загрязнение  атмосферного  воздуха  обычно 
происходит в результате сжигания ископаемых видов топлива, например 
каменного  угля,  процессов  промышленного  производства,  открытого 
сжигания  отходов  и  мусоросжигания,  сельскохозяйственной 
деятельности, строительства и сноса зданий. Ожидается, что изменение 
климата  приведет  к  ухудшению  качества  воздуха  в  результате 
увеличения объема приземного озона и числа лесных пожаров.

Усилия ЮНИСЕФ по обеспечению доступа детей в Казахстане к 
более чистому воздуху.

В Казахстане ЮНИСЕФ работает с правительством, гражданским 
обществом  и  бизнесом,  чтобы  поддерживать  мониторинг  качества 
воздуха,  обучать  и  расширять  возможности  молодежи,  а  также 
предоставлять  им  платформу,  чтобы  высказывать  свое  мнение  по 
вопросам  качества  воздуха  в  своих  сообществах  и  делиться  своими 
знаниями с детьми.

Рекомендации.
ЮНИСЕФ призывает правительства и учреждения стран региона 

уделять  больше  внимания  предотвращению  повышения  уровня 
загрязнения  воздуха  и  выделять  для  этого  больше  ресурсов, 
способствовать обеспечению энергоэффективности и доступа к чистой 
энергии, содействовать принятию мер по очищению воздуха и защищать 
детей  от  воздействия  загрязняющих  веществ.  Необходимо  обратить 
особое  внимание  на  задачу  устранения  повышенных  рисков  для 
здоровья детей из наиболее уязвимых групп населения.

В  рамках  этой  политической  стратегии  национальным 
правительствам и учреждениям предлагаются рекомендации по защите 
детей.

1.Обеспечить  соответствие  стандартов  качества  воздуха 
рекомендациям ВОЗ.

2.Содействовать  расширению  доступа  к  чистой  энергии  и 
использованию  более  экологически  чистых  видов  топлива,  а  также 
снижению зависимости  от  использования  ископаемых  видов  топлива. 
Содействовать повышению энергоэффективности, включая расширение 
масштабов  централизованного  теплоснабжения,  пересмотр 
существующих строительных норм для общественных учреждений для 
детей  (школ,  детских  садов  и  больниц),  улучшение  вентиляции  и 
теплоизоляции частных и общественных зданий, а также использование 
систем энергетической сертификации и маркировки.

3.Запретить курение во всех общественных помещениях, включая 
общественный  транспорт,  рабочие  места,  медицинские  учреждения, 
образовательные  и  государственные  учреждения,  университеты, 
магазины  розничной  торговли  и  торговые  центры,  гостиничные  и 



общественные заведения, такие как рестораны, пабы, бары, гостиницы, 
общественные  и  спортивные  центры,  производственные  и 
перерабатывающие  предприятия,  а  также  все  общественные 
помещения  в  многоквартирных  домах,  включая  вестибюли,  лифты  и 
лестничные клетки.

4.Расширить масштабы и ускорить темпы осуществления планов в 
области снижения показателей загрязнения воздуха на национальном и 
муниципальном уровнях.

5. Обеспечить наличие свободных от загрязнения зон вблизи школ, 
детских садов и медицинских учреждений.

6. Создавать и поддерживать системы мониторинга качества воздуха 
вблизи детских садов и школ, предоставлять информацию общественности 
и отмечать уровни загрязнения воздуха, опасные для детей и беременных 
женщин.

7. Провести  обучение  медицинских  работников  и  специалистов  по 
вопросам  оценки  истории  воздействия  загрязнения  воздуха  на  детей  и 
предоставления  консультаций  по  исключительному  грудному 
вскармливанию, питанию, физическим упражнениям, вакцинации, раннему 
обследованию  для  выявления  заболеваний,  связанных  с  загрязнением 
воздуха,  а  также  рекомендаций  в  отношении  способов  снижения 
воздействия загрязнения воздуха.

8. Привлекать  финансовые  ресурсы  на  национальном  и 
региональном  уровнях  для  содействия  осуществлению  планов  по 
улучшению  качества  воздуха,  уделяя  особое  внимание  мерам, 
принимаемым  в  интересах  детей,  и  способствовать  обращению  более 
пристального внимания на вопросы, связанные с качеством воздуха.

9. Повышать  осведомленность  о  загрязнении  воздуха  и  его 
воздействии на здоровье детей

10. Собирать  дезагрегированные  данные  о  последствиях  и 
источниках загрязнения воздуха, уделяя особое внимание исследованиям 
и  признанию  фактов  в  отношении  беременных  женщин,  младенцев  и 
детей. 

11. Выступать  за  учет  вопросов  загрязнения  воздуха  и  его 
воздействия  на  детей  в  национальных  климатических  и  экологических 
стратегиях,  таких  как  муниципальные  планы  действий  по  улучшению 
качества воздуха, национальные планы адаптации или определяемые на 
национальном уровне вклады, обеспечивая включение в них обязательств 
по  охране здоровья детей и  конкретных целевых показателей качества 
воздуха.

12. Включать  вопросы  повышения  качества  воздуха  в  систему 
детского  образования  и  привлекать  молодежь  к  разработке  и 
осуществлению политики в области улучшения качества воздуха, а также 
повышать осведомленность директивных органов, с тем чтобы они могли 
принимать  меры  по  решению  проблем  качества  воздуха  с  учетом 



интересов детей, включая разработку муниципальных планов действий в 
области повышения качества воздуха.

13. Загрязнение воздуха - это вопрос, связанный с защитой прав 
детей. В 2022 году Совет ООН по правам человека официально признал 
право на чистую, здоровую и устойчивую окружающую среду. В статьях 24 
и  29  Конвенции о  правах  ребенка изложены конкретные меры защиты, 
связанные с охраной окружающей среды. Статья 24 гласит, что каждый 
ребенок имеет право на наилучшее возможное здоровье, включая право 
на чистую питьевую воду и  защиту от  загрязнения окружающей среды. 
Кроме  того,  Комитет  ООН  по  правам  ребенка уточнил,  что  "для 
выполнения своего обязательства принимать меры по обеспечению того, 
чтобы  предприятия  соблюдали  права  детей,  государствам  следует 
потребовать  от  предприятий  соблюдать  должную  осмотрительность  в 
отношении  прав  детей".  Обеспечение  эффективного  предотвращения 
негативного  воздействия  деловой  активности  на  права  детей  также 
способствует  достижению  Целей  в  области  устойчивого  развития,  а 
именно целей 8 и 12.

Загрязнение  воздуха  является  серьезным  экологическим 
риском  для  здоровья  детей.  Согласно  научным  данным, 
загрязнение  воздуха  способствует  неблагоприятным  исходам 
родов, включая преждевременные роды и низкий вес младенцев при  
рождении,  к  младенческой  смертности,  нарушению  функций 
легких, развитию болезненных состояний и заболеваний, таких как  
астма,  сердечно-сосудистые  заболевания  и  рак,  а  также 
повышению риска развития неврологических расстройств.

В  действительности  дети  и  молодые  люди  в  Европе  и  
Центральной  Азии  далеки  от  осуществления  своего  права  на 
чистый воздух.
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