
Загрязнение  
воздуха и здоровье 

Перевод с английского языка: «Загрязнение воздуха и здоровье. Научно-политическая инициатива Академии наук 
ЮАР, Бразильской академии наук, Национальной академии наук Германии «Леопольдина», Национальной академии 
медицины США и Национальной академии наук США». Не является официальным документом.



Загрязнение воздуха — главная, предотвратимая и 
поддающаяся решению угроза здоровью людей, их 
благополучию и достижению целей устойчивого развития. 
Согласно оценкам загрязнение воздуха ежегодно является 
причиной по крайней мере 5 миллионов преждевременных 
смертей во всем мире. Загрязненный воздух влияет на 
всех, при этом неблагоприятные последствия загрязнения 
воздуха больше всего проявляются среди уязвимых групп 
населения — детей, женщин и бедных слоев общества, т. е. 
тех групп, перед которыми государства имеют особые 
обязательства в соответствии с международным 
законодательством о правах человека.

Плохое качество воздуха угрожает жизни людей, здоровью 
населения и будущему благополучию детей. Загрязнение 
воздуха также угрожает устойчивости окружающей среды 
Земли, поскольку чистый воздух в той же мере необходим 
для жизни на нашей планете, как и чистая вода.

Наукой четко доказано, что загрязнение воздуха приносит 
вред здоровью в течение всей жизни. Оно ведет к болезням, 
нетрудоспособности и смерти, негативно отражается на 
общем качестве жизни. Грязный воздух является причиной 
заболеваний легких, сердца, мозга, кожи и других органов, 
он повышает риск болезни и нетрудоспособности, влияя на 
практически все системы организма человека.

Издержки, возникающие из-за загрязнения воздуха для 
общества и экономики стран с низким и средним уровнем 
доходов, имеют колоссальные размеры. Эти экономические 
потери настолько значительны, что они могут полностью 
подорвать устойчивое развитие.  Экономический рост, 
мирящийся с загрязнением воздуха и игнорирующий 
здоровье общества и вредное воздействие на окружающую 
среду, характеризуется нестабильностью и этическими 
проблемами.

Сжигание ископаемого топлива и биомассы — самые 
крупные источники загрязнения воздуха во всем мире. 
Кроме того, эти источники также вносят значительный 
вклад в возникновение  короткоживущих климатических 
загрязнителей, например, сажи, метана и приповерхностного 
озона; они же являются главной причиной эмиссии CO2. 
Решение многих проблем, связанных с загрязнением 
воздуха, также положительно повлияет на уменьшение 
последствий изменения климата и во многом позволит 
достичь поставленной цели — увеличения глобальной 
температуры не более чем на 1,5 °C.

Государственные и частные инвестиции, призванные 
решить проблему загрязнения воздуха, недостаточны и не 
соответствуют масштабу имеющейся ситуации. Существует 
немало возможностей для получения синергетических 
эффектов в ходе контроля уровня загрязнения воздуха, 
смягчения отрицательных последствий изменения климата 
и устойчивого развития. Однако эти возможности все еще 
не полностью реализованы.

Загрязнение воздуха — предотвратимая проблема. Но без 
продолжения необходимой деятельности воздействие 
загрязнения воздуха останется серьезным фактором для 
глобальная смертность. Учитывая старение и рост 
населения, а также процессы урбанизации, каждый год 
будет Страдать и умирать все больше людей.
Экономически эффективное управление загрязнением 
воздуха и его контроль возможны посредством комбинации 

мероприятий в области политики, законодательства, 
регулирования, стандартизации и контроля выполнения в 
сочетании с внедрением новых технологий и увеличением 
информированности общественности. Контроль 
загрязнения воздуха способствует экономическому росту 
и создает преимущества для национальных экономик, 
предотвращая возникновение болезней и падение 
производительности.

Национальные академии наук и медицины ЮАР, Бразилии, 
Германии и США призывают глав правительств, бизнес и 
граждан принять срочные меры для уменьшения 
загрязнения воздуха во всем мире — на пользу здоровью и 
благополучию людей, на пользу окружающей среде и как 
необходимое условие для устойчивого развития. Тема 
загрязнения воздуха красной нитью проходит через многие 
цели устойчивого развития ООН.

Наши пять национальных академий наук и медицины 
предлагают заключить Глобальный договор о загрязнении 
воздуха, чтобы контроль и уменьшение загрязнения 
воздуха стали приоритетным делом для всех.

Влияние загрязнения воздуха 
на здоровье каждого человека
Чистый воздух — это фундаментальное условие для 
жизни и здоровья. Сегодня загрязнение воздуха 
является основной экологической причиной болезней и 
ранней смертности. С ним связано по меньшей мере 
5 миллионов преждевременных смертельных случаев 
ежегодно. В то время как загрязнение воздуха влияет на 
всех людей, наибольшее распространение связанных с 
ним заболеваний наблюдается среди бедных и 
бессильный, меньшинств и маргинализованных слоев 
населения.
Загрязнение воздуха влияет на людей с момента 
начало и до конца жизни, являясь причиной широкого 
спектра острых и хронических болезней от самых 
ранних стадий развития ребенка до глубокой старости. 
Особенно чувствительные группы населения — 
младенцы в утробе матери, дети, пожилые люди и 
люди с уже имеющимися хроническими заболеваниями. 
Могут быть затронуты практически все органы, системы 
и процессы в организме человека: легкие, сердце, мозг, 
сосудистая система, система обмена веществ и 
репродуктивные функции.
Загрязнение воздуха — основная причина пневмонии, 
бронхита и астмы у младенцев и детей. Оно замедляет 
рост развивающихся легких у детей и подростков. Оно 
способствует развитию сердечно-сосудистых 
заболеваний, в том числе нарушений сердечного ритма 
и острого инфаркта миокарда, инсульта, рака, астмы, 
хронической обструктивной болезни легких, диабета, 
аллергии, экземы и старения кожи. Появляется все 
больше доказательств того, что загрязнение воздуха 
способствует возникновению деменции у взрослых и 
влияет на развитие мозга у детей.
В странах с низким уровнем дохода непропорционально 
большое отрицательное воздействие оказывается на 
женщин. Оно возникает вследствие загрязнения 
воздуха в условиях домашнего хозяйства из-за 
использования твердого топлива (угля и биомассы) для 
приготовления пищи. И именно они больше всего 



страдают от болезней, связанных с таким загрязнением. 
Помимо этого, женщины несут основное бремя заботы 
о других членах семьи, страдающих от плохого 
состояния здоровья вследствие загрязнения воздуха.
Риски загрязнения воздуха варьируются в зависимости 
от различных обществ, а уязвимость людей имеет 
разные уровни среди отдельных лиц. Факторы, 
влияющие на индивидуальную уязвимость, включают в 
себя возраст, пол, образование, социально-
экономический статус, местоположение и место 
жительства, топливо, используемое для приготовления 
пищи и отопления, а также род занятий. Биологические 
факторы, которые повышают индивидуальную 
уязвимость, включают в себя генетическую 
восприимчивость и первичные заболевания, например, 
астму, болезни сердца или диабет.
Заболевания, связанные с загрязнением воздуха, 
приводят к снижению производительности, что, в свою 
очередь, может привести к сокращению валового 
внутреннего продукта, отсутствию на работе и в школе, 
а также законсервировать существующее социальное 
неравенство. Эти заболевания также приводят к росту 
затрат на здравоохранение, которые в быстро 
индустриализирующихся странах могут составлять до 
7 % в национальных расходах на здравоохранение.
Мировое экономическое бремя из-за болезней, 
вызванных загрязнением воздуха (как в помещениях, 
так и на открытых пространствах), оценивалось для 
176 стран в 2015 году в 3,8 триллиона долларов США. 
Как правило, польза для здоровья и экономическая 
выгода от борьбы с загрязнением воздуха значительно 
превышают стоимость таких мер.
Налицо этическая обязанность, указывающая на 
необходимость совместной работы с целью защиты 
каждого от факторов рисков для здоровья, связанных с 
загрязнением воздуха, которые воспринимаются 
населением как вредные последствия действий 
загрязнителей, не несущих за это никакой 
ответственности.

Сжигание ископаемого топлива 
и биомасса — главные 
источники загрязнения воздуха
Наибольшую опасность для здоровья человека среди 
веществ, загрязняющих воздух, представляют твердые 
частицы, содержащиеся в воздухе. Выбросы, 
возникающие при сгорании и не прошедшие фильтрацию, 
содержат значительные концентрации мельчайших, 
мелких и крупных частиц, в том числе сажи, а также 
вредные газы.
Загрязнители воздуха представляют собой сложную 
смесь различных компонентов. Содержание мелких 
частиц (с массовой концентрацией на уровне PM2,5) 
наряду с озоном служит надежным индикатором для 
целей регулирования; при этом сажа указывает на 
выбросы, возникающие при сгорании.
Основными источниками загрязнения воздуха, 
связанного с горением, являются: а) стационарные 
установки для сжигания, б) отопление и приготовление 
пищи в домашних условиях, в) контролируемое 
сжигание биомассы и отходов и г) мобильные источники. 
Относительная важность этих источников варьируется 

от страны к стране.
К стационарным источникам относятся электростанции, 
производственные сооружения и добыча полезных 
ископаемых с ограниченным контролем выбросов. Как 
правило, худшими загрязнителями являются 
предприятия, сжигающие уголь или другие виды 
топлива низкого качества или использующие 
дизельные генераторы из-за недостаточной 
надежности энергосистемы.

Важный источник загрязнения воздуха — домохозяйства, 
особенно в странах с низкими доходами, где для 
отопления и приготовления пищи используется 
биомасса. Эти страны также являются тем местом, где 
люди самым серьезным образом страдают из-за 
загрязнения.

Крупными источниками загрязнения воздуха в 
развивающихся странах является контролируемое 
сжигание биомассы для удаления сельскохозяйственных 
отходов и очистки лугов и лесов в сельскохозяйственных 
целях. Другим неконтролируемым видом сжигания 
является уничтожение бытовых и иных видов отходов.

В качестве мобильных источников загрязнения воздуха 
можно назвать работающие на нефтяном топливе 
легковые и грузовые автомобили и автобусы, 
принадлежащие как частным лицам, так и 
государственным организациям. Эти транспортные 
средства — главный источник загрязнения воздуха в 
городах. Особенную опасность представляют старые и 
плохо обслуживаемые транспортные средства, для 
которых используется низкосортное топливо. Главными 
мобильными источниками загрязнения воздуха в зонах 
портов и аэропортов являются выбросы судов и 
самолетов.
Между контролем загрязнения воздуха и смягчением 
изменения климата существуют синергетические 
эффекты, так как оба этих процесса относятся к одним 
источникам, а зачастую к ним применимы и общие 
решения, и при этом большинство загрязнителей 
воздуха также оказывает влияние на климат. Кроме 
того, они также различными путями усиливают друг 
друга, например, вследствие выбросов таких 
парниковых газов, как метан, способствуют 
формированию приповерхностного озона, а его 
уровень увеличивается при росте температур, при этом 
повышение температуры увеличивает частоту пожаров, 
из-за которых, в свою очередь, растет уровень 
загрязнения воздуха различными частицами.
Сажа, возникающая в процессе сгорания, отрицательно 
влияет не только на здоровье, но и на температуру в 
разных регионах, на осадки и ведет к возникновению 
экстремальных погодных явлений. Накопление сажи 
особенно повышает уязвимость арктических регионов 
и ледников, например, в Гималаях, так как ее наличие 
ведет к ускорению таяния из-за повышенного 
поверхностного нагрева. Изменение характера дождей 
из-за взаимодействия частиц сажи и облачных 
аэрозолей может иметь далеко идущие последствия 
как для экосистем, так и для жизнедеятельности 
человека, поскольку такой эффект, например, нарушает 
муссонные циклы и вызывает засухи, что 
катастрофически сказывается на сельском хозяйстве в 
обширных регионах Азии и Африки.
Призыв к действию



Пять национальных академий наук и медицины ЮАР, 
Бразилии, Германии и США призывают глав правительств, 
бизнес и граждан приступить к действиям, направленным 
на уменьшение загрязнения воздуха во всех странах. Этот 
призыв подкреплен четкими научными доказательствами 
влияния загрязнения воздуха на здоровье.

Уже существует множество соглашений, резолюций, 
договоров и инициатив, посвященных к различным аспектам 
загрязнения воздуха. К ним относятся Монреальский 
протокол, Конвенция о трансграничном загрязнении воздуха 
на большие расстояния Европейской экономической 
комиссии ООН, Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против 
табака и резолюция Всемирной ассамблеи здравоохранения 
о влиянии загрязнения воздуха на здоровье.

В связи с этим вышеуказанные Академии предлагают 
принять Глобальный договор о загрязнении воздуха. Его 
принятие могло бы обеспечить соблюдение обязательств 
на высшем уровне и сделать приоритетным контроль 
загрязнения воздуха и его сокращение. Также это поощрило 
бы влиятельных политиков и других ключевых партнеров, в 
том числе частный сектор, интегрировать меры контроля 
выбросов и их сокращение в национальное и региональное 
планирование, процессы развития и финансовые стратегии 
и бизнес. Для достижения успеха в ходе такого процесса 
требуется совместная работа политического руководства и 
различных партнерств, включая сотрудничество с 
существующими международными структурами.

Академии осознают, что невозможно разработать 
идеальное решение, соответствующее всем ситуациям во 
всех странах. Тем не менее, необходимо принять срочные 
меры в следующих областях:

Существует множество политических и технологических 
решений для уменьшения объема вредных продуктов 
горения. В случае стационарных источников к ним 
относится внедрение средств управления выбросами для 
промышленности и электростанций или переход на чистые 
виды топлива. Для домашних хозяйств к таким решениям 
относится предоставление доступа к чистым видам топлива 
для бытовых нужд. В случае контролируемого сжигания 
биомассы такие решения включают в себя соблюдение 
определенных правил с целью устранения сжигания мусора 
и применения новых сельскохозяйственных методов для 
уменьшения сжигания сельскохозяйственных культур. Для 
мобильных источников к подобным решениям относится 
поддержка экологически устойчивого общественного 
транспорта и городской инфраструктуры, а также 
инвестиции в этих сферах.

Необходимо обеспечить общий доступ к эффективной 
политике и технологиям. В тех случаях, где это применимо, 
требуется незамедлительно начать использовать данные 
стратегии в странах любого уровня экономического 
развития по всему миру. Некоторые решения имеют 
высокий уровень консенсуса относительно их реализации. 
Там же, где уровень общего согласия недостаточен или же 
политический выбор в большой мере зависит от имеющихся 
условий (с учетом разнородности правовых систем, 
географических условий, стадии экономического развития, 
источников загрязнения), требуется индивидуальная 
адаптация политических подходов, хотя при этом 
существуют универсальные меры, необходимость которых 
отмечается во всех частях мира.

Необходимо собирать успешные примеры в деле контроля 
загрязнения воздуха в разных городах и странах и 
извлекать уроки из этих примеров и делиться полученным 
опытом со странами, которые только приступают к борьбе 
с данной проблемой.

Вредное воздействие на население непосредственно 
связано с его плотностью, концентрацией загрязнителей и 
продолжительностью такого воздействия. В ходе 
оптимизации расходов на меры и пользы от мероприятий, 
выполняемых для улучшения качества воздуха, следует 
отдавать приоритет тем источникам загрязнения, в случае 
которых возможно экономически эффективное 
уменьшение воздействия на население и снижение этого 
воздействия на самых бедных членов общества. При этом 
следует осознавать, что эти два показателя могут иногда 
вступать в противоречие друг с другом.

Во всех странах критически важно обеспечить достаточный 
контроль ключевых показателей загрязнения, особенно 
концентрации PM2,5, и негативного воздействия на 
население. Также необходимо создать условия для 
сопутствующих статистических исследований, которые 
могут использоваться для оценки успешности конкретных 
мер.

Требуется определить сопутствующие выгоды при 
использовании политических инструментов. Приоритет 
должен отдаваться такой политике, которая максимизирует 
синергетические эффекты при достижении многих целей 
развития, включая смягчение последствий изменения 
климата и достижение продовольственной безопасности. 
Улучшение уровня энергоэффективности ведет к 
сокращению выбросов как CO2, так и вредных продуктов 
сгорания. И такой совместный эффект имеют многие 
другие стратегии, призванные уменьшить изменение 
климата, например, рост использования возобновляемых 
источников энергии и электрификация транспорта.

Необходимо приложить усилия для разработки стратегий с 
целью внедрения подобных решений. Данные стратегии 
могут включать в себя формирование институционального 
потенциала, улучшение государственного управления и 
поощрение механизмов сотрудничества между разными 
государственными органами, а также поддержку такого 
сотрудничества.

Использование инструментария для оценки рисков и 
анализа экономической эффективности окажет помощь 
при выборе стратегических проектов и целей. Чтобы 
обеспечить экономическую эффективность при снижении 
вредного воздействия, следует разработать политические 
меры в области контроля загрязнения воздуха. В 
идеальном случае данные меры также должны создавать 
преимущества и в других сферах, например, в области 
климата, или в других секторах, например, в сельском 
хозяйстве. Следует стимулировать загрязнителей для 
поиска наиболее дешевых методов уменьшения 
загрязнения, а там самым и вредного воздействия.

Этот призыв к действию требует мобилизации финансов и 
существенных инвестиций с целью создания возможностей 
для уменьшения загрязнения воздуха. Помимо этого, 
увеличение финансирования необходимо для проведения 
исследований, мониторинга загрязнений, создания 



инфраструктуры, управления и контроля, а также для 
взаимодействия между заинтересованными сторонами и 
участниками.
В заключение следует отметить, что необходимо 
организовать пропаганду предпринимаемых мер, чтобы 
информировать граждан и стимулировать их с целью 
уменьшения загрязнения воздуха и поощрения к 
ответственным действиям со стороны как государственного, 
так и частного сектора.
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