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Статья посвящена результатам анализа обзора лите-
ратуры по существующим Международным нормам об 
охране труда детей. 

 

The article is devoted to literature review of existing inter-
national norms about child protection in labour. 

Введение. Дети – это наши инвестиции в обще-
ство будущего. От их здоровья и того, каким образом 
будет обеспечиваться их рост и развитие, включая 
период отрочества и до достижения ими зрелого воз-
раста, будет зависеть уровень благосостояния и ста-
бильности в последующие десятилетия [23]. (WHO, 
2005). Двадцатый век внес существенный вклад в 
исследование и разработку новой этики в отношении 
ребенка, признав его в качестве самостоятельного 
субъекта прав и выделив его особый социальный 
статус. Проблема и необходимость охраны жизни и 
здоровья детей является наиболее актуальной с 90-х 
годов XX столетия. Это обозначено в целом ряде 
нормативных правовых актах, принятых и подписан-
ных Президентом и Правительством Кыргызской 
Республики (КР), министерствами и ведомствами 
КР. Ребенок рассматривается как личность со своими 
законными интересами и правами, которые госу-
дарство и общество, мир взрослых должны поддер-
живать и реализовывать в приоритетном порядке [3, 
4, 19]. 

Социальная значимость здоровья детей обуслов-
лена тем, что они представляют собой ближайший 
репродуктивный, интеллектуальный, экономический, 
социальный, политический и культурный резерв об-
щества. Своеобразным барометром социального бла-
гополучия и медицинского обеспечения в стране 
можно считать заболеваемость детей и подростков 
[1, 2, 3, 5]. 

Во Всемирной декларации прав человека (1948г.) 
Организация Объединённых Наций (ООН) провоз-
гласила, что "... дети имеют право на особую защиту 
и помощь, ребёнок должен быть полностью подго-
товлен к самостоятельной жизни в обществе и вос-
питан в духе идеалов, провозглашённых в Уставе 
ООН.". "Государства - участники признают право 
ребёнка на пользование наиболее совершенными 
услугами системы здравоохранения и средствами 
лечения болезней, и восстановления здоровья" (Кон-
венция о правах ребёнка, ст. 24 (одобрена Гене-
ральной Ассамблеей ООН 20 ноября 1989 г. Вступи-
ла в силу для СССР 15 сентября 1990 г.) [15, 16, 17]. 

Проблема комплексного изучения состояния здо-
ровья детей из социально-неблагополучных условий 

в зависимости от предшествующей депривации, в 
настоящее время очень актуальна [2]. 

Для разработки обоснованной политики укрепле-
ния здоровья населения, прежде всего, необходима 
достоверная информация о тех показателях здоровья, 
на которые предполагается воздействовать. Разра-
батывая программы по укреплению здоровья, необ-
ходимо проводить их оценку. Оценка программ мо-
жет проводиться как по окончательным результатам 
(например, снижение заболеваемости, распрос-
транения факторов риска), так и по промежуточным 
показателям - оценка уровня заболеваемости [8]. 

Постнатальными факторами, влияющими на со-
стояние здоровья детей, воспитывающихся в небла-
гоприятных социальных условиях, следует считать 
дефекты ухода и воспитания, нарушения режима 
питания, неполноценное питание, антисанитарные 
условия быта, нарушение режима сна и б-
одрствования, скученность, гиподинамию, стресс, 
депривацию, а также наличие у них в анамнезе пери-
натальной патологии, врожденных пороков развития 
и нередко последствия внутриутробного действия 
алкоголя на плод [6]. 

Если использовать терминологию патофизиолога 
Г.Н.Крыжановского, то такие дети находятся в со-
стоянии хронического психо-эмоционального стрес-
са. Следствием такого состояния являются нару-
шения иммунобиологической реактивности организ-
ма. Несмотря на огромную значимость проблемы 
взаимосвязи нервной и иммунной систем, она не 
привлекла должного внимания педиатров и иммуно-
логов [7]. 

Резкое изменение условий жизни значительной 
части населения постсоветских государств в послед-
нее десятилетие XX века вызвало ухудшение состоя-
ние здоровья у самых незащищённых слоёв населе-
ния - детей, пенсионеров, инвалидов и безработных. 
Дети и подростки являются индикатором социально-
го неблагополучия страны (Баранов A.A. 1998; 
WHO, 2003). Социально-экономические и политиче-
ские события, произошедшие в России на рубеже 
XX-XXI веков, стали причиной формирования весь-
ма неблагоприятных демографических тенденций - 
резкого уменьшения числа родившихся, повышения 
числа умерших, отрицательного естественного при-
роста населения [4, 10, 14]. Низкая рождаемость и 
высокая смертность населения - проблемы не только 
медицинские, а в большей степени социальные [11, 
13]. 
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Здоровье и благополучие детей всегда были глав-
ной заботой семьи, государства и общества в целом, 
так как подрастающее поколение составляет страте-
гический резерв общества, который в недалёком бу-
дущем будет определять благополучие, уровень эко-
номического и духовного развития, состояние куль-
туры и науки любого государства [3, 6, 17]. 

Государственная политика в области охраны здо-
ровья детей определяется как приоритетная, инте-
гральная сфера внутренней и внешней политики, 
направленная на законодательно обеспеченное госу-
дарственное регулирование здравоохранительных, 
экономических, правовых, социальных и иных от-
ношений в обществе в интересах детей [10]. Сохра-
нение и повышение уровня здоровья населения, в 
том числе детей и подростков, - одна из важнейших 
государственных задач, решение которой позволяет 
обеспечить наличие трудовых ресурсов, обороноспо-
собность страны и воспроизводство здорового насе-
ления [9]. 

Следует отметить также международные согла-
шения, связанные с рабством и работорговлей деть-
ми, а также посвященные борьбе с торговлей жен-
щинами и детьми с целью проституции. В 1953 г. 
Генеральная Ассамблея своей резолюцией 794 (8) 
одобрила Протокол о внесении изменений в Конвен-
цию 1926г. о рабстве. На конференции в Женеве в 
1956г. была принята Дополнительная конвенция об 
упразднении рабства, работорговли и институтов и 
обычаев, сходных с рабством. Конвенция преду-
сматривает, в частности, отмену такого института, 
сходного с рабством, как эксплуатация детского тру-
да. Под этим подразумевается любой институт или 
обычай, "в силу которого ребенок или подросток 
моложе 18 лет передается одним или обоими своими 
родителями или своим опекуном другому лицу за 
вознаграждение или без такового, с целью эксплуа-
тации этого ребенка или подростка или его труда" (п. 
d ст. 1). Конвенция предусматривает установление 
уголовного наказания за работорговлю. 

Международные нормы об охране труда детей 
содержатся в конвенциях, принятых Международной 
организацией труда. В 1973г. была принята Конвен-
ция № 138 о минимальном возрасте приема на рабо-
ту, в соответствии с которой государства обязуются 
"обеспечить эффективное упразднение детского тру-
да и постепенное повышение минимального возраста 
для приема на работу до уровня, соответствующего 
наиболее полному физическому и умственному раз-
витию подростков" (ст. 1). В Конвенции предусмат-
ривается, что каждое государство, ратифицировав-
шее эту Конвенцию, в специальном приложении 
должно сообщить данные о минимальном возрасте 
приема на работу подростков на своей территории. 
Конвенции МОТ № 77 и № 78, принятые в 1946г., 
предусматривают обязательное проведение меди-
цинского освидетельствования детей и подростков с 
целью выяснения их пригодности к труду в про-
мышленности и на непромышленных предприятиях. 
В них устанавливается, что дети и подростки моложе 

18 лет не будут приниматься на работу, если в ре-
зультате медицинского освидетельствования будет 
установлено, что они не пригодны для работы, на 
которой они должны быть использованы. Конвенции 
№ 79 и № 90 направлены на ограничение ночного 
труда детей и подростков на непромышленных рабо-
тах и в промышленности. 

Декларация прав ребенка расширила 5 принципов 
Женевской декларации 1924г. до 10 принципов. В ее 
Преамбуле отмечается, что "ребенок, ввиду его фи-
зической и умственной незрелости, нуждается в спе-
циальной охране и заботе, включая надлежащую 
правовую защиту как до, так и после рождения". В 
Декларации говорится о недопущении в отношении 
детей дискриминации по каким бы то ни было при-
знакам (пр. 1); о праве ребенка на нормальное разви-
тие (пр. 2); о праве на получение образования (пр.7). 
Согласно Декларации, ребенок должен быть защи-
щен от жестокости и эксплуатации (пр. 9); ему 
должно предоставляться право на надлежащее пита-
ние, жилище, развлечения и медицинское обслужи-
вание (пр. 4). Один из принципов Декларации уста-
навливает обязанность общества осуществлять осо-
бую заботу о детях, неполноценных в физическом, 
психическом или социальном отношении (пр. 5). 
Последний принцип посвящен вопросам воспитания 
ребенка (пр. 10). Таким образом, Декларация прав 
ребенка 1959г. сформулировала принципы, на кото-
рых должна базироваться государственная политика 
по обеспечению прав ребенка. 
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