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Прошло 10 лет сb момента принятия Рамочной 
конвенции ВОЗ по борьбе против табака (РКБТ 
ВОЗ), которая стала ключевой вехой вb этой 
важной деятельности. Вb течение прошедшего 
десятилетия вb Европейском регионе ВОЗ иb на 
глобальном уровне проводилась упорная ра-
бота, направленная на укрепление политики по 
борьбе против табака. Ряд стран Региона стали 
глобальными лидерами вbэтой области. Вместе 
сb тем распространенность курения среди жен-
щин вbЕвропе выше, чем вbлюбом другом регио-
не ВОЗ, иbв некоторых странах она растет среди 
молодых женщин иbдевочек, что вызывает край-
не серьезную обеспокоенность. Как мы видим, 
табачная эпидемия среди мужчин медленно 
идет на спад, однако этого не происходит среди 
женщин. Тенденции курения женщин иb мужчин 
меняются со временем иbсреди различных групп 
населения наряду сbпараллельным изменением 
гендерных норм иbролей. Эти тенденции отчет-
ливо осознаются иb в табачной индустрии. По-
этому для сообщества здравоохранения пришло 
время начать систематические вмешательства 
для противостояния конкретным рискам, кото-
рым подвергаются женщины. 

Женщинам вbтой же мере, что иbмужчинам, угро-
жают многочисленные болезни иbсмерть от па-
губного воздействия табака. Кроме того, они 
подвержены рискам, специфичным для их пола. 
Риск смерти от рака легких среди курящих жен-
щин вbнастоящее время так же высок, как иbсре-
ди курящих мужчин. Вb некоторых европейских 
странах уровень смертности от рака легких 
среди женщин превысил уровень смертности от 
рака молочной железы, который ранее считался 
самой опасной разновидностью рака для жен-
щин. Даже вb странах, где  распространенность 
курения среди женщин намного ниже, чем среди 
мужчин, женщины иb дети подвержены высоко-
му риску болезней, связанных сbкурением, таких 
как астма иbсердечно-сосудистые заболевания, 
вb связи сb воздействием вторичного табачного 
дыма. 

Министры здравоохранения стран Региона 
встретились вbТуркменистане вb2013 г., для того 
чтобы обсудить глобальную угрозу неинфекци-
онных заболеваний (НИЗ) иbпути ее преодоления. 
Табак – это общая причина четырех основных 
НИЗ: рака, сердечно-сосудистых иbхронических 
респираторных заболеваний, аb также диабе-
та. Министры приняли решение проводить со-
вместную работу по достижению глобальной 
добровольной цели – кb2025 г. снизить на 30% 

уровень потребления табакаb– иbприсоединились 
кbинициативе сделать Регион свободным от та-
бака. Один из первых шагов по достижению этих 
высоких целей – обеспечить, чтобы стратегии по 
борьбе против табака планировались вbинтере-
сах всех жителей Региона. Это означает, что все 
стратегии необходимо планировать, внедрять 
иbотслеживать сквозь «призму гендера», иbдей-
ствие этих стратегий должно вbравной мере быть 
направлено иbна девочек/женщин, иbна мальчи-
ков/мужчин. Мониторинг иbоценка также долж-
ны охватывать оба пола иbразличные возраст-
ные иbсоциально-экономические группы.

Вb настоящем докладе четко показано, что та-
бачная индустрия продолжает свою неустанную 
работу по завлечению новых клиентов как мож-
но раньше вbтечение их жизни сbиспользовани-
ем четко целенаправленных стратегий сbучетом 
гендерных факторов. Европейский «женский 
рынок» представляет собой заветную цель для 
табачной индустрии, иbона не остановятся перед 
попытками достичь ее, если не поставить проч-
ный заслон. Вbдокладе приведены примеры эф-
фективных действий по борьбе против табака, 
предпринятых вbЕвропе иbдругих регионах, кото-
рые могут быть взяты на вооружение теми, кто 
заинтересован вbохране здоровья населения иbв 
борьбе против табака. Эти действия включа-
ют разработку научно обоснованных стратегий, 
вb которых учитываются особые потребности 
женщин. Мы знаем, что РКБТ ВОЗ дает право-
вую основу для разработки эффективных мер 
политики иbчто для предупреждения страданий, 
инвалидности иb смерти, вызываемых курени-
ем, необходимы планомерные иb всесторонние 
усилия. Действуя совместно, последовательно 
иb неустанно, мы можем помочь жителям Евро-
пейского региона вести более долгую, здоровую 
иbсчастливую жизнь. Вbосновах европейской по-
литики иbстратегии для XXI века Здоровье-2020 
признается, что гендерные нормы иb ценности 
оказывают влияние на поведение людей иbдей-
ствия сектора здравоохранения. Использование 
гендерного подхода, предусматривающего си-
стематический учет данных вbразбивке по полу 
иb возрасту иb выявление причин неравенств, – 
это непременная характеристика любой полно-
ценной политики, направленной не только на 
улучшение здоровья населения, но также иb на 
сокращение гендерного неравенства.  

Zsuzsanna Jakab, 
Директор Европейского 

регионального бюро ВОЗ

Предисловие
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Вb 2010 г. Европейское региональное бюро ВОЗ 
опубликовало доклад, подготовленный вb со-
трудничестве сb международной сетью «Жен-
щины против табака вb Европе» (INWAT), посвя-
щенный проблемам агрессивного маркетинга 
табака, ориентированного на женщин иb моло-
дежь вb Европейском регионе, иb предпринимае-
мым мерам противодействия (1).  Рамочная кон-
венция ВОЗ по борьбе против табака (РКБТ ВОЗ), 
первый международный договор, посвященный 
вопросам борьбы против табака, – это мощный 
инструмент для использования вbборьбе против 
силы иbвлияния табачной индустрии (2). ВbКон-
венции четко обозначена важность гендерно-
го равноправия, иb ее преамбула напоминает 
нам оbросте потребления табака среди девочек 
иbженщин по всему миру иbо необходимости уча-
стия женщин на всех уровнях разработки иbосу-
ществлении политики (2). Некоторые из стра-
тегий, рекомендуемых вb Конвенции, например 
повышение налогов на табак, обеспечение более 
широкой защиты от вторичного табачного дыма, 
запрет на коммерческое продвижение табачной 
продукции иb на демонстрацию табачных изде-
лий вbместах продажи, аbтакже обязательное по-
мещение крупных графических предупреждений 
оbвреде для здоровья на простой или стандарт-
ной табачной упаковке, внедряются как вbЕвро-
пе, так иbв других регионах мира. 

Система Организации Объединенных Наций 
вbцелом играет важную роль вb борьбе за улуч-
шение здоровья иbповышение гендерного равен-
ства людей во всем мире. Конвенция оb ликви-
дации всех форм дискриминации вb отношении 
женщин обязывает Стороны принимать надле-
жащие меры для ликвидации дискриминации 
вbотношении женщин вbсфере здравоохранения 
(3). ВbКонвенции оbправах ребенка предусмотре-
на обязанность Сторон признавать право детей 
на наивысший достижимый уровень здоровья 
(4).

Вbсентябре 2011 г. участники совещания высоко-
го уровня Организации Объединенных Наций по 
проблеме неинфекционных заболеваний приня-
ли решение оbсогласованных действиях по борь-
бе против растущей эпидемии этих болезней (5). 
Вb противоположность общераспространенному 
мнению неинфекционные заболевания (НИЗ) 
представляют собой более серьезную угрозу 
для стран сbнизким иbсредним уровнем дохода 

(СНСД), чем для стран сb высоким уровнем до-
хода. Вbнастоящее время 80% ежегодной смерт-
ности от НИЗ, что соответствует 29 млн человек, 
приходится на СНСД, иbэтот процент, по прогно-
зам, будет расти (6). Потребление табака – это 
фактор риска, общий для всех ведущих НИЗ. 
ВbАшхабадской декларации (7) государства-чле-
ны Европейского региона ВОЗ подтвердили свое 
стремление наращивать усилия по полномас-
штабному внедрению РКБТ ВОЗ иb достижению 
глобальной цели сокращения НИЗ, связанных 
сb употреблением табака (относительное сокра-
щение на 30% кb2025 г.), аbтакже выразили общую 
приверженность совместной работе по полному 
освобождению Европейского региона от табака.

Помимо очевидных гуманитарных аргументов 
вb пользу снижения уровня НИЗ, современный 
финансовый кризис дает этому четкий эконо-
мический стимул. Ежегодный экономический 
ущерб вbрасчете на душу населения вbрезульта-
те потери трудовой активности из-за НИЗ оце-
нивается вb 25 долл. США вb странах сb низким 
уровнем дохода, 50 долл. вbстранах со средним 
уровнем иb140 долл. США вbстранах сbвысоким 
уровнем дохода. Финансовый кризис вbнеодина-
ковой степени повлиял на женщин иbмужчин, иbв 
то время как позитивный эффект вмешательств 
на популяционном иb индивидуальном уровне 
может сократить общую распространенность 
употребления табака, он также может иb усугу-
бить разрыв вbнеравенствах, если вbотобранных 
наиболее выгодных инициативах не будут учи-
тываться гендерные аспекты по всем социаль-
но-экономическим группам. 

Важно помнить, что табак – это единственный 
вb мире потребительский товар, являющийся 
причиной смерти примерно половины пользо-
вателей, применяющих его вb точном соответ-
ствии сbтем, как это предусмотрено изготовите-
лем. Все еще имеется значительный дисбаланс 
между возможностями сил, заинтересованных 
вbукреплении общественного здоровья, иbмощью 
табачной индустрии иb ее союзников (ферме-
ров, выращивающих табак, рекламных агентств 
иbторговых сетей, определенных общественных 
группировок иb негласно финансируемых «ана-
литических центров» иbдр.), которые продолжа-
ют уклоняться от соблюдения установленных 
правил иbпротиводействовать государственным 
усилиям по ликвидации угроз для здоровья.

Введение
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Глава 1.Описание 
проблемы
По последним данным, приведенным вbДокладе 
ВОЗ оb глобальной табачной эпидемии, 2013 г.: 
Обеспечение соблюдения запретов на рекламу, 
стимулирование продажи иbспонсорство табач-
ных изделий (8), вb Европейском регионе курит 
примерно 28% взрослого населения. Для срав-
нения: этот показатель вbРегионе стран Америки 
составляет 20%, вbАфриканском регионе – 15%. 
Вb настоящее время Европейский регион зани-
мает первое место среди всех регионов ВОЗ 
по распространенности курения среди женщин 
(19%). Хотя иbбыл достигнут значительный про-
гресс за период после вступления вb силу РКБТ 
ВОЗ вb2005b г., когда вbЕвропейском регионе ку-
рильщиками были 35,3% взрослого населения 
(44,9% мужчин иb25% женщин), можно добиться 
дальнейшего существенного улучшения путем 
полномасштабного осуществления РКБТ ВОЗ 
сb использованием гендерного подхода. Общая 
картина курения вb странах Европы отражает 
процесс распространения табачной эпидемии: 
мужчины вbстранах Западной иbСеверной Евро-
пы первыми приобщились кbкурению, иbженщи-
ны вb этих странах последовали за ними. Такая 
же динамика затем была отмечена вb странах 
Южной иbЦентральной Европы (9).

Распространенность курения: 
кто вbРегионе курит?

Страны можно сгруппировать вbзависимости от 
стадии табачной эпидемии, на которой они на-
ходятся иb которая отражает местную структу-
ру курения среди женщин иbмужчин. Вb странах 
Северной Европы иb в некоторых других запад-
ноевропейских странах прослеживается мини-
мальная или вообще отсутствует разница между 
уровнями курения среди женщин иbмужчин. Так, 
например, вbДании (2012 г.) распространенность 
составляла соответственно 24 иb24,7% (10), вbИр-
ландии (2012 г.) – 20 иb22,6% (11), вbСоединенном 
Королевстве (2012 г.) – 20 иb 21% (12). Несмо-
тря на то, что во многих странах Центральной 
иb Южной Европы мужчины курят больше, чем 
женщины, вb некоторых из стран уровни куре-
ния среди женщин высоки иbпродолжают расти. 
Вbэтой группе находятся такие страны, как Ав-
стрия, Болгария, Греция иbЧешская Республика. 
Вbних также отмечаются самые высокие уровни 
распространенности курения среди взрослых 
женщин, зарегистрированные вb Регионе, соот-
ветственно 34,7, 28,2, 32,3 иb38% (рис. 1) (13). На-
конец, третья группа стран, главным образом из 

Рисунок 1. Распространенность курения среди девушек старше 15 лет иbженщин, Европейский регион ВОЗ, 2009bг.

Примечание. Графики построены на основе данных, содержащихся вbстрановых профилях борьбы против табака, 2009 г. (13).

Источники: WHO report on the global tobacco epidemic, 2013: enforcing bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship (8); Tobacco 
control country profi les, 2009 (13); Prevalence of tobacco use among adults and adolescents [Распространенность употребления табака среди взрослых 
иbподростков] [веб-сайт], 2012 (14).

<10,0 %  10,1–15,0%  15,1–30%  30,1–45%  >45%  не применимо  нет данных
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числа стран бывшего СССР, характеризуется вы-
сокими уровнями курения среди мужчин иbотно-
сительно низкими, однако растущими уровнями 
среди женщин.

Вbоснове тенденций курения, свойственных ев-
ропейским женщинам иb девочкам, лежат мно-
гочисленные причины. Вb настоящем докладе 
основное внимание уделяется огромному вли-
янию целенаправленного маркетинга, осущест-
вляемого табачной индустрией через щедро 
финансируемые кампании. Но важно учитывать 
иbряд других факторов. Вbцелом курение среди 
женщин находится под значительным влиянием 
социально-экономического статуса, иb при этом 
наиболее обеспеченные слои часто первыми на-
чинают курить иbпервыми же бросают эту при-
вычку. Страны, где курение все вbбольшей мере 
ассоциируется сbнизким социально-экономиче-
ским статусом, одновременно входят вb число 
тех, где период курения наиболее длителен. Са-
мые высокие уровни курения обнаруживаются 
среди безработных, самозанятых иbработников 
ручного труда (15). Курильщики вbнизших соци-
ально-экономических группах обычно приоб-
щаются кbкурению вbболее юном возрасте, чем 
вbгруппах сbвысоким социально-экономическим 
статусом, иbих ежедневный уровень потребления 
табака выше. Они также подвержены наиболь-
шему риску развития привыкания, иb им гораз-
до труднее впоследствии отказаться от куре-
ния (16). Наконец, девочки иbмолодые женщины 
сb низким социально-экономическим статусом 
вbосновном не осведомлены оbрисках для здо-
ровья, связанных сb курением иb воздействием 
вторичного табачного дыма, иbпоэтому уязвимы 
кbрекламным воздействиям со стороны табач-
ной индустрии. Часто недооценивается способ-
ность табака вызывать зависимость (17).

Результаты проведенного вb2013 г. глобального 
опроса по употреблению табака среди молоде-
жи (GYTS) (18) показали, что хотя вbряде стран 
распространенность курения среди взрослых 
мужчин выше, чем среди взрослых женщин, 
среди подростков (13–15 лет) отмечается про-
тивоположное соотношение (табл. 1). Вbдругих 
странах разрыв по распространенности между 
мальчиками иbдевочками очень мал или прак-
тически исчезает, иbрастущее потребление та-
бака среди девочек иbженщин является пред-
метом значительной озабоченности.

Другой актуальной проблемой является сни-
жение социальных иb культурных ограничений 
вbбольшинстве стран Региона, вследствие чего 
для женщин становится все более приемле-
мым употреблять табачные изделия. Курение 
часто преподносится табачной индустрией 
как символ независимости, свободы иbуспеш-
ности женщин. Например, сигаретные упаков-
ки, изготовленные вbвиде пеналов для губной 
помады, вызывают ассоциации сb гламуром 
иb модой (19). Повысилась иb покупательная 
способность женщин: сигареты становятся 
для них более доступны, особенно вbтех стра-
нах, где налоги на табак не были подняты. 
И,b наконец, несомненную роль играют мас-
штабные маркетинговые стратегии табачной 
индустрии (20, 21).

Побочный эффект курения вb Европе – значи-
тельное число женщин иbдетей, которые подвер-
жены воздействию вторичного табачного дыма, 
особенно вb странах южной иb восточной частей 
Региона (рис. 2) (22).

Таблица 1. Распространенность употребления табака среди взрослых (2011 г.) иbподростков (2008–2012 гг.), 
отдельные страны

Источник: Global Youth Tobacco Survey, 2013 (18).

Страны Взрослые (15+ лет)
2011 г.

Подростки (13–15 лет)
2008–2012 гг.

Мужчины Женщины Мальчики Девочки
Болгария 48 31 24,4 31,6
Хорватия 36 30 26,7 27,0
Чешская Республика 32 24 28,0 33,1
Финляндия 27 20 16,9 19,7

Венгрия 35 27 21,6 23,9
Италия 31 18 19,4 21,6
Латвия 46 20 29,2 33,8
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Последствия курения для здоровья 
женщин
Общие показатели смертности, связанной 
сbвоздействием табака

Недавнее исследование на базе миллиона жен-
щин вbСоединенном Королевстве показало, что 
курение остается ведущей предотвратимой при-
чиной смерти среди женщин. Курильщицы теря-
ют, по крайней мере, 10 лет жизни, но если они 

бросают курить вbвозрасте до 30 лет, то можно 
предотвратить 97% избыточной смертности, вы-
званной курением, если же они бросят курить 
задолго до достижения 40 лет, можно предот-
вратить более 90% (рис. 3). Сb другой стороны, 
продолжение курения после 40 лет приводит 
кb десятикратному повышению рисков, связан-
ных сbупотреблением табака. Даже вbтех ситуа-
циях, когда женщины курят меньше 10 сигарет 
вb день (базовое употребление), уровень смерт-

<10,0% 10,1–15,0% 15,1–30% 30,1–45% >45%

Рисунок 2. Распространенность воздействия вторичного дыма на женщин вbЕвропейском регионе ВОЗ, 2010 г.

Рисунок 3. Смертность от всех причин: иллюстрация эффекта трехкратного различия ежегодных уровней смертности 
среди женщин на кривую смертности вbвозрастном периоде от 35 до 80 лет, Соединенное Королевство

Источник: Global estimate of the burden of disease from second-hand smoke, 2011 (22).

Источник: перепечатывается сbразрешения издательской корпорации “Эльзевир” (The Lancet. 2013; 381(9861):133-41) (23).
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ности на протяжении 12 лет повышается вbдва 
раза. Риск умереть от 23 из 30 наиболее частых 
причин смерти среди курильщиц также значи-
тельно повышается. Так, например, для рака 
легких соотношение показателей составляет 
21,4. Среди ранее куривших, которые оконча-
тельно отказались от курения  вbвозрасте 25–34 
или 35–44 лет, показатели относительного риска 
смерти от рака легких составляли соответствен-
но 1,84 иb3,34 (23).

Болезни, вызываемые курением

Убедительно доказано, что женщины вbтакой же, 
если не вbбольшей степени, чем мужчины, уязви-
мы кb вредному воздействию табака. Табачный 
дым представляет собой смесь из около 4800 
веществ, содержащих 90 известных канцероге-

нов иbоколо 250 токсических соединений (24–26).  
Курение оказывает вредоносное воздействие 
почти на каждый орган, а также иb на здоровье 
вbцелом. Оно является причиной многих болез-
ней иbсущественным фактором риска для ряда 
тяжелых хронических заболеваний, таких как 
различные формы рака, сердечно-сосудистые 
иbреспираторные  заболевания иbсахарный диа-
бет (рис. 4). Курящие женщины подвержены та-
кому же риску инсульта, как иbмужчины, но при 
этом они вbтакой же степени как мужчины, мо-
гут избежать сердечно-сосудистых заболева-
ний, если отказываются от курения (27). Курение 
оказывает вредное воздействие на глаза, зубы 
иb костную структуру, снижает фертильность 
(28). Имеется также прочная статистическая 
связь между потреблением табака иbтуберкуле-

Источник: воспроизводится сbразрешения Германского центра по исследованию рака, German Cancer Research Center (31).

Рисунок 4. Болезни, связанные сbкурением
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зом: курение сокращает сопротивляемость ле-
гочной ткани иbповышает риск инфекции более 
чем вbдва сbполовиной раза. Фактически свыше 
20% глобальной заболеваемости туберкулезом 
обусловлено курением (29). Курение оказывает 
вредное воздействие на системы иммунологи-
ческой защиты вb дыхательных путях иb повы-
шает вероятность заражения инфекционными 
болезнями. Оно может повысить вирулентность 
микроорганизмов иbих устойчивость кbантибио-
тикам (30).

Курение иbрак легких

Рак легких – это неуклонно растущая пробле-
ма для здоровья женщин вbЕвропе (32).  Так, на-
пример, за период сb1990 по 2004 год число но-
вых случаев рака легких среди курящих женщин 
вb Германии увеличилось более чем вдвое (33). 
Вbто время как тенденции по большинству форм 
рака во многих странах Европы показывают ста-
билизацию или даже снижение, это не относится 
кbраку легких среди женщин. Прогнозируется, что 
рак легких через несколько лет станет вbЕвропе 
ведущей причиной онкологической смертности 
среди женщин, обогнав рак молочной железы (32). 
Этот факт уже имеет место вbряде стран Региона, 
например вb таких как Албания, Венгрия, Дания, 
Ирландия, Люксембург, Нидерланды, Норвегия, 
Польша, Соединенное Королевство, Швейцария 
иbШвеция (34). Вbто время как вbПольше, напри-
мер, частота случаев рака легких среди женщин 
устойчиво растет, вb Соединенном Королевстве 
этот показатель повышался до конца 1980-х го-
дов, аbзатем начал снижаться. Однако после 2000 
г. эти показатели вновь стали расти. Частота рака 
легких начинает повышаться приблизительно че-
рез 10–20 лет после повышения распространен-
ности курения (35).

Особая ситуация: курение во время 
беременности

Курение оказывает негативное влияние на бе-
ременность иb репродуктивное здоровье. Рас-
пространенность курения среди беременных 
женщин четко коррелирует сb возрастом иb со-
циально-экономическим статусом. Вb странах 
Северной Европы наивысшие уровни курения 
на начальных сроках беременности отмечают-
ся среди женщин вbвозрасте младше 20 лет (24% 
вbШвеции иb49% вbФинляндии иbНорвегии). Оди-
нокие беременные женщины вb 2–3 раза чаще 
являются курильщицами, чем замужние, иbсреди 
самых низких социально-экономических групп 
вероятность курения на ранних сроках беремен-
ности вb6–7 раз выше по сравнению сbболее бла-
гополучными социально-экономическими груп-
пами (36). Аналогичные тенденции курения на 
ранних сроках беременности также отмечаются 

вbИспании, где наиболее уязвимые группыb– это 
работницы, занятые физическим трудом, иbжен-
щины сbнизким уровнем образования (37).

Дети женщин, которые курят, подвержены более 
высокому риску низкой массы тела при рожде-
нии по сравнению сbдетьми некурящих женщин. 
Женщины, курящие во время беременности, под-
вержены высокому риску тяжелых осложнений, 
включая выкидыш, мертворождение иbсерьезные 
аномалии развития плода, такие как пороки раз-
вития костно-мышечной системы, недоразвитие 
конечностей, недостающие или лишние пальцы 
иbпороки развития лица (38, 39), врожденные по-
роки сердца (перегородочные дефекты), расще-
пление неба, аbтакже синдром внезапной смерти 
младенца иbдетское ожирение (28, 40, 41).

Нарушения здоровья, вызываемые 
воздействием вторичного табачного дыма

Воздействие вторичного табачного дыма – это 
повсеместная серьезная проблема для женщин,  
особенно актуальная вb странах Южной иb Вос-
точной Европы, где многие мужчины курят. Вды-
хание вторичного дыма может иметь тяжелые 
последствия для здоровья иb вызывать такие 
заболевания, как раздражение глаз иbдыхатель-
ные расстройства вb результате отека слизи-
стой оболочки, что повышает риск повторных 
респираторных инфекций (42). Вдыхание вто-
ричного дыма также воздействует на систему 
кровообращения, на 25–30% повышая риск раз-
вития острого артериосклероза, ишемической 
болезни сердца иbинсультов (25, 43, 44). Это так-
же является причиной повышенного риска рака 
легких иbмолочной железы, особенно среди мо-
лодых женщин (25, 45).

Воздействие вторичного дыма на детей – это 
серьезная проблема, особенно вb странах Бал-
канского полуострова иbбывшего СССР. Вbтаких 
странах, как Грузия, Сербия, Украина иb Черно-
гория, воздействию вторичного табачного дыма 
вbпомещении и/или на улице подвержены вплоть 
до 90% детей. Из них на девочек приходится от 
36 до 89% вbзависимости от страны иbмер, пред-
принимаемых для обеспечения среды, свобод-
ной от табачного дыма (46).

Курение одного или обоих родителей наносит 
вред здоровью детей, подвергая их воздей-
ствию вторичного табачного дыма. При этом 
повышается риск развития синдрома внезапной 
смерти младенца, острых респираторных ин-
фекций, поражения ушей, аbтакже более тяжелых 
форм астмы (25). Накапливается все больше на-
учных данных оb том, что вторичный табачный 
дым также ведет кb развитию атеросклероза – 
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предшественника ишемической болезни сердца, 
иbможет коррелировать сbкогнитивными наруше-
ниями среди детей (47). Фактически пренаталь-
ное воздействие вторичного дыма может при-
водить кbнарушению развития нервной системы 
среди детей раннего возраста, аbпостнатальное 
воздействие тесно коррелирует сbплохой успева-
емостью иbс низкими нейрокогнитивными пока-
зателями среди детей более старшего возраста 
иbподростков (48).

Табачная зависимость среди женщин

Никотин – это стимулирующее вещество, ко-
торое способно вызывать зависимость почти 
вb той же мере, как героин или кокаин. Вдыхае-
мый вместе сbдымом обычной сигареты или па-
ром электронной сигареты, он попадает вbголов-
ной мозг через кровоток вb течение нескольких 
секунд, аbего выведение из организма занимает 
несколько часов. Никотин изменяет функцию 
положительного подкрепления вb центральной 
нервной системе, аb также ряд процессов об-
учения, создавая таким образом физическую 
иb психологическую зависимость (49). Первые 
симптомы зависимости могут возникать вbтече-
ние нескольких недель или месяцев после начала 
курения сигарет иbпроявляются вbвиде ощуще-
ния релаксации при закуривании, что является 
четким признаком возникновения зависимости 
(50). Зависимость кbникотину развивается при-
близительно уbполовины всех лиц, которые упо-
требляют табак (51).

Женщины, возможно, вb повышенной степени 
подвержены риску развития никотиновой за-
висимости; по данным исследований, стремле-
ние закурить при остром негативном изменении 
настроения более свойственно женщинам, чем 
мужчинам (52). Вb кровотоке курящих женщин, 
вbотличие от мужчин, обнаруженные уровни ни-
котина были менее постоянными (53, 54) иbсви-
детельствовали оbболее быстром развитии сим-
птомов зависимости (55). 

Вbкачестве стимулятора никотин обладает двой-
ным эффектом: он повышает концентрацию 
внимания, улучшает память иbускоряет процес-
сы обучения, при этом снижая проявления пло-
хого настроения, тревоги иbболи. Различные пси-
хосоциальные барьеры (симптомы депрессии 
иbплохого настроения, тревога относительно не-
обходимости бросить курить, обеспокоенность 
вbсвязи сbизбыточной массой тела), аbтакже спе-
ци фичные для женщин биологические барьеры 
(изменение статуса кортикостероидных гормо-
нов, например вbпериоде постменопаузы иbв по-
слеродовом периоде) делают отказ от курения 
более трудным для женщин (9, 56–58). Женщины, 

возможно, также более чувствительны, чем муж-
чины, кbстрессу, особенно вbпредменструальный 
период, иbмогут демонстрировать более высокие 
уровни негативных ожиданий вb период отказа 
от курения (59, 60). Имеются некоторые данные, 
свидетельствующие оbтом, что курение матерей 
во время беременности может являться незави-
симым фактором риска развития никотиновой 
зависимости уbих дочерей во взрослом возрасте 
(61). 

Женщины-курильщицы вbбольшей степени, чем 
мужчины, опасаются прибавить вb весе, если 
они бросят курить (62), иb было показано, что 
эти опасения негативно влияют на попытки 
отказаться от курения (63). Фактически жен-
щины действительно набирают больший вес, 
чем мужчины, часто вb результате повышенно-
го потребления калорий или снижения физиче-
ской активности (64–66), однако эта прибавка 
вb массе тела менее выражена, чем ожидают 
большинство женщин: средний уровень прибав-
ления вbвесе составляет 5 кг, иbлишь около 13% 
женщин набирают более 13 кг (67, 68). Имеются 
также фактические данные оb том, что прояв-
ления абстиненции во время отказа от курения 
могут протекать уb женщин более тяжело, чем 
уb мужчин (62, 69), иb что никотинзаместитель-
ная терапия, направленная на снижение данной 
симптоматики, уb женщин менее эффективна, 
чем уbмужчин (53, 62). Таким образом, женщи-
нам может быть особенно показана терапия 
иbуслуги поддержки сbособым вниманием кbрас-
стройствам настроения иbопасениям вbотноше-
нии избыточного веса (62).

На основании данных ряда исследований, про-
веденных главным образом вb клинических ус-
ловиях (70–77), сделан вывод оb том, что жен-
щинам вbцелом труднее, чем мужчинам, бросить 
курить. Однако данные опросов среди общего 
населения, недавно проведенных вbКанаде, Со-
единенном Королевстве иb Соединенных Шта-
тах, дают более детальные сведения иb указы-
вают на наличие возрастных характеристик 
гендерных различий применительно кb отказу 
от курения, которые последовательно просле-
живаются во всех странах; при этом по всем 
возрастным группам вb совокупности найдены 
лишь незначительные различия между полами. 
Так, четко показано, что среди взрослых более 
молодого возраста женщины чаще бросают 
курить, чем мужчины. Среди групп более пожи-
лого возраста (старше 50 лет) эта зависимость 
носит обратный характер. Внушение женщинам 
неверной информации оb том, что им труднее 
бросить курить, может удержать их от попыток 
отказаться от курения (78).
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Глава 2. Новые 
проблемы, встающие 
перед женщинами
Борьба за то, чтобы люди отказывались от куре-
ния или вообще не начинали курить, продолжа-
ется вbтечение десятилетий, однако появляются 
новые проблемы, вb частности вb виде никотино-
содержащих изделий. Не вполне ясно, помогут ли 
эти изделия людям бросить курить или, наоборот, 
дадут им дополнительные стимулы для исполь-
зования никотиносодержащих изделий. Для на-
стоящей публикации были выбраны три приме-
ра альтернативных средств доставки никотина: 
электронные сигареты, которые быстро набрали 
популярность, но оbкоторых очень мало известно; 
кальян – традиционное изделие сbБлижнего Вос-
тока, которое становится все более популярным 
среди европейской молодежи, ошибочно полага-
ющей, что он не наносит вреда; иbснюс, который 
используется многие годы и, хотя запрещен во 
всех странах Европейского союза (ЕС), за исклю-
чением Швеции, предлагается вb качестве более 
безопасной формы употребления никотина. 

Электронные сигареты
Использование электронных сигарет – это, по 
сути, имитация курения обычных сигарет без го-
рения табака. Электронные сигареты состоят из 
блока питания на аккумуляторах, электронного 
распылителя иbпатрона, содержащего жидкость, 
которая распыляется иb вдыхается путем вса-
сывания через мундштук или сbиспользованием 
специального выключателя. Жидкость содержит 
четыре основных ингредиента: пропиленгликоль 
и/или глицерин как основу для выработки аэро-
золя, ароматизаторы и, как возможный вариант, 
никотин. 

Электронные сигареты не полностью свободны 
от вредных выбросов, хотя их уровни гораздо 
ниже, чем вb обычном сигаретном дыме. При-
сутствуют летучие органические соединения, 
частицы металлов иbмельчайшие частицы жид-
костей, которые могут оказывать негативное 
воздействие на здоровье не только самих поль-
зователей, но также иb окружающих, вынужден-
ных вдыхать вторичный аэрозоль (79–82).

Вb жидкости иb аэрозоле электронных сигарет 
обнаружен ряд канцерогенных иb токсических 
веществ. Пользователи могут выбирать из ши-
рокого набора готовых смесей, содержащихся 
вb патронах, или приготавливать собственные 
«коктейли». Недостаток знаний оb составе вды-
хаемой смеси влечет за собой проблему стан-
дартов качества. Оb воздействии электронных 
сигарет на здоровье известно немного (80, 83). 
Нельзя исключать наличия ближайших иb отда-
ленных последствий для здоровья, особенно для 
лиц сbуже имеющимися нарушениями дыхатель-
ных путей, однако требуются дальнейшие иссле-
дования.

Большинство электронных сигарет содержат ни-
котин. Поступление никотина вbкровоток при упо-
треблении электронных сигарет, по-видимому, 
происходит медленнее иbна более низком уровне, 
чем при курении обычных сигарет (84–86). Тем не 
менее электронные сигареты, вне зависимости 
от содержания никотина, могут удовлетворять 
потребность вbкурении, хотя иbв меньшей степени, 
чем обычные сигареты, иbоблегчать симптомы аб-
стиненции более мягким образом, чем никотино-
вые ингаляторы (рис. 5) (84). Вbнастоящее время 
имеется мало научных аргументов вbпользу того, 
что электронные сигареты помогают устойчивым 
образом отказаться от курения. По результатам 
одного из недавних исследований, электронные 
сигареты, вероятно, обладают настолько же сла-
бой потенциальной эффективностью, как иbнико-
тиновый пластырь (87). 

Распространенность вbЕвропе

Вb последние годы наблюдается значитель-
ный рост популярности электронных сигарет. 
Вb2012bг. около 2% жителей ЕС использовали или 
ранее использовали электронные сигареты ре-
гулярно либо от случая кbслучаю, иb5% пробовали 
их использовать однократно или два раза (15). 
Большинство пользователей – это курильщики, 
иb опросы, проведенные вb различных европей-
ских странах, показали, что вплоть до половины 
из числа курильщиков сигарет пробовали элек-
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Рисунок 5. Подавление желания курить вbрезультате использования электронных сигареты (сbникотином иbбез), 
никотиновых ингаляторов иbобычных сигарет

Источник: воспроизводится сbразрешения издателя из Bullen et al, 2010 (84). 
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тронные сигареты иbоколо четверти стали их ре-
гулярно использовать (88–91). 

Результаты GYTS показывают, что распростра-
ненность использования электронных сигарет 
вbцелом выше среди более молодых возрастных 
групп. Вbсоответствии сbопросом, проведенным 
вb Латвии (2011 г.), 9,1% подростков вb возрасте 
13–15 лет регулярно использовали электронные 
сигареты (10,3% мальчиков иb7,7% девочек) (92). 
ВbФинляндии вb2012 г. эта доля составляла 5% 
(6,7% мальчиков иb3,2% девочек), при этом 15,1% 
пробовали их использовать эпизодически (19,6% 
мальчиков иb10,4% девочек) (93) (табл. 2). Однако 
употребление электронных сигарет стремитель-
но растет, иbвышеприведенные цифры, возмож-
но, не полностью отражают текущую ситуацию. 
Помимо этого, есть опасения, что картина меня-
ется вbцелом, поскольку электронные сигареты 

становятся все более привлекательными для 
подростков иb молодых взрослых, аb также для 
некурящих (94–97). 

Вb проведенных опросах выявлено отсутствие 
значительных гендерных различий вb исполь-
зовании электронных сигарет. Уровни экс-
периментирования сb сигаретами вb Венгрии 
иb Польше оказались выше среди мальчиков 
иbмолодых мужчин (95, 97), вbто время как во 
Франции девочки вb возрасте до 17 лет чаще, 
чем мальчики, экспериментировали сb этими 
устройствами (23% вb сравнении сb 15%) (94). 
Вплоть до одной трети детей, которые пробо-
вали электронные сигареты, были некурящи-
ми (94, 95, 97, 98). Для некоторых подростков 
электронные сигареты могут являться пред-
варительным этапом перед началом курения 
настоящих сигарет (94).
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Регламентирование электронных сигарет

Вb нескольких странах Европы были предпри-
няты попытки нормативного регулирования 
вbотношении электронных сигарет иbдругих ни-
котиносодержащих изделий. Вbчисло стран, где 
имеются нормативные документы относительно 
продажи иb использования этих устройств, вхо-
дят Австрия, Италия, Нидерланды, Соединенное 
Королевство, Финляндия иb Франция. Несколь-
ко лет назад Министерством здравоохранения 
Турции была назначена группа экспертов для 
оценки возможности использовать электронные 
сигареты вbкачестве средства для прекращения 
курения. Эксперты заключили, что полученные 
данные не дают основания для принятия поло-
жительного решения. Продажа электронных си-
гарет вbТурции запрещена, но они доступны для 
населения через Интернет. Использование элек-
тронных сигарет подлежит регламентированию 
вbЕС вbсоответствии сbодним из требований пере-
смотренной Директивы вb отношении табачных 
изделий (99). 

Электронные сигареты будут поступать на ры-
нок ЕС вb двух формах: вb качестве лекарствен-
ного средства иb потребительского товара. 
Если компании выступят сb заявлением, что их 
электронные сигареты помогают вb отказе от 

употреб ления табака, то им придется лицензи-
ровать эту продукцию как лекарственное сред-
ство. Альтернативным путем они могут декла-
рировать эту продукцию как потребительскую; 
вbтаком случае необходимо:

• добиться ее соответствия стандартам каче-
ства иbбезопасности;

• соблюдать правила системы предмаркетин-
говой нотификации, которая включает пре-
доставление информации оbпроизводителе, 
используемых ингредиентах иbсоответству-
ющих выбросах вbокружающую среду, оbпо-
глощаемой дозе никотина иbпроцессах про-
изводства, аb также декларацию оb том, что 
изготовитель берет на себя всю ответствен-
ность за качество иb безопасность данной 
продукции при ее использовании согласно 
инструкции производителя;

• соблюдать требования кb максимальному 
размеру патронов иbемкостей для повторно-
го заполнения (2 мл), аbтакже флаконов для 
жидкого компонента (10 мл);

• соблюдать максимальную концентрацию 
никотина 20 мг/мл;

Страна год
Число 
опро-
шенных

Частота

Распространенность (%)
Юноши

(вbскобках – 
возраст)

Девушки
(вbскобках – 
возраст)

Оба пола
(вbскобках – 
возраст)

Финляндия 2012 4 773 Пробовали
Используют вbнаст. время*
Используют ежедневно

19,6
6,7
1,2

10,4
3,2
0,1

15,1 (13–15)
5,0 (13–15)
0,7 (13–15)

Франция 2012 3 409 Пробовали 5,3 (12–14)
12 (15–16)

15 (17)
12 (18–19)

6,6 (12–14)
11 (15–16)

23 (17)
5,5 (18–19)

6,4 (12–14)
11,8 (15–16)

19 (17)
9,3 (18–19)

Франция 2013 5 632 Пробовали 19,1 17,5 18,3 (12–19)
Венгрия 2012 2 325 Использовали вbтечение 

предшествующих 30 дней
16 11 13 (13–15)

Латвия 2011 3 130 Используют вbнаст. время* 10,3 7,7 9,1 (13–15)
Польша 2010/2011 11 893 Пробовали

Использовали вbтечение 
предшествующих 30 дней

25,1 (15–24)
9,0 (15–24)

18,8 (15–24)
5,8 (15–24)

23,5 (15–19)
8,2 (15–19)

* Курил(а) электронную сигарету вbтечение предшествующих 30 дней.

Источники: Данные из Pudle et al, 2011 (92); Ministry of Social Affairs and Health of Finland, 2012 (93); Dautzenberg et al. 2013 (94); Demjén et al. 2013 (95); 
Goniewicz & Zielinska-Danch, 2012 (97); Offi ce Français de Prévention du Tabagisme, 2013 (98).

Таблица 2. Распространенность использования электронных сигарет среди подростков иbмолодежи, 
отдельные страны, 2010–2013 гг.
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• соблюдать требования, чтобы электронные 
сигареты иb жидкостные флаконы имели 
средства защиты от детей иbнеумелого об-
ращения, были прочными иb не допускаю-
щими утечки, аb также имели механизм для 
повторного заполнения патрона без утечек 
содержимого;

• использовать предупреждения оb вреде для 
здоровья, связанном сb привыканием кb ни-
котину, занимающие не менее 30% площади 
двух наибольших поверхностей упаковки;

• соблюдать запрет ЕС на рекламу, такой же, 
как иbдля табачной продукции.

Вb Европе широко развивается коммерческое 
продвижение электронных сигарет. Эта тема де-
тально обсуждается вbглаве 3.

Кальян
Табак для использования вb кальяне смешан 
сb патокой, увлажнителями иbразличными слад-
кими ароматизаторами на базе яблока, вишни 
иbдругих фруктовых смесей, аbтакже содержащи-
ми ваниль, солодку иbрозовое масло. Эти арома-
тизаторы, вbчастности, повышают популярность 
кальяна среди молодежи (100). 

Вb отличие от сигаретного табака, кальянный 
табак не горит, аb тлеет при температуре около 
100b °C. Это может приводить кb накоплению во 
вдыхаемой смеси окиси углерода (101). Несмо-
тря на то что табак проходит через воду, он все 
равно содержит ряд токсических веществ, таких 
как деготь, формальдегид, ацетальдегид иbакро-
леин, тяжелые металлы, бензол иbбензпирен, ни-
трозамины иb полициклические ароматические 
углеводороды, аb также никотин (102–105). Во 
время типичного сеанса пользования кальяном, 
который обычно длится около часа, пользова-
тели вдыхают гораздо больше дыма, чем это 
происходит при курении сигарет, что изменяет 
особенности воздействия канцерогенов (100, 
102–104).

Влияние кальяна на здоровье изучалось менее 
интенсивно, чем обычное курение, однако, про-
анализировав вb2005 г. имеющиеся данные, ВОЗ 
пришла кbвыводу, что оба типа курения коррели-
руют со многими негативными воздействиями 
на здоровье иbчто курение кальяна также может 
быть связано сb некоторыми уникальными для 
него рисками для здоровья (100). Кальян повы-
шает риск рака легких, респираторных заболе-
ваний иbразвития пародонтоза. Курение кальяна 
беременными женщинами повышает риск рожде-

ния ребенка сb  низкой массой тела (106). Неред-
ко несколько человек используют один иbтот же 
мундштук кальяна, что подвергает их риску зара-
жения инфекционными заболеваниями, включая 
туберкулез иb гепатит (100, 107). Частое исполь-
зование кальяна сbбольшей вероятностью ведет 
кbразвитию никотиновой зависимости (108, 109).

Зародившись вbАзии иbна Ближнем Востоке вbXVI 
веке, курение кальяна вbпоследнее время стало 
набирать популярность вb европейских странах, 
особенно среди молодежи (110). Среди взрослых 
использование кальяна остается на относитель-
но низком уровне. Приблизительно 16% жителей 
ЕС пробовали курение кальяна: 11% – однократ-
но или дважды, 4% пользуются кальяном от слу-
чая кbслучаю иb1% – регулярно. Мужчины чаще 
пробуют курение кальяна (20%) по сравнению 
сb женщинами (11%). Курение кальяна наиболее 
распространено вbстранах Балтии (Латвия – 42%, 
Литва – 36%, Эстония – 37%) иbменее всего вbИр-
ландии – 5%, Испании – 8%, Мальте – 8% иbПорту-
галии – 5% (15). По данным Глобального опроса 
по употреблению табака среди взрослых (GATS), 
проведенного вb2012 г. вbТурции (111) иbв 2010bг. 
вbУкраине (112), соответственно 0,8% населения 
(1,1% мужчин иb 0,5% женщин) иb 2% населения 
(3,2% мужчин иb1,1% женщин) курили кальян.

Использование кальяна не является здоровой 
альтернативой курению сигарет (107). Напро-
тив, это изделие может стать провоцирующим 
фактором для приобщения кb курению сигарет, 
особенно среди молодежи (113). Кальяны боль-
шей частью используются от случая кb случаю 
иb во время социальных мероприятий. GYTS, 
проведенный вb Латвии вb 2011 г., показал, что 
21,5% подростков (20,9% мальчиков иb21,9% де-
вочек) знакомы сb практикой курения кальяна 
(92). Такой же опрос вbФинляндии вb2012 г. по-
казал гораздо более низкий уровень – 2,3% (3,6% 
мальчиков иb1% девочек), хотя показатель экс-
периментирования (когда курить кальян толь-
ко эпизодически пробовали) был выше – 11,3% 
(14% мальчиков иb8,7% девочек) (93).

Снюс 
Снюс – это традиционный продукт для ораль-
ного употребления табака, возникший вb начале 
XIX века вbШвеции, где он производится иb ре-
гламентируется почти исключительно как раз-
новидность пищевых продуктов (рис. 6). Вbдру-
гих странах ЕС он запрещен. Снюс состоит из 
измельченного табака, смешанного сb аромати-
заторами, поваренной солью, водой, увлажни-
телями иb буферными веществами. Снюс пред-
лагается вb рассыпном виде иb по порционным 
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дозам, упакованным вb различной форме. Его 
помещают между губой иbдесной, где слизистая 
оболочка может всасывать никотин.

Вb2012 г. 19% шведских мужчин иb4% женщин ис-
пользовали снюс на регулярной основе, иb6 иb3% 
соответственно – эпизодически (114). Распро-
страненность курения среди шведских женщин 
снизилась, иb их уровень употребления снюса 
остается низким. Это открывает рыночные воз-
можности, иb производители снюса объявили 
женщин своей основной целью для маркетинга. 
Вbнастоящее время проводится разработка про-
дукции снюса сb дизайном, специально направ-
ленным на женщин – сbпривлекательными аро-
матизаторами иbстильной упаковкой.

Употребление снюса вb настоящее время ре-
кламируется как менее вредная альтернатива 
курению табака. Однако известно, что снюс 
повышает риск рака поджелудочной железы, 
диабета 2-го типа, отслоения десны, аb также 
аномалий развития среди детей, которые рож-
даются уb женщин, использующих снюс (115). 
Он используется как замена для тех мест, где 
не разрешено курение сигарет, иbрекламируется 
как вспомогательное средство вbпроцессе отка-
за от курения. Однако пока еще не существует 
убедительных научных данных, доказывающих, 
что бездымные табачные продукты, такие как 
снюс, действительно помогают бросить курить 
(115, 116). Снюс содержит такие же уровни ни-
котина, как иbв обычных сигаретах, иbв этой свя-

зи может вызывать привыкание иbзависимость 
(117–120). Молодые пользователи постоянно 
сообщают оbтом, что вbрезультате употребления 
снюса они испытывают симптомы зависимости 
иbабстиненции – такие же, как при курении си-
гарет, иbим трудно отказаться от этой привычки 
(121, 122).

Тем не менее употребление снюса часто ошибоч-
но приводится как причина малой распростра-
ненности курения вbШвеции, которое, находясь 
на уровне 13% вb2012 г., было одним из наиболее 
низких вbмире (15, 123). Во многих других стра-
нах, например вbГермании, Италии, Нидерландах 
иb Соединенном Королевстве, распространен-
ность курения снизилась до аналогичных уров-
ней без использования бездымных табачных 
изделий (15, 123). Многие люди успешно бросали 
курить, не прибегая кbснюсу (124, 125). Это же от-
носится иbк Австралии, где распространенность 
курения также сравнительно низкая – около 18% 
(126). Снижение распространенности курения 
вbАвстралии иbШвеции главным образом связа-
но сbболее интенсивным внедрением эффектив-
ных мер борьбы против табака иbс увеличением 
доли людей, которые никогда не курили. 

Бездымные табачные изделия сbсильными аро-
матизаторами могут стать предварительным 
этапом перед началом курения табака, особенно 
среди молодежи. Доказано, что вbдолгосрочном 
плане использование снюса повышает общий 
уровень потребления табака (127, 128).

Рисунок 6. Примеры упаковок снюса, выпускаемых вbШвеции

© Германский центр по исследованию рака, 2014.
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Глава 3. Маркетинг, 
проводимый 
табачной индустрией 
иbпроизводителями 
электронных сигарет
Сигареты – это один из видов наиболее широко 
рекламируемой продукции вbмире. Цель коммер-
ческого продвижения табака – привлечь людей 
кb курению иb помешать курильщикам отказать-
ся от употребления табака или перейти кb дру-
гим его разновидностям. Вbэтих целях табачные 
компании постоянно анализируют рынок иbраз-
рабатывают новые, целенаправленные страте-
гии маркетинга, которые включают комбинации 
эффективной рекламы иb стимулирования про-
даж. Эти стратегии учитывают также гендерные 
роли иbнормы (129, 130). ВbСоединенных Штатах 
женщины являются мишенью для табачной ре-
кламы, начиная сb1920-х годов. Сегодня, почти 
век спустя, наиболее популярные темы – это 
по-прежнему гламур, утонченность иbстиль, при-
знаки роскоши, класса иb качества, романтич-
ность иbсекс, социальное общение, наслаждение 
иb успехи, здоровье, свобода и, наконец, что не 
менее важно, стройность. 

«Реклама табака» означает любой вид передачи 
коммерческой информации, рекомендации или 
действия сb целью прямо или косвенно стиму-
лировать продажу табачного изделия. Прямая 
реклама включает все формы продвижения: 
радио, телевидение, кино, печатные средства, 
уличную рекламу иb онлайновую рекламу через 
Интернет.

Использование названий, торговых марок иbсим-
волов табачной продукции – это тоже часть ре-
кламы. Косвенная реклама включает следую-
щее: 

• любые формы стимулирования продажи 
(упаковка, распространение бесплатной 
продукции, конкурсы/соревнования, цено-

вые скидки, событийный маркетинг, прямой 
маркетинг, личные коммуникации); 

• реклама вbместе продажи; 

• стимулирование продажи через средства 
наружной рекламы, например вbресторанах, 
гостиницах иbдр.; 

• рекламные объявления вb местах, отведен-
ных для курения, например вb аэропортах, 
аb также вb специализированных флагман-
ских магазинах; 

• расширение бренда (например, выпуск обуви 
или одежды под известной маркой сигарет); 

• заимствование бренда (например, присвое-
ние табачному изделию фирменного назва-
ния нетабачной продукции, обычно какого-
либо предмета роскоши); 

• спонсорская поддержка отдельных лиц, уч-
реждений или событий; 

• скрытая реклама (например, показ иbупоми-
нание табачных изделий на телевидении или 
вbкинофильмах); 

• инициативы так называемой корпоративной 
социальной ответственности (КСО).

Несмотря на то что некоторые из этих мер, 
предпринимаемых табачной индустрией иbопи-
санных вb данной главе, выглядят гендерно 
нейтральными, то есть вb одинаковой степени 
привлекательными для молодежи обоих полов, 
следует иметь вbвиду, что табачная индустрия 
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ориентирована на девушек. Многие из этих мер 
широко распространены иbпривлекают большое 
число молодых женщин. Путем согласования 
своих рекламных мероприятий сbмодными со-
бытиями табачная индустрия может влиять на 
уровень социальной приемлемости иbпривлека-
тельности табака.

Рекламные кампании вbсредствах 
массовой информации
Сегодня почти вb каждой стране Европейского 
региона ВОЗ запрещена или ограничена рекла-
ма табачных изделий на телевидении иbрадио, 
вbжурналах, газетах иbв интернете (131). Реклам-
ные стенды иbдругие формы уличной рекламы 
вbнекоторых странах все еще разрешены, вbдру-
гих лимитированы, вbто время как вbостальных 
странах вообще отсутствует соответствующее 
законодательство (131) (примеры из практики 
1–3).

Пример из практики 1. Кампания, 
ориентированная на девушек (Германия)
Вb 2011 г. одна из международных табачных 
фирм приступила кb реализации кампании 
вb средствах массовой информации для ком-
мерческого продвижения своего бренда вbГер-
мании. Сначала вместо хорошо известного 
ковбоя на рекламных стендах появились толь-
ко два слова: «Может быть», написанные круп-
ными черными буквами. За ними последовали 
следующие слоганы: «“Может быть” – это не 
для тебя», «Быть наверняка!» или «Больше ни-
каких “может быть”!». Эти «завлекающие» со-
общения затем были заменены рекламой, по-
казывающей подростков вbтипичных для этого 
возраста ситуациях, например на рок-концерте 
или вечеринке, на улице или вbмагазине мото-
циклов, вb сочетании со слоганами, такими как 
«“Может быть” никогда никого не любил» (132). 
Разительным контрастом кb предыдущим кам-
паниям сbизображением ковбоя вbданной были 
показаны женщины.

Новая реклама также экспонировалась вbкино-
театрах перед сеансом иbв пунктах продаж. Эта 
кампания была развернута фирмой для того, 
чтобы ее больше не ассоциировали со старым 
образом бренда, построенным на знаменитой 
кампании Дикого Запада. Корпорация планиро-
вала запустить эту кампанию на 40 различных 
рынках вbтечение 2012 г. (133, 134).

Однако вbиюле 2012 г. фирма вынуждена была 
приостановить эту кампанию под давлением 
ответственных регламентирующих органов 
вbрезультате жалоб от ряда неправительствен-

ных организаций (НПО) Германии. По заявле-
ниям национальных органов иb Федерального 
министерства защиты потребителей, эта кам-
пания проводилась вb нарушение Германского 
временного акта по борьбе против табака, ко-
торый запрещает рекламу табачной продук-
ции, мотивирующую молодежь иb подростков 
кbприобщению кbкурению (135). Вbконце того же 
года плакаты вb рамках этой кампании вновь 
появились, но вb модифицированной форме, 
сb другими слоганами иb другими моделями. 
Вb октябре 2013 г. кампания была полностью 
прекращена, иb все формы рекламы (стенды, 
информационные листки, реклама вb киноте-
атрах иb др.) были запрещены на уровне всей 
страны (136, 137).

Тактика табачной индустрии
Вот что писал старший вице-президент департа-
мента табачной компании по маркетингу иbпро-
дажам: «...мы разработали новую <...> кампанию, 
которая инспирирована нашим глубоким пони-
манием представлений, имеющихся уbвзрослых 
курильщиков. <...> Каждый второй из совершен-
нолетних курильщиков (от 18 до 39 лет) сообщил 
при опросах, что видел визуальные средства 
данной кампании, иb каждый второй обсуждал 
их» (134). 

Однако независимый онлайновый опрос, про-
веденный крупнейшим германским институтом 
маркетинговых исследований Gesellschaft für 
Konsumforschung, показал, что иbподростки (сb14 
до 17 лет) также были очень хорошо знакомы 
сb материалами данной кампании (138). Опро-
шенные респонденты полагали, что модели, изо-
браженные на стендах, гораздо моложе, чем они 
были на самом деле (53% были убеждены вbтом, 
что они были не старше 20 лет, иb12% полагали, 
что это их сверстники).

Опрос также показал, что кампания оказала бо-
лее сильное влияние на девушек, которые пом-
нили оbней гораздо лучше, чем юноши.

Вb Германии нет единого мнения среди руково-
дителей, проводящих политику, иb должностных 
лиц относительно вопросов регламентирования 
табачной рекламы. Так, Министерство защиты 
потребителей выступает за запрет наружной ре-
кламы, аbМинистерство экономики поддержива-
ет идею самоограничения рекламы на усмотре-
ние табачной индустрии. Вbдругих странах, таких 
как Соединенное Королевство, было показано, 
что добровольный подход нарушает эффектив-
ное регулирование табачной рекламы, необходи-
мое для предотвращения роста уровней курения 
среди молодежи.
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Пример из практики 2. Кампания, 
ориентированная на молодых женщин 
иbдевушек-подростков (Швейцария)

Вb Швейцарии была развернута кампания, на-
правленная на реконструкцию образа одной 
из торговых марок сигарет сb включением со-
временных ценностей. Важной частью целевой 
группы стали молодые женщины иb девушки-
подростки.

Так же как иb в Германии, вbШвейцарии отсут-
ствует всестороннее национальное законода-
тельство относительно регулирования рекламы 
иb стимулирования продаж табачных изделий. 
Однако табачная индустрия подписала согла-
шение со Швейцарской комиссией по вопросам 
добросовестности вbотношении саморегуляции 
иbсамоограничения маркетинга (139). Этот до-
бровольный подход дает табачной индустрии 
широкие возможности для коммерческого про-
движения своей продукции вbШвейцарии, вклю-
чая рекламу вb пунктах продажи, спонсорскую 
поддержку музыкальных фестивалей иb куль-
турных событий, помещение рекламы вbгазетах 
иb журналах. Иb все это происходит вb широких 
масштабах. 

Тактика табачной индустрии
Вbмае 2012 г. международная табачная компа-
ния приступила кbреализации кампании вbШвей-
царии по стимулированию продаж одного из 
своих изделий. Прямо ориентируя компанию 
на молодую аудиторию, этот табачный гигант 
нарушил швейцарский кодекс маркетинга, за-
прещающий, например, ориентирование на не-
совершеннолетнюю аудиторию, использование 
моделей вb возрасте моложе 25 лет иb продви-
жение идеи оbтом, что курение содержит образ 
успеха. 

Вb апреле 2013 г. швейцарское НПО 
«OxyRomandie» подало жалобу против данной 
корпорации вb Швейцарскую комиссию по до-
бросовестности, которая, несмотря на свое на-
звание, является саморегулирующим техноген-
ным органом. Корпорация три раза обращалась 
сbпросьбой об отсрочке рассмотрения вопроса, 
иbв январе 2014 г. эта жалоба все еще не была 
рассмотрена. Под воздействием коммерческой 
силы корпорации эта жалоба, возможно, будет 

отклонена. Основным поводом OxyRomandie 
для подачи жалобы было желание разоблачить 
неэффективность самоограничений вb кампа-
нии, которая прямым образом направлена на 
молодых женщин иb девушек, из чего следует 
вывод оb том, что единственным правильным 
подходом является всесторонний иbполный за-
прет на рекламу согласно статье 13 РКБТ ВОЗ 
(2) иb руководящих принципов по осуществле-
нию этой статьи (140).

Контакт для дополнительной информации:
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Веб-сайт: www.oxyromandie.ch

Пример из практики 3. Наружная реклама 
(Болгария)

Результаты опроса, репрезентативного на на-
циональном уровне, свидетельствовали оbросте 
распространения курения среди женщин вbБол-
гарии сb17% вb1986 г. до почти 30% вb2001 г. (141).

ВbБолгарии отмечается большой интерес кbтон-
ким сигаретам. Эта продукция вbнастоящее вре-
мя составляет одну треть от всего табачного 
рынка, иbпри этом многие зарубежные торговые 
марки приобрели устойчивое положение на рын-
ке уже несколько лет назад путем интенсивного 
маркетинга, разрешенного вbто время.

Тактика табачной индустрии
Сегодня производители сигарет ориентируют 
свою продукцию на женщин, представляя брен-
ды как привлекательные иbдоступные. ВbБолга-
рии рекламные тексты включают, вb частности, 
следующие сообщения: «…это моя любимая 
марка сигарет, которая каждый день являет-
ся источником удовольствия, приятного вкуса 
иbпризнаком утонченности», «Мои сигареты до-
полняют мой образ иb стиль <…>, помогают мне 
ощущать себя уникальной, элегантной иbкраси-
вой».

Сотни рекламных стендов размещены на улицах 
столицы страны, Софии, иbдругих крупных горо-
дов Болгарии (рис. 7), где наружная реклама все 
еще разрешена иbтабачная реклама демонстри-
руется рядом со зданиями больниц, магазинов, 
универмагов, аbтакже вbобщественном транспор-
те. Упоминаемый бренд рекламируется вbместах 
продажи иb на мероприятиях для журналистов, 
где приглашенными гостями являются извест-
ные актеры иb знаменитости. Вb результате этот 
бренд широко представлен вb Болгарии. Анало-
гичная кампания была адаптирована иbдля че-
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тырех других стран: Австрии, Грузии, Македонии 
иbЧерногории.

Контакт для дополнительной информации:
Gergana Geshanova
Smoke Free Life Coalition, Sofi a, Bulgaria
Тел.: +359 2 442 2950
Эл. почта: ggeshanova@yahoo.com

Маркетинг электронных сигарет
По мере того как производители табачных из-
делий начинают включать электронные сигаре-
ты вb ассортимент своей продукции, маркетинг 
электронных сигарет вbближайшем будущем бу-
дет расти. Крупный американский производи-
тель сигарет присоединил кb себе компанию по 
производству электронных сигарет вbСоединен-
ных Штатах вb2012 г. иbеще одну – вbСоединен-
ном Королевстве вb 2013 г. (142–144). Вb 2012 г. 
филиал этой компании начал вbтестовом режиме 
распространять электронные сигареты на огра-
ниченном рынке вb Соединенных Штатах (145). 
Вbтом же году одна из международных табачных 
корпораций открыла вbСоединенных Штатах от-
дельную компанию-стартап, сосредоточенную 
на коммерческом продвижении новых продуктов 
со сниженным риском для здоровья (146). Вbкон-
це 2012 г. она также приобрела вb Соединенном 
Королевстве стартап, специализирующийся на 
разработке «продуктов следующего поколения», 
который спустя 6 месяцев приступил кbвыпуску 
новой марки электронных сигарет (147). Нако-
нец, еще один международный табачный гигант 
вbнастоящее время разрабатывает собственные 
электронные сигареты иbпланирует начать их вы-
пуск кb2017 г. (148). Крупные табачные компании 
обладают огромными финансовыми ресурсами 
для проведения кампаний вbсредствах массовой 
информации, чтобы рекламировать, спонсиро-
вать иb лоббировать электронные сигареты. При 
этом они могут использовать те же рекламные 
стратегии, что иbдля обычных сигарет.

Сегодня электронные сигареты имеются вbпро-
даже вb большинстве государств-членов Евро-
пейского региона ВОЗ (149, 150), при этом но-
визна данной продукции обеспечивает широкий 
интерес кbней иbосвещение со стороны средств 
массовой информации. Они продаются, глав-
ным образом, через Интернет, но также иbв та-
бачных магазинах, аптеках иbсупермаркетах. Во 
Франции, например, имеются специальные ма-
газины электронных сигарет, аb в Соединенном 
Королевстве эта продукция реализуется через 
очень большое число торговых точек, включая 
местные мелкие магазины иbкрупные аптечные 
сети. Некоторые компании инвестируют вbспон-
сорство этой продукции иb рекламирование ее 

по телевидению. Вb Соединенном Королевстве 
вb 2013 г. были запрещены три телевизионные 
рекламы, поскольку они нечетко идентифициро-
вали природу рекламируемого изделия или были 
ориентированы на несовершеннолетних. 

Вb настоящее время ограничения на рекламу 
электронных сигарет вb странах Региона носят 
слабый характер или не применяются. Электрон-
ные сигареты рекламируются как путь получе-
ния никотина вbместах, свободных от табачного 
дыма, как менее вредная альтернатива курению 
иbиногда как средство помощи для сокращения 
или полного отказа от курения. 

Большинство предприятий розничной торговли 
рекламируют свою продукцию среди женщин 
так же, как иb среди мужчин, но ряд компаний 
специально адресуют рекламу женщинам иbмо-
лодежи, продвигая электронные сигареты как 
продукцию для здорового образа жизни. Не-
редко женщины, пользующиеся электронными 
сигаретами, изображаются как привлекатель-
ные иbжеланные, иbих также показывают вместе 
сbдетьми. Многие корпорации продвигают свою 
продукцию сb использованием новых информа-
ционных каналов, таких как «Фейсбук», который 
очень популярен среди молодежи, аbтакже соз-
дают веб-сайты для этой цели. Вbсоответствии 
сbтребованиями новой Директивы ЕС вbотноше-
нии табачных изделий (99), на электронные сига-
реты распространяются те же правила ЕС отно-
сительно рекламы, что иbна обычные сигареты, 
поэтому социальные сети представляют собой 
очень важный канал информации для компаний, 
производящих электронные сигареты.

Дизайн изделий иbих упаковки
Первое впечатление оbпродукции прямо зависит 
от ее упаковки, торгового названия, логотипа, 
цветов иbформы, используемых для обеспечения 
узнаваемости. Характеристики упаковки влия-
ют на ожидания потребителя иb устанавливают 
связь между производителем иbпользователем. 
Вbтечение десятилетий табачные компании про-
водили широкие маркетинговые исследования 
типов упаковки, которые способны привлекать 
молодежь, особенно девушек иb молодых жен-
щин (153–156). Вbрезультате роста давления на 
табачную рекламу вbЕвропе сигаретная упаковка 
приобрела особое значение (157).

Форма, структура иbматериал упаковки влияют 
на характер восприятия продукции. Так, напри-
мер, тисненый текст иb изображение внушают 
мысли оb более высоком качестве иb элегантно-
сти. Для того чтобы возбудить интерес, произ-
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водители постоянно внедряют новые элементы 
упаковки, такие как закругленные углы, необыч-
ный на ощупь материал иbособые механизмы от-
крывания пачки.

Вb течение десятилетий разрабатывались пачки, 
особенно привлекательные для конкретных целе-
вых групп, таких как молодежь иbженщины, иbсамая 
последняя новинка – это пачки, которые напоми-
нают продукцию парфюмерии или губную пома-
ду. Эти изделия часто включают так называемые 
тонкие или сверхтонкие сигареты, диаметр кото-
рых значительно меньше по сравнению сbобычны-
ми сигаретами. ВbЕС доля рынка этой продукции 
вbпериод между 2006 иb2012 гг. значительно воз-
росла – сb3,7% до 6% (158). Вbсоответствии сbновой 
Директивой ЕС вb отношении табачных изделий 
(99), продажа пачек вbвиде губной помады будет 
запрещена вbстранах ЕС сb2016 г., но это запреще-
ние не коснется тонких иbсверхтонких сигарет.

Женщины, как курящие, так иbнекурящие, нахо-
дят привлекательными сигаретные пачки вbжен-
ственном дизайне, особенно розового иb других 
ярких цветов. Они ассоциируются сbтакими по-
нятиями иb качествами, как гламур, привлека-
тельность, популярность иbстройность (159, 160), 
(рис. 8). Вbиюне 2012 г. Ирландское противорако-
вое общество заключило договор сbфокус-груп-
пой для проведения исследований, направлен-
ных на анализ поведенческих аспектов курения 
среди женщин. Женщинам были показаны при-
меры сигаретных изделий, разработанных спе-
циально для привлечения женской аудитории. 

Исследование показало, что дизайн пачки имеет 
ключевое значение для привлечения интереса 
женщины. Многих участниц привлекали такие 
характеристики, как элегантность иb женствен-
ность упаковки, аbтонкие сигареты воспринима-
лись как «легкие» иb«менее вредные» (161).

Прямой маркетинг, 
ориентированный на женщин
Вbусловиях существующих запретов на рекламу 
приобрели значительную важность прямые кон-
такты (персональные коммуникации) сb потре-
бителями. Как пишет один из международных 
табачных гигантов на своем веб-сайте, «…мы 
инвестируем вb маркетинг “один на один”, при 
котором взрослые потребители конкретно за-
прашивают или дают согласие на получение ин-
формации оbбренде, например через прямое по-
чтовое сообщение или очное общение вbусловиях 
соблюдения возрастного ценза» (162). 

Табачные компании рассылают письма реклам-
ного характера через Интернет, создавая пря-
мую иb долговременную связь сb потребителем. 
Получив адрес электронной почты, они начина-
ют регулярно посылать информацию оb новых 
продуктах, различных лотереях иb т.b д. Один из 
методов, который они используют для получе-
ния личных персональных сведений иb адресов 
электронной почты молодежи, – спонсорская 
поддержка музыкальных иb социальных собы-
тий (пример из практики 4). Вbстранах, главным 
образом восточной части Региона, проходят 

Рисунок 7. Уличная реклама табака вbБолгарии

© Коалиция «Жизнь без табачного дыма», София, Болгария / Гергана Гешанова
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летние музыкальные фестивали, вbорганизации 
которых существенную роль играют табачные 
компании. 

Пример из практики 4. Музыкальные 
фестивали (различные страны)

Одна из рекламных фирм, принадлежащая 
международной табачной корпорации иb бази-
рующаяся вb Женеве (Швейцария), оказывает 
спонсорскую поддержку вb проведении соци-
альных, музыкальных иbтеатральных меропри-
ятий (рис. 9). Ее целевая аудитория находится 
во многих странах, где меняется социальный 
статус женщин, вbтаких как Беларусь, Польша, 
Российская Федерация, Турция иb Украина. Ее 
логотип изначально имел прямое отношение 
кb одному из наиболее популярных глобаль-
ных сигаретных брендов. Несмотря на то что 
логотип недавно был изменен, он все еще без-
ошибочно ассоциируется сbтем же сигаретным 
брендом.

Тактика табачной индустрии
Компания оказывает спонсорскую поддерж-
ку вb организации музыкальных мероприятий 
иb гламурных вечеринок, представляя популяр-
ных диск-жокеев иbпривлекая тысячи участни-

ков. Эти события ориентированы на молодых 
женщин иb тесно связаны сb сигаретным брен-
дом. Устраиваются киоски, где продается про-
дукция, собирается информация оb потребите-
лях иb иногда раздаются бесплатные образцы 
сигарет. 

Компания оказала спонсорскую поддерж-
ку участию двух всемирно известных диск-
жокеев вb шоу, состоявшемся вb Стамбуле 
(Турция) вb июле 2011 г., во время которого 
рекламировались новые торговые марки си-
гарет. До того как ложно-ориентирующие 
описания, такие как «легкие» иb «мягкие» си-
гареты, были запрещены во многих странах, 
упоминаемый табачный гигант изменил упа-
ковку, используя цвета вместо слов для пере-
дачи смысла легкости иb мягкости, иb провел 
презентацию этих сигарет публике на реклам-
ных мероприятиях, связанных сb описанными 
выше событиями. 

Контакт для дополнительной информации:
Murat Guner
Институт здравоохранения, Турция
Тел.: +90.532.2134372
Эл. почта: mguner@superonline.com

Рисунок 8. Сигаретные пачки, ориентированные на женщин иbдевочек, вbразличных странах Европейского региона, 2013 г.

© Германский центр по исследованию рака.
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Корпоративная социальная 
ответственность (КСО)

Маркетинг табака не только направлен на ку-
рильщиков иb потенциальных курильщиков, но 
также предназначен для оказания влияния на 
ключевые заинтересованные стороны, такие 
как розничные торговые предприятия, гостинич-
но-ресторанная индустрия, группы специальных 
интересов, и, что наиболее важно, руководите-
лей, определяющих политику. Программы КСО, 
которые далеки от благотворительности вbсвоих 
намерениях, стремятся создать благоприятный 
образ табачной компании, помочь ей завоевать 
друзей иb распространить свое влияние (163). 
Корпоративные расходы на такие кампании вре-
менами намного превышают суммы, которые 
выделялись благотворительным организациям 
на действительно полезные цели (164). При-
менение программ КСО, планируемых табачной 
индустрией якобы для того, чтобы удержать 
молодежь от курения, на самом деле произво-
дят противоположный эффект (165). Табачные 
корпорации играют аналогичную двойную роль, 
когда заходит речь оb вопросах контрабанды: 
сbодной стороны, они открыто участвуют вbкон-
трабандных схемах, но сbдругой стороны, пред-
лагают «учебные курсы» для национальных 
служб таможни иb акцизного налогообложения. 
Программы КСО – это ключевой элемент табач-
ного маркетинга, иbих следует трактовать имен-
но таким образом.

Нередко цель программы КСО, связанной сbтаба-
ком, заключается вb том, чтобы завоевать рас-
положение ключевой заинтересованной сторо-
ны иb создать благоприятный образ компании 
для целевой группы, которая включает женщин 
иbженские организации. Такие программы также 
включают организацию мероприятий, учрежде-
ние фондов иbнаград вbобласти политики, обще-
ственной жизни, науки иbкультуры. Так, например, 
одна из видных табачных компаний вbГермании 
имеет ежегодный бюджет вb100 000 евро для фи-

нансирования проектов вbГермании, нацеленных 
на выявление иbанализ последствий новых науч-
ных знаний иb технологий (166). Она также под-
держивает проекты вbдругих европейских стра-
нах, таких как Турция (пример из практикиb 5). 
Другие примеры мероприятий КСО вb Германии 
следующие: ежегодная награда, вручаемая «вы-
дающимся иностранным корреспондентам иbре-
портерам, которые являются видными прово-
дниками идей свободы» (167), две награды для 
дизайнеров (50 тысяч евро иb 12 тысяч евро), 
названные так же, как сигаретные бренды (168), 
аb также фонд для оказания помощи молодежи 
вb получении профессиональных квалификаций 
иbфинансирования программ культурного обме-
на сbСоединенными Штатами (169).

Пример из практики 5. Проекты 
табачной индустрии по расширению прав 
иbвозможностей женщин, молодежи иbлиц 
сbограниченными возможностями (Турция)

Вb Европейском регионе один из табачных ги-
гантов ориентирует свою рекламу на создании 
так называемых общих ценностей, относящих-
ся кb трем областям: образование, сокращение 
масштабов голода иb нищеты, предотвращение 
домашнего насилия. Во всех трех областях чис-
ло проектов иbсуммы финансирования диспро-
порционально выше вbЕвропейском регионе, чем 
вbостальных частях мира. Вb2012 г. на Европей-
ский регион приходилось около 60% образова-
тельных проектов, 48% проектов по ликвидации 
голода иb  крайней нищеты иb 43% проектов по 
борьбе против домашнего насилия, которые по-
лучили финансирование из данной транснацио-
нальной табачной компании.

Усилия компании вb сфере КСО сосредоточе-
ны на проблеме домашнего насилия вb Европе 
иb явно ориентированы на женщин вb качестве 
потребителей ее продукции. По заявлениям 
компании, вb2012 г. была оказана поддержка 15 
проектам по борьбе сbдомашним насилием вb10 
странах Европейского региона (Германия, Испа-

Рисунок 9. Кадры, снятые на музыкальном концерте вbТурции, 2011 г.

© Институт здравоохранения, Анкара, Турция / Murat Guner.
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ния, Латвия, Литва, Португалия, Сербия, Слова-
кия, Франция, Швейцария иbЭстония) на общую 
сумму почти 460 тысяч долл. США. Вызывает 
озабоченность тот факт, что получали эти сред-
ства НПО, защищающие права женщин иbжертв 
насилия иb сотрудничающие со Швейцарским 
Красным Крестом. Преобладающая часть этих 
проектов была маломасштабной, однако выде-
ляются два проекта, которые получают почти 
половину из ежегодного общего бюджета ком-
пании на борьбу сbдомашним насилием вbЕвро-
пе; вbодном из них действует мобильная груп-
па для оказания помощи жертвам домашнего 
насилия вbГермании, вbрамках второго проекта 
проводится учебная программа по предупреж-
дению домашнего насилия во Франции.

Тактика табачной индустрии
Вb 2011 иb 2012 гг. почти четверть глобального 
бюджета табачной компании для КСО была на-
правлена на финансирование проектов вb Тур-
ции. Компания затем сообщила, что было потра-
чено вbобщей сложности 16 млн долл. США через 
местную партнерскую организацию на реализа-
цию проектов, связанных сb обучением иb улуч-
шением жизненных условий вbсельской местно-
сти; по описанию они полностью совпадают сbее 
программой по гранту на социальное развитие. 
Однако вследствие недостаточной транспарент-
ности невозможно проверить, как именно были 
использованы эти средства. Вb октябре 2013 г. 
вbвыпуске буклета, публикуемого турецким пар-
тнером каждую осень, описано 37 проектов, на-
правленных на расширение прав иb возможно-
стей женщин, молодежи иbлиц сbограниченными 
возможностями, которые компания поддержала 

вb2012 г. (170). Партнерская организация заяв-
ляет, что через эти проекты ей удалось охватить 
70 тысяч человек непосредственно иb300 тысяч 
косвенно. Большое число проектов, ориентиро-
ванных на женщин, были посвящены вопросам 
расширения прав иb возможностей через меха-
низмы трудовой самозанятости.

Пример Турции демонстрирует то, как табачная 
индустрия может достигать многочисленные 
цели по схемам, связанным сbКСО, путем перево-
да значительных сумм вbпределах собственной 
расширенной бизнес-среды, помогая близким 
союзникам, контролируя пути реализации КСО 
иb навязывая сторонним НПО, свое понимание 
социального развития.

Контакт для дополнительной информации:
Институт здравоохранения, Стамбул, Турция
Тел.: +90 216 348 89 06
Эл. почта: sedturkey@gmail.com

Приведенные выше примеры показывают, что, 
несмотря на усилия национальных иbместных ор-
ганов, направленные на ограничение потребле-
ния табака, табачные компании все еще продви-
гают свою продукцию сbориентиром на женщин 
иbдевушек иbс использованием широкого разно-
образия инструментов маркетинга, от рекламы 
вbсредствах массовой информации до дизайна 
упаковок продукции иbпроведения комплексных 
программ КСО. Поэтому всесторонний иbконтро-
лируемый запрет на стимулирование продаж 
табака является важнейшей частью эффектив-
ной политики по борьбе против табака вbЕвропе 
иbмеханизмом защиты здоровья женщин. 
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Глава 4. Ответные 
меры сообщества 
поbборьбе сbтабаком
Как было указано во введении, вb РКБТ ВОЗ 
четко выражена озабоченность относительно 
употребления табака женщинами иbдевушками 
иb говорится оb необходимости вовлекать жен-
щин на всех уровнях вb формирование иb реа-
лизацию политики вb области борьбы против 
табака, аbв руководящих принципах Конвенции 
(статья 4.2) подчеркивается необходимость 
учитывать при разработке стратегий борьбы 
против табака специфические гендерные ри-
ски (2). 

Предшествующий выпуск доклада «Расшире-
ние прав иbвозможностей женщин: борьба про-
тив маркетинга табачной индустрии вb Евро-
пейском регионе ВОЗ» (1) был посвящен путям, 
по которым страны Европейского региона со-
вместно работают вbсоответствии сbруководя-
щими принципами по реализации статей РКБТ 
ВОЗ (140) на различных уровнях (правитель-
ственном, неправительственном, профессио-
нальном, академическом, институциональном 
иbиндивидуальном) для содействия борьбе про-
тив табака вb интересах улучшения здоровья 
женщин иbдевочек.

Информация, представленная вb настоящем 
докладе, показывает, как власть иbденьги та-
бачной индустрии продолжают ограничивать 
возможности многих государств вb отношении 
защиты здоровья своих граждан. Она также 
иллюстрирует, как различные действующие 
субъекты вb разных секторах общества могут 
использовать РКБТ ВОЗ вb совместной борьбе 
против табака. Мы решили проанализировать 
только отдельные статьи РКБТ ВОЗ (2). Таким 
образом, некоторые ключевые разделы Кон-
венции, такие как статья 6 оbценовых иbнало-
говых мерах, не охвачены. Вb отличие от пре-
дыдущего доклада (1), который был ограничен 
действиями, предпринятыми вb Европе, насто-
ящее издание включает примеры иb из других 
регионов мира.

Предотвращение вмешательств 
табачной индустрии вbполитику 
здравоохранения (статья 5.3 РКБТ ВОЗ)
Попытки табачной индустрии помешать прогрес-
су вbборьбе против табака – это один из ключевых 
вопросов, лежащих вbоснове усилий, направлен-
ных на сокращение предотвратимой заболевае-
мости иbпреждевременной смертности от табака 
вbЕвропе. Если эти попытки не пресечь, здоровье 
женщин окажется под угрозой. Хотя вbстатье 5.3 
РКБТ ВОЗ (2) нет прямого упоминания гендерных 
вопросов, они имеют фундаментальное значение 
для всех аспектов противотабачной политики. 

Статья 5.3 гласит: «При разработке иb осущест-
влении своей политики общественного здра-
воохранения по борьбе против табака Стороны 
действуют таким образом, чтобы защитить свою 
политику от воздействия коммерческих иbдругих 
корпоративных интересов табачной индустрии 
вb соответствии сb национальным законодатель-
ством». 

Государства-стороны РКБТ ВОЗ согласовали по-
зицию, представленную вb руководящих прин-
ципах осуществления статьи 5.3 (140), аb имен-
но то, что ответственность за соблюдение этой 
статьи лежит не только на национальных пра-
вительствах, но также иbна всех представителях 
иb сотрудниках любых национальных, государ-
ственных, муниципальных, местных или других 
общественных или полуобщественных органи-
заций, находящихся вbюрисдикции Стороны. Это 
означает, что граждане на всех уровнях общества 
несут ответственность за обеспечение того, что-
бы табачная индустрия не влияла на государ-
ственную политику здравоохранения.

Руководящие принципы осуществления статьи 
5.3 рекомендуют отказываться от партнерств 
или участия вbмероприятиях табачной индустрии, 
даже тех, которые описаны как «социально ори-
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ентированные» (140). Вb предшествующем до-
кладе (1) мы привели примеры сотрудничества 
между местными/национальными органами го-
сударственной власти, НПО иb табачными ком-
паниями вb проектах, направленных, например, 
на удерживание детей от приобретения сигарет. 
Кbсожалению, как было показано ранее вbнасто-
ящем докладе, табачная индустрия не изменила 
свою тактику иbвсе еще старается убедить поли-
тических иbгражданских лидеров вbтом, что она 
является ответственным поборником интере-
сов общества. Ни одна из сторон РКБТ ВОЗ (2) 
не достигла полномасштабного осуществления 
статьи 5.3, признавая, что руководящие принци-
пы вbэтом отношении (140) не находят должного 
понимания. Вbпримере из практики 6 дано опи-
сание шведского проекта по повышению уровня 
информированности руководителей, принимаю-
щих решения, гражданских служащих иb общего 
населения относительно обязательств, предус-
мотренных статьей 5.3.

Пример из практики 6. Смертельный 
маркетинг (Швеция)

Являясь вb течение нескольких десятилетий од-
ним из лидеров вbборьбе против табака, Швеция 
после введения запрета на курение вbресторанах 
иbбарах вb2005 г. не внесла существенных обнов-
лений вbсвою противотабачную политику; были 
внедрены лишь незначительные корректировки 
законов вb целях сокращения незаконной про-
дажи табачных изделий несовершеннолетним. 
Вb результате Швеция спустилась сb6-го на 9-е, 
аbзатем на 11-е место по Шкале борьбы против 
табака 2013 г., которая приводит ранжирован-
ную оценку национальных стратегий по борьбе 
против табака. Вb этом документе указано, что 
«сb2005 г. не достигнуто никакого значительно-
го прогресса» иb«кbудивлению, несмотря на свою 
выдающуюся историю борьбы против табака, 
Швеция часто не поддерживает сильные меры 
борьбы против табака на европейском иbмежду-
народном уровнеb– например такие, как введе-
ние простой упаковки» (171). НПО, связанные 
сbборьбой против табака, поняли, что необходи-
мо предпринять действия, для того чтобы пред-
упредить дальнейшее отставание шведской по-
литики иbсократить влияние табачной индустрии 
на государственную политику охраны обще-
ственного здоровья. 

Вbэтих целях две активные организации – «Ме-
дицинские работники против табака» иb«Поколе-
ние некурящих» – вb2010 г. создали независимую 
шведскую ассоциацию Tobaksfakta (Аналитиче-
ский центр по фактам, касающимся табака). 
Tobaksfakta вbсвоей деятельности придает осо-
бое значение надлежащему соблюдению поло-

жений РКБТ ВОЗ, вb особенности статей 5.3, 11 
иb 13 (2). Вb 2012 г. было начато осуществление 
одного из наиболее важных проектов под на-
званием «Смертельная реклама», посвященно-
го сбору информации оb табачной индустрии на 
национальном иbмеждународном уровнях иbрас-
пространению этой информации среди предста-
вителей власти, гражданских служащих иbобще-
ственности вbцелях содействия принятию нового 
законодательства, запрещающего маркетинг 
иbстимулирование продаж табачной продукции.

Практическое осуществление
Работа, проводимая вb рамках программы 
Tobaksfakta, включает:

• публикацию доклада «Смертельное влия-
ние:  рассказ оb последней битве табачной 
индустрии», вb котором анализируется дея-
тельность табачной индустрии иbданы мето-
дические рекомендации для руководителей 
по выполнению статьи 5.3 РКБТ ВОЗ (2) (рис. 
10); 

• опросы представителей власти, граждан-
ских служащих иbобщественности для опре-
деления их отношения кbтабачной индустрии 
иb законодательству, контролирующему ее, 
вb том числе применительно кb маркетингу 
иb стимулированию продаж табачных изде-
лий, аb также для достижения прозрачности 
вb отношении встреч между представителя-
ми власти иbчиновниками, сbодной стороны, 
иbпредставителями власти иbтабачной инду-
стрией – сbдругой;

• распространение информации оb выставках 
иbсеминарах, которые запланированы вbПар-
ламенте Швеции иbв Европейском парламен-
те, аbтакже на местных политических меро-
приятиях; 

• распространение информации оb медийных 
событиях на национальном, региональном 
иbместном уровнях; 

• участие вb интервью на популярной телеви-
зионной программе, посвященной журна-
листским расследованиям оbвлиянии табач-
ной индустрии на шведское правительство; 

• создание закрытой сети, представляющей 
партнеров, которые осуществляют монито-
ринг иbсистематический сбор примеров де-
ятельности табачной индустрии вb Швеции 
иb содействуют их распространению через 
страницу вb«Фейсбуке» сbограниченным до-
ступом. 
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Рис. 10. Обложка публикации «Смертельное влияние: 
рассказ оbпоследней битве табачной индустрии»

© Tobaksfakta. 
Источник: Deadly influence – a story about the tobacco industry’s last battle 
(172).

Извлеченные уроки
Руководящие работники, государственные 
чиновники иb работники общественного здра-
воохранения вb Швеции полагают, что табач-
ная индустрия влияет на развитие политики 
вb области общественного здравоохранения. 
Эти группы должны быть проинформирова-
ны оb методах работы индустрии. Руководя-
щие работники также должны быть знакомы 
со статьей 5.3 РКБТ ВОЗ (2) иbс руководящими 
принципами ее осуществления (140). Швед-
ское общество осведомлено оbнеобходимости 
контролировать деятельность табачной инду-
стрии иb признает необходимость прозрачно-
сти отношений между органами власти иb ин-
дустрией. Оно также поддерживает введение 
более строгих мер борьбы против табака, та-
ких как запрет на рекламу иb демонстрацию 
продукции иbтребование простой упаковки та-
бачных изделий. Вbпериод своей деятельности 
Tobaksfakta предоставила руководящим ра-
ботникам иb чиновникам достоверную инфор-
мацию относительно деятельности табачной 
индустрии, иbосвещение ее вbшведской прессе 
иbна телевидении стало более своевременным 
иbоперативным.

Контакты для дополнительной информации:
Margaretha Haglund иbSara Sanchez Bengtsson
Tobaksfakta, Sweden
Эл. почта: margaretha.haglund@tobaksfakta.se; 
sara@ymtkansli.org
Веб-сайт: www.tobaksfakta.se

Защита от воздействия табачного 
дыма (статья 8 РКБТ ВОЗ)

Серьезные нарушения здоровья, вызываемые 
вторичным табачным дымом, освещены вb гла-
веb1 данного доклада. По оценкам, на глобаль-
ном уровне вторичный дым вызывает около 
600b 000 случаев преждевременной смертности 
вbгод среди некурящих. Вbих числе 47% состав-
ляют женщины, 28% – дети иb 26% – мужчины 
(173). По выводам обзора, проведенного вb2007 
г. Советом по науке Британской медицинской 
ассоциации, не имеется безопасного уровня воз-
действия вторичного дыма, иb нарушения здо-
ровья уbдетей могут возникать даже при низких 
уровнях этого воздействия (174). Поэтому важно 
обеспечить защиту людей от воздействия вто-
ричного дыма. Вbэтой связи статья 8 РКБТ ВОЗ 
требует принятия эффективных мер для обе-
спечения стопроцентного освобождения окру-
жающей среды от табачного дыма. 

Практика Европы вbотношении защиты людей от 
воздействия табачного дыма разнородна. Пер-
вой страной вbмире, которая внедрила всеобъ-
емлющее законодательство оb запрете курения 
вb общественных местах, была Ирландия, иb че-
тыре страны, входящие вb состав Соединенного 
Королевства, также законодательно закрепили 
эффективные иbвсесторонние правила по защи-
те от вторичного дыма. Законодательный успех 
вb Соединенном Королевстве привел кb значи-
тельному сокращению частоты госпитализаций 
по поводу инфаркта миокарда иbдетской астмы 
(175, 176). Десять стран Региона внедрили за-
конодательство оb создании бездымной среды�, 
однако соблюдение этих законов варьируется. 
Вbэтом отношении Европейский регион вbцелом 
отстает от других регионов ВОЗ. Только 20% из 
53 государств-членов гарантируют свободные 
от табачного дыма общественные места, вbтом 
числе рабочие места.

Поскольку женщины часто не имеют достаточ-
ной власти для обеспечения бездымной среды, 
многие, особенно те, кто работают вbгостинично-
ресторанной сфере, подвержены воздействию 
вторичного дыма иbна рабочих местах, иbу себя 
дома. Поэтому крайне важно, чтобы женщины 
были осведомлены не только оbтом, что они под-
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вергаются риску, но также оbтом, что существует 
национальное трудовое законодательство, ко-
торое поможет им защитить свое здоровье.

Вbнекоторых странах, таких как Ирландия иbСо-
единенное Королевство, законодательство оbза-
прете на курение вb общественных местах уже 
действует вbтечение ряда лет при высоком уров-
не его соблюдения. Эти страны также планируют 
расширить охват законодательством, распро-
странив его на такие сферы как автомобильный 
транспорт иb некоторые открытые территории. 
Польский закон разрешает местным органам 
государственной власти объявлять определен-
ные открытые территории свободными от ку-
рения, иb эту особенность национального зако-
нодательства использовали активисты охраны 
общественного здоровья вbГданьске (пример из 
практики 7).

Пример из практики 7. Пляжи, свободные от 
табачного дыма, вbГданьске (Польша)

Несмотря на то что город Гданьск больше всего 
известен за рубежом вbсвязи сbего знамениты-
ми верфями иbкак родина движения «Солидар-
ность» вb1980-х годах, поляки хорошо знают это 
место благодаря его обширным белоснежным 
балтийским пляжам. Когда законодательство 
оb запрете курения вb общественных местах об-
суждалось вb польском парламенте, местные 
активисты охраны общественного здоровья 
использовали эту возможность для стимулиро-
вания общественных обсуждений относительно 
вторичного табачного дыма иbтех преимуществ, 
которые дает запрет на курение вbобщественных 
местах (рис. 11). 

Вbмире растет число пляжей, свободных от та-
бачного дыма. Они есть вb Австралии, Канаде, 
Италии, Новой Зеландии, Соединенном Коро-
левстве иb Соединенных Штатах. Только вb по-
следней из перечисленных выше стран та-
ких пляжей насчитывается свыше 100 (177). 
Вb Польше местные органы государственного 
управления могут распространять запрет на 
курение вbобщественных местах на территории, 
не охваченные национальным законодатель-
ством. Воспользовавшись этим правом, город-
ское управление предприняло шаги для того, 
чтобы сделать пляжи вb Гданьске свободными 
от табачного дыма.

Практическое осуществление
Первым шагом вbреализации проекта было со-
ставление краткого описания положительных 
эффектов от запрета на курение вbобществен-
ных местах для детей, молодежи иbокружающей 
среды, иb прогнозируемой экономии для город-

ского бюджета за счет снижения расходов на 
уборку территории. Вb объяснительной записке 
также были приведены ссылки на ряд городов 
мира, которые сbуспехом приняли законодатель-
ство вbотношении пляжей, свободных от табач-
ного дыма.

Следующим шагом был поиск союзников, ко-
торые могли бы помочь вb продвижении дан-
ной идеи иbее практическом воплощении. Один 
из членов комиссии по социальным вопросам 
иbздравоохранению городского совета, который 
также при этом был специалистом по фарма-
кологии, признал важность предложения иb со-
гласился руководить процессом составления 
законопроекта. Идея была озвучена на встрече 
между представителями Польского общества 
программ здравоохранения иb вышеупомянутой 
комиссии иb впоследствии представлена дру-
гим комиссиям городского совета, проявившим 
кbней большой интерес.

Журналисты из местной прессы также ознако-
мились сb предложением, стоящим на повестке 
дня совета, иb приняли участие во встрече. Ма-
териалы, которые они опубликовали, привлекли 

Рисунок 11. Плакат, рекламирующий бестабачные 
пляжи Гданьска. Надпись вbцентре: «Загорай, но не 
закуривай!»

© Польское общество программ вbобласти 
здравоохранения
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внимание национальной прессы, иbэта тема была 
освещена на телевидении вbведущей новостной 
программе. 

После двухчасовых прений городской совет при-
нял соответствующее постановление. На пресс-
конференции было объявлено оbВсемирном дне 
без табака, иb в течение последующих недель 
статьи иbинтервью появились вbместных газетах. 
На улицах были проведены радиоинтервью, про-
демонстрировавшие общественную поддержку. 
Молодые матери выразили облегчение вb связи 
сbтем, что теперь их дети не будут подбирать си-
гаретные окурки, играя на пляже. Даже те, кто 
изначально поддерживал это постановление, 
были удивлены уровнем общественной под-
держки, которую оно получило. Учреждение, от-
ветственное за уборку пляжей, также выразило 
открытую поддержку; уборка пляжей от сигарет-
ных окурков, спичек иbдругого мусора вbпеске – 
это трудная задача. 

Извлеченные уроки
Важно не политизировать вопросы охраны 
общественного здоровья, даже если имеется 
поддержка среди политиков. Кb каждой сторо-
не следует подходить сbуважением иbна основе 
равноправия. 
Привлечение внимания национальных средств 
массовой информации кbместному вопросу ино-
гда может приносить пользу вbкачестве стимула 
для местного общественного мнения.

Контакты для дополнительной информации:
Lukasz Balwicki 
Польское общество программ здравоохранения, 
Медицинский университет Гданьска, Польша
Эл. почта: balwicki@gumed.edu.pl

Законодательство об освобождении частных 
помещений от табачного дыма
Ни вb одной из стран Региона пока нет законо-
дательства относительно курения вb домашних 
условиях. Несмотря на то что важно защитить 
детей от табачного дыма, законодательное ре-
гулирование вb этой области часто рассматри-
вается как вторжение вb частную жизнь. Также 
не имеется эффективного законодательства 
относительно курения вb автомобилях, перево-
зящих детей, хотя определенные регламенты су-
ществуют на Кипре иbпредложения вbэтом отно-
шении были сделаны вbИрландии иbСоединенном 
Королевстве (Англия иbШотландия) (пример из 
практики 8). Кроме того, проходят обсуждения 
оbзаконодательстве такого типа вbНидерландах 
иbФинляндии. Вbряде стран родителям всячески 
рекомендуют добровольно отказаться от куре-
ния вbдомашних помещениях. 

Важно отметить, что всесторонние меры по соз-
данию общественных мест, свободных от та-
бачного дыма, могут стимулировать пересмотр 
убеждений иb личного выбора относительно ку-
рения вb частных помещениях иb сократить воз-
действие вторичного табачного дыма вbчастных 
жилищах иb в автомобилях. Так, например, ис-
следование GATS 2008 г. вbТурции (178) выяви-
ло, что после вступления вb силу первой фазы 
законодательства оbзапретах на курение, 41,1% 
взрослых подвергались воздействию табачного 
дыма уbсебя дома. Вbсоответствии сbповторным 
GATS вb2012 г. (111) уже только 38,3% взрослых 
подвергались воздействию табачного дыма 
дома иb26,4% – вbчастных автомобилях. Причи-
ной этого снижения стало внедрение всесторон-
него набора стратегий по борьбе против табака, 
что иллюстрирует, как полный запрет на курение 
может влиять на восприятие иb снижать толе-
рантность кbкурению вbчастных жилищах.

Пример из практики 8. Проект REFRESH: 
сокращение воздействия вторичного дыма 
на семьи вbдомашних условиях (Соединенное 
Королевство, Шотландия)

Воздействие вторичного дыма на детей вbШот-
ландии постепенно снижается, вbчастности бла-
годаря введению вb2006 г. всеобъемлющего за-
конодательства оb запретах на курение. Однако 
множество детей все еще находятся под воз-
действием вторичного дыма дома иbв автомоби-
лях, особенно вb малообеспеченных семьях, где 
родители чаще являются курильщиками иb где 
меньше ограничений на курение дома. Имеет-
ся дефицит фактических данных относительно 
эффективных вмешательств, которые могли бы 
помочь родителям сократить воздействие вто-
ричного дыма на детей вbдомашних условиях.

Некоторые помещения, такие как гостинич-
ные номера, жилые помещения вb учреждени-
ях здравоохранения длительного пребывания 
иb вb местах лишения свободы, законодательно 
рассматриваются как эквиваленты домашних 
помещений. Органы власти стали уделять боль-
ше внимания этим помещениям, добиваясь того, 
чтобы они стали более здоровыми для некуря-
щих проживающих людей иbперсонала. 

Практическое осуществление
Проект REFRESH реализуется при финансовой 
поддержке со стороны корпорации Big Lottery 
иb управляется иb возглавляется организаци-
ей «Действие по проблемам курения иb охране 
здоровья», Шотландия, вb партнерстве сb уни-
верситетами Абердина иbЭдинбурга. Одним из 
мероприятий были охвачены курящие жен-
щины, живущие вb городе Абердин иb графстве 
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Абердиншир иbимевшие по крайней мере одного 
ребенка младше 6 лет. Измерялось качество 
воздуха (содержание частиц ВЦ2,5) вbих жилых 
комнатах вbтечение 24 часов сbиспользованием 
компактного прибора, иb женщинам сообщали 
результат. Также проводились беседы сbмате-
рями, для того чтобы укрепить их мотивацию 
вb отношении изменения поведения (мотива-
ционные интервью). Затем эти же дома посе-
щались через четыре недели, для того чтобы 
вновь измерить качество воздуха иbпроверить, 
произошли ли какие-либо изменения вbповеде-
нии курящих.

Извлеченные уроки
Предоставление матерям индивидуальной ин-
формации оbкачестве воздуха вbих домах иbбе-
седы для мотивирования изменений позволили 
значительно сократить уровни вторичного дыма 
вbжилищах. Женщины осознали важность предо-
ставленной информации иbсочли ее ценной для 
защиты здоровья их детей. Многие были пора-
жены, узнав оbполученных показателях загряз-
нения воздуха, поскольку считали, что делают 
уже достаточно для того чтобы защитить своих 
детей от воздействия вторичного дыма. Знания, 
которые они получили, мотивировали их кbтому, 
чтобы улучшить ситуацию. Позитивные сдвиги 
вb поведении курящих имели нарастающий ха-
рактер, вbзависимости от личных обстоятельств 
иb характера препятствий, которые необходимо 
было преодолеть. Матери придавали им боль-
шое значение иbнамеревались дальше улучшать 
ситуацию. Уверенность матерей вbнеобходимо-
сти ограничивать курение уbсебя дома тесно кор-
релировала сb уровнем воздействия вторичного 
дыма на детей.

Последующие шаги
Приняв новую стратегию по борьбе против та-
бака «Поколение, свободное от табака» (179), 
правительство Шотландии обязалось поддер-
живать вмешательства, такие как REFRESH, 
вb помощь семьям, для того чтобы освободить 
их дома от табачного дыма. На основе опыта 
реализации данного проекта было составлено 
методическое пособие для работников здраво-
охранения иbдругих специальностей относитель-
но того, как помогать родителям сокращать воз-
действие вторичного дыма на детей (180). Было 
распространено свыше 2700 экземпляров посо-
бия, иbего можно выгрузить сbвеб-сайта REFRESH. 
Команда REFRESH разрабатывает иb оценивает 
новые пути предоставления индивидуализиро-
ванной информации оb качестве воздуха вb до-
мах, аb также оказания поддержки через раз-
личные организации иb группы на базе местных 
сообществ.

Контакты для дополнительной информации:
Sean Semple
Университет Абердина, Шотландия
Тел.: +44 1224 438473
Эл. почта: sean.semple@abdn.ac.uk
Веб-сайт: www.refreshproject.org.uk

Регулирование табачной продукции 
(статьи 9 иb10 РКБТ ВОЗ)

Предназначение статей 9 иb10 РКБТ ВОЗ – под-
держать эффективное регулирование табачной 
продукции иb таким образом снизить заболева-
емость иb преждевременную смертность, свя-
занную сb табаком. Этого можно достичь путем 
снижения привлекательности, способности вы-
зывать привыкание иb токсичности табачной 
продукции. Добавление ароматизаторов кb та-
баку, для того чтобы смягчить его резкий, раз-
дражающий вкус иbзапах иbчтобы его было таким 
образом легче вдыхать, повышает его привлека-
тельность, особенно среди молодежи (начина-
ющих курильщиков) иbженщин. GATS, проведен-
ный вb Польше вb 2010 г., показал, что курящие 
женщины более чем вдвое чаще (26%) использу-
ют ароматизированные сигареты по сравнению 
сbмужчинами (10,5%) (181).

Наиболее распространенная ароматизирующая 
добавка вbтабачных изделиях – это ментол, но 
также используются фруктовые иbкарамельные 
добавки, подсластители иb парфюмерные сред-
ства. Ментол обладает холодящим, анестезиру-
ющим эффектом, который позволяет куриль-
щику вдыхать более глубоко иbв течение более 
долгого времени, иb он снижает раздражающий 
эффект никотина. Эти характеристики не толь-
ко позволяют молодым женщинам легче приоб-
щиться кbкурению, но также препятствуют отка-
зу от курения (182).

Известно, что инновационные табачные из-
делия особенно нравятся молодежи, иb в этой 
связи вb последние годы вb Европе проводится 
коммерческое продвижение ментоловых сига-
рет сbраздавливаемыми капсулами. Технология 
предусматривает включение вbфильтр сигареты 
капсулы сbароматизатором, которую курильщик 
может раздавить вbлюбое время, для того чтобы 
ощутить действие ароматизатора. Несмотря на 
то что эти капсулы имеются пока только сbмен-
толовым ароматом, патенты табачной инду-
стрии указывают на то, что их можно наполнить 
различными ароматизаторами (183).

ВbЕвропе такие капсулы запрещены пока толь-
ко вbГермании, но пересмотренная Директива ЕС 
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вb отношении табачных изделий (99) запрещает 
использование ароматизаторов сb отличимыми 
характерными ароматами вb сигаретах иbфасо-
ванном табаке. Для полного удаления ментола 
иb других ароматов, доля которых на рынке ЕС 
превышает 3%, предусмотрен переходный пери-
од до 2020 г. Для Европы представляет интерес 
опыт Канады – страны, которая была инициато-
ром вbзапрете ароматизаторов вbтабачных изде-
лиях (пример из практики 9).

Пример из практики 9. Запрет на 
ароматизаторы табака (Канада)

Экспертные группы, такие как Научный коми-
тет по новым рискам для здоровья иbКонсуль-
тативный научный комитет по табачным про-
дуктам Управления по пищевым продуктам 
иb лекарственным препаратам Соединенных 
Штатов подчеркнули актуальность стимули-
рующего эффекта добавок иbароматизаторов 
табака вb привлечении курильщиков. Вb своем 
докладе от 2007 г. Исследовательская группа 
ВОЗ по нормативному регулированию табач-
ных изделий указала на фундаментальную 
важность регулирования состава иb дизайна 
продукта, влияющих на его привлекательность 
для потребителей.

Практическое осуществление
Вb2010 г. законом С-32 Канадского Акта по та-
баку было запрещено использование аромати-
заторов (за исключением ментола) вbсигариллах 
(малых сигарах), сигаретах иbдозах рассыпного 
курительного табака, так же как иbпродажа си-
гарилл иbдоз курительного табака, упакованных 
вbчисле меньше, чем по 20 единиц. До введения 
вb действие закона С-32 ароматизаторы редко 
добавляли вb сигареты, однако сигариллы были 
всегда сbбольшим количеством ароматизаторов. 
Поскольку эти изделия были весьма популярны 
среди канадской молодежи, одной из основных 
целей закона С-32 было снизить уровень их при-
влекательности для молодежи, удаляя аромати-
заторы иb ограничивая доступность для приоб-
ретения.

За период сb 2003 по 2008 г. доля подростков 
иb молодежи (15–19 лет), которые пробова-
ли курить сигариллы, повысилась сb 25 до 35%. 
Вb2010–2012 гг. (после введения вbдействие за-
кона С-32) интерес молодежи кbсигариллам зна-
чительно снизился (184) (рис. 12).

За период сb 1999 по 2012 г. также снизилась 
распространенность курения среди молодых 
канадцев вне зависимости от их интереса кbси-
гариллам. Среди девушек сокращение составило 
50% – больше, чем среди юношей (рис. 13). 

Извлеченные уроки
Ароматизаторы делают табачные изделия более 
привлекательными для молодежи иbпутем смяг-
чения резкости табака облегчают приобщение 
кbкурению. Запрет на применение ароматизиру-
ющих добавок снижает привлекательность та-
бачных изделий иbтаким образом способствует 
снижению распространенности курения среди 
молодых мужчин иbженщин.

Контакт для дополнительной информации:
Сотрудничающий центр ВОЗ по борьбе против 
табака
Германский центр по исследованию рака, Гей-
дельберг, Германия
Тел.: + 49 6221 42 30 07
Эл. почта: who-cc@dkfz.de
Веб-сайт: www.dkfz.de/de/tabakkontrolle

Маркировка (статья 11 РКБТ ВОЗ)
Один из руководящих принципов РКБТ ВОЗ за-
ключается вbтом, что каждый должен быть про-
информирован оb смертельной опасности для 
здоровья вb результате воздействия табачного 
дыма иbо его свойстве вызывать зависимость. 
Многочисленные исследования показали, что 
применение крупных, заметных иbрегулярно из-
меняемых графических иbтекстовых предупреж-
дений оbвреде для здоровья – это одновременно 
иb эффективный, иb экономичный путь инфор-
мирования потребителей об этих опасностях. 
Вb странах, где имеется дефицит финансирова-
ния для медийных иbобразовательных кампаний, 
предупреждения на сигаретных пачках могут 
быть единственным надежным каналом ком-
муникации вb целях предупреждения населения 
оbрисках, связанных сbтабаком. Вbруководящих 
принципах РКБТ ВОЗ (2) также четко указано, что 
предупреждающие надписи должны создавать 
правильное представление оb характеристиках 
иb воздействии на здоровье табачных изделий 
иbотказа от их употребления сbучетом гендерных 
особенностей.

РКБТ ВОЗ (2) запрещает использование дезин-
формирующих описаний иbхарактеристик, таких 
как «легкие», «мягкие», «сbнизким содержанием 
смол», которые специальным образом ориен-
тированы на женщин иb заставляют многих из 
них ошибочно верить, что они используют бо-
лее безопасные табачные изделия. Женщины 
более склонны доверять сообщениям оbтак на-
зываемых «менее вредных» табачных изделиях. 
Комплексный учет этих положений может играть 
важную роль вbобеспечении того, чтобы женщи-
ны вbЕвропе не приобщались кbупотреблению та-
бачной продукции. 
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Директива вb отношении табачных изделий 
(2001 г.) требует от стран ЕС помещать пред-
упреждения оbвреде для здоровья на сигарет-
ных упаковках, иbв 2005 г. Европейская комис-
сия сформировала библиотеку графических 
предупреждений оbвреде для здоровья для ис-
пользования вbстранах ЕС. Эти предупреждения 
также используются иbстранами, не входящими 
вbсостав ЕС (Норвегия, Турция, Украина иbШвей-
цария). Организация INWAT Europe выступила 
сbкритикой этих изображений как недостаточно 
впечатляющих иb не сбалансированных вb ген-
дерном отношении. Вbчастности, предупрежде-
ния, где изображаются женщины, обычно сооб-
щают оbвреде курения во время беременности 
или оbкосметических последствиях употребле-
ния табака. Вb2014 г. предусмотрен выпуск но-
вых предупреждений.

Графические предупреждения оbвреде для здо-
ровья введены вb20 странах Региона (37%) (16). 
Украина использует изображения из библиотеки 
ЕС; Казахстан иbРоссийская Федерация исполь-
зуют графические изображения, принятые во 
время разработки иb принятия законов оb борь-
бе против табака (10), соответственно вb 2013 
иbвb2008 гг. (сbвхождением вbсилу вb2013 г.). Не-
которые из изображений предоставлены Таи-
ландом, другие разработаны вb самих странах 
на основе убедительных фактов иb практики на 
международном уровне. Тайские изображения 
оценены как высокоэффективные (185).

Пример из практики 10. Медийные кампании, 
подкрепляющие использование графических 
предупреждений оbвреде для здоровья на 
сигаретных упаковках (Российская Федерация 
иbУкраина)

Часто говорят, что лучше один раз увидеть, чем 
сто раз услышать. Таким образом, графические 
изображения являются эффективным инстру-
ментом для передачи информации оb здоровье 
без дополнительных расходов для системы 
здравоохранения. Эти изображения напомина-
ют курильщикам каждый раз, когда они доста-
ют пачку из кармана, оbвреде курения иbне толь-
ко для них самих, но также иbдля окружающих. 
Вb странах, где имеется дефицит финансирова-
ния для медийных иbобразовательных кампаний, 
предупреждения на сигаретных пачках могут 
быть единственным надежным каналом ком-
муникации вb целях предупреждения населения 
оb рисках, связанных сb табаком. Интересно от-
метить, что медийные кампании иbграфические 
предупреждения на пачках сb подкрепляющими 
текстовыми сообщениями могут иметь взаимо-
дополняющий эффект при одновременном при-
менении. 

Практическое осуществление
Воспользовавшись весьма успешным опытом 
Австралии, где внедрение графических преду-
преждений оbвреде для здоровья было вb2006 г. 
объединено сbкампаниями вbсредствах массовой 
информации, две страны Региона – Российская 
Федерация иbУкраина – вb2012 г. приняли реше-
ние провести медийные кампании вbподдержку 
своих собственных графических предупрежде-
ний, помещаемых на сигаретных пачках. Вbтече-
ние 6 лет, которые прошли между австралийской 
иbевропейской кампаниями, появились дополни-
тельные научные сведения, которые показали, 
что если конкретную медицинскую информа-
цию, включенную вbпредупреждения на пачках, 
представляет медицинский специалист вb соот-
ветствующей области, то это будет более легко 
воспринято, иbкампания будет более эффектив-
ной (186).

ВbРоссийской Федерации известные врачи иbих 
пациенты были показаны вb трех телевизион-
ных объявлениях социальной рекламы, посвя-
щенных ужасающему ущербу для легких, серд-
ца иb здоровья новорожденных, вызываемому 
употреблением табака. Эти объявления также 
включали графические изображения, вb основ-
ном таким же образом, как это было сделано 
вbАвстралии.

ВbУкраине хорошо известные иb уважаемые ме-
дицинские специалисты, включая бывшего 
министра здравоохранения, согласились вы-
ступить вbобъявлениях социальной рекламы по 
телевидению сb информацией относительно ри-
сков, связанных сbкурением. Это было особенно 
важно, поскольку бюджет для проведения ме-
дийных кампаний был ограничен иbпривлечение 
актеров на платной основе повлекло бы за собой 
значительные издержки.

Извлеченные уроки
Медийные кампании внесли вклад вb допол-
нение иb усиление эффекта от графических 
предупреждений оb вреде для здоровья путем 
добавления глубины, значимости иb актуаль-
ности кb этим изображениям. Работая вb усло-
виях синергизма, они распространяют знания 
оbвлиянии табака иb соответствующих мнениях 
иbповедении людей иbспособствуют пониманию 
иb поддержке стратегий иb законов по борьбе 
против табака.

Контакт для дополнительной информации:
Irina Morozova
Всемирный фонд по заболеваниям легких, США
Эл. почта: IMorozova@worldlungfoundation.org
Веб-сайт: www.worldlungfoundation.org
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Рисунок 12. Процент молодых людей вbКанаде, пробовавших курить сигары, 2003–2012 гг.
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Источник: воспроизводится сbразрешения издателя из Tobacco use in Canada: patterns and trends, 2014 edition (184).
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Рисунок 13. Распространенность курения среди молодежи вbКанаде, 1999–2012 гг.

Источник: воспроизводится сbразрешения издателя из Tobacco use in Canada: patterns and trends, 2014 edition (184).
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Некоторые страны Региона рассматривают 
возможность принятия дополнительных мер 
по борьбе против табака, вb частности введе-
ние требований по использованию простой или 
стандартной упаковки. Вb Австралии простая 
упаковка применяется сbдекабря 2012 г., вbдру-
гих странах, таких как Израиль, Ирландия, Кана-
да, Новая Зеландия, Соединенное Королевство 
(Англия иb Шотландия), Финляндия иb Франция, 
серьезно обсуждается возможность введения 
этой меры. Интерес кbней проистекает из фак-
тических данных оbтом, что простое оформление 
упаковки табачных изделий вbменьшей степени 
привлекает молодых людей, около двух третей 
из которых начинают курить до наступления 
возраста, позволяющего легально приобретать 
табачные изделия (187). Из тех, кто начинает 
курить, только половине удается вb последую-
щем отказаться от употребления табака (188). 
Модернизированные виды упаковки четко ори-
ентированы на молодых курильщиков, посколь-
ку взрослые редко меняют излюбленные марки 
сигарет.

ВbАвстралии для простых упаковок принят стан-
дартный цвет (болотно-зеленый) иbстандартная 
форма, которая не может включать никакие 
другие фирменные признаки кроме названия 
(сb использованием стандартного цвета иb раз-
мера шрифта), аbтакже никаких торговых марок, 
логотипов или других графических элементов, 
связанных сbбрендом. На пачках имеются круп-
ные графические предупреждения оb вреде для 
здоровья сb качественной информацией, вb от-
личие от носящей дезинформирующий харак-
тер количественной информации, относительно 
состава иb атмосферных выбросов, связанных 
сbпродуктом, акцизная марка иbтелефонный но-
мер службы поддержки для желающих бросить 
курить. Вb результате исследований, проведен-
ных вbцелях выяснения, какой цвет потребители 
считают наименее привлекательным, австра-
лийское правительство обязало производителей 
всех сигаретных пачек использовать неяркий 
(болотный) зеленый цвет.

Несмотря на заявления табачной индустрии об 
отсутствии каких-либо исследований по этой 
теме вb Австралии, был проведен систематиче-
ский обзор 37 высококачественных исследова-
ний, опубликованный вb2012 г. Эта работа была 
обновлена вb2013 г. сbвключением обзора еще 17 
исследований (189). Эти обзоры показали, что 
как взрослые, так иb подростки рассматривали 
простую упаковку как менее привлекательную, 
по сравнению сb фирменной упаковкой. Также 
выяснилось, что простая упаковка делала более 
заметными иbвыразительными предупреждения 

оb вреде для здоровья, помещаемые на пачках. 
Предупреждения имеют эффект удерживания 
от курения, при этом юные респонденты вbболь-
шей степени верили, что эти предупреждения по-
могут людям не начать приобщаться кbкурению 
иbтакже будут стимулировать курильщиков либо 
отказаться от курения, либо снизить уровень по-
требления табака.

Оценка эффективности мер по введению про-
стых упаковок вbАвстралии, по всей видимости, 
подтвердила результаты более ранних экспе-
риментальных исследований. Вb соответствии 
сbодним из них австралийские курильщики, ис-
пользовавшие простые упаковки сигарет, оцени-
вали их качество как менее удовлетворительное 
по сравнению сbтеми, которые они использовали 
вb предшествующий год (до введения простой 
упаковки) (190). Вbдругом исследовании, прове-
денном среди малообеспеченных курильщиков, 
было выяснено, что простая упаковка сb круп-
ными предупреждениями оbвреде для здоровья 
коррелирует сbменее позитивным представлени-
ем оbторговой марке иbс низким уровнем жела-
ния приобрести данное изделие (191). Наконец, 
имелись некоторые указания на то, что простая 
упаковка может стимулировать курильщиков 
кb отказу от употребления табака. Вb качестве 
индикатора изменения интереса кbотказу от ку-
рения после введения простой упаковки вb Ав-
стралии использовалась частота телефонных 
обращений вb службу поддержки для желающих 
бросить курить. Число обращений повысилось 
на 78%, до того же уровня, как иb после введе-
ния графических предупреждений оb вреде для 
здоровья вb2006 г. (84%). Однако эффект про-
стой упаковки действовал вbтечение более дли-
тельного периода, чем вbслучае сbграфическими 
предупреждениями оbвреде для здоровья (192).

Другим показателем эффективности простой 
упаковки вb качестве меры борьбы против та-
бака может служить активность, сb которой та-
бачная индустрия противодействует этой мере. 
До одобрения законодательства австралийское 
правительство было объектом активного лоб-
бирования со стороны международных табач-
ных компаний, организаций, представляющих их 
интересы, иbпривлеченной фирмы по контактам 
сbобщественностью. После принятия законода-
тельства одна из табачных компаний немедлен-
но опротестовала его вbавстралийском Верхов-
ном суде, аb вторая подала жалобу вb арбитраж, 
обвиняя вbнарушении договора оbдвустороннем 
инвестировании, заключенного сb Гонконгом 
(193). Австралийский Верховный суд отклонил 
правовые протесты, однако различные обви-
нения вb нарушении договоров продолжают по-
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ступать. Правительство Австралии подтвердило 
свое убеждение вbтом, что оно имеет юридиче-
ские иb моральные права предпринимать меры 
для улучшения здоровья людей.

Просвещение, коммуникация, 
подготовка кадров 
иbинформирование населения 
(статья 12 РКБТ ВОЗ) 

Распространение информации оb серьезных по-
следствиях для здоровья вb результате употре-
бления табака иbо том, насколько полезно отка-
заться от этой привычки или вообще не начинать 
курить, – это ключевой элемент любой всесто-
ронней программы борьбы против табака. Ино-
гда правительство иb другие соответствующие 
органы пренебрегают кампаниями обществен-
ного просвещения, поскольку они могут быть 
дорогостоящими, особенно при использовании 
телевидения. Вbрезком контрасте сbдругими ре-
гионами ВОЗ доля стран Европейского региона, 
которые проводят национальные кампании как 
часть всесторонней программы борьбы против 
табака, включая телевидение и/или радио, за 
период сb2000 по 2012 г. снизилась на 11% (16). 
Однако сокращение финансирования программ 
общественного просвещения – это ложная эко-
номия, поскольку всесторонние, хорошо сплани-
рованные кампании оказывают стимулирующее 
воздействие на другие компоненты борьбы про-
тив табака. 

Вbпредыдущем разделе была описана кампания 
вb поддержку одной из задач политики. Другие 
кампании общественного просвещения направ-
лены на профилактику курения иb воздействия 
вторичного дыма, аb также на стимулирование 
отказа от курения. Информация для населения, 
относящаяся кb профилактике иb отказу от ку-
рения, должна подготавливаться сb учетом ген-
дерных аспектов, поскольку причины курения 
уbженщин иbу мужчин различны; девушки, иbюно-
ши имеют различные мотивы для приобщения 
кbкурению. Девушки особенно подвержены вли-
янию позитивного образа курения, желанию кон-
тролировать свою массу тела, аbтакже представ-
лению оb том, что курение помогает справиться 
сb плохим настроением (194). При публикации 
материалов относительно того, что необходимо 
избегать воздействия табачного дыма на не-
курящих, особенно на детей, следует проявлять 
осторожность, чтобы не повышать чувство вины 
уbматерей. 

Несмотря на то что программы, адресованные 
курящим небеременным женщинам, вb Европе 

проводятся еще редко, однако можно привести 
пример кампании, ориентированной на школьни-
ков обоего пола, живущих вbмалообеспеченных 
районах Соединенного Королевства (пример из 
практики 11).

Пример из практики 11. Проект «Снимай 
кино» вbрамках кампании Дебры Хаттон 
(Соединенное Королевство)

Дебре Хаттон было 12 лет, когда она выкурила 
свою первую сигарету, 15 лет, когда она начала 
регулярно курить, иb24 года, когда она наконец 
отказалась от курения. Вb2005 г. вbвозрасте 49 
лет она умерла от рака легких вb4-й стадии. 

Как редактор раздела здоровья журнала Vogue, 
Дебра искренне верила, что нужно больше делать 
для просвещения молодежи, особенно девочек, 
относительно отдаленных последствий курения 
вbподростковом возрасте. После ее смерти иbна 
фоне того, что вbСоединенном Королевстве свы-
ше 200 тысяч молодых людей ежегодно приоб-
щаются кb курению, муж Дебры, кинопродюсер, 
приступил кbреализации кампании Дебры Хаттон 
для продолжения ее работы.

«Снимай кино» (Сut Films) – это антитабачный 
проект, призванный помогать молодым людям 
путем участия вb творческом процессе узнать 
оbпоследствиях курения иbразвить уbсебя ценные 
навыки, которые можно передавать другим. 

Практическое осуществление 
Вbрамках начатого вb2009 г. национального кон-
курса короткометражных фильмов молодых 
людей приглашают снимать собственные двух-
минутные клипы или рекламные мини-объяв-
ления, для того чтобы просвещать друг друга 
оbпроблемах курения. Конкурс носит гибкий ха-
рактер, иbдевочки могут снимать фильмы, кото-
рые отражают их собственные проблемы. По-
средством подобного конкурса кинофильмов иb  
веб-сайта для голосования антитабачное про-
свещение среди сверстников может носить ин-
новационный, креативный иb экономически эф-
фективный характер. 

Каждый год вb конкурсе принимают участие 
тысячи девочек иb мальчиков. Они загружают 
свои фильмы на веб-сайт Cut Films, иb в те-
чение трех недель сb ними могут ознакомить-
ся друзья, семья иbзнакомые; вbэто же время 
проводится голосование. Фильмы также оце-
ниваются национальным жюри, состоящим из 
кинорежиссеров, научных экспертов по борьбе 
против табака иb представителей молодежи, 
аb победителей награждают призами на пре-
стижной церемонии.
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Проект предоставляет серию бесплатных он-
лайновых ресурсов для учителей иbработников, 
занимающихся вопросами молодежи, которые 
могут проводить свои программы вb школах 
иb молодежных клубах, стимулируя молодежь 
кbполезной работе. Вbсотрудничестве сbместны-
ми организациями, такими как группы по ох-
ране общественного здоровья муниципальных 
советов Луишема иb Хакни (районы Лондона), 
работающие сb молодежью сотрудники проекта 
«Снимай кино» организуют местные конкурсы 
иbпроводят семинары. 

Участников знакомят сb просветительными ма-
териалами по проблемам табака, сb процессом 
кинопроизводства иb проведения кампаний на 
местном уровне (рис. 14). 

Занятия носят интерактивный характер иbори-
ентированы на районы иb школы, где дети не-
редко исключены из активного процесса обу-
чения иb где высоки уровни неравенств по 
показателям здоровья. Проводятся тематиче-
ские мероприятия сb вовлечением девочек, на-
пример использование образа популярной пе-
вицы Рианны вbкачестве темы для обсуждения. 
Ресурсы включают фильм оbпростой упаковке, 
который иллюстрирует, как табачные компании 

ориентируют свой маркетинг на девушек-под-
ростков. 

Молодые люди активно вовлекаются вbместный 
конкурс, вbсоставе группы молодежных предста-
вителей участвуют вbразработке просветитель-
ных материалов, аbтакже во встречах сbдепутата-
ми парламента; организуют медийные события 
иb координируют местную церемонию награж-
дения, которая может вести кbполучению наци-
онального приза вbобласти искусства. Местные 
программы проекта «Снимай кино» оценивают-
ся независимым экспертом.

Извлеченные уроки
Участие вbпроизводстве видеоклипов ставит мо-
лодежь вbравные условия. Новые медийные сред-
ства дают возможности для вовлечения под-
ростков вbполезные процессы иbдля позитивного 
изменения социальных норм. Молодые люди хо-
тят иметь право голоса вbотношении важных для 
них услуг здравоохранения, иb это существенно 
повышает их роль на местном уровне. 

Контакт для дополнительной информации:
Emma Wrafter
Кампания Дебры Хаттон, Соединенное Королевство
Эл. почта: emma@cutfi lms.org

Рисунок 14. Школьник вbХакни, Англия, участвует вbсъемках фильма вbрамках проекта Cut Films. 

© Cut Films.
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Реклама, стимулирование продажи 
иbспонсорство (статья 13 РКБТ ВОЗ) 
Методы, которые табачная индустрия исполь-
зует начиная сb1920-х годов для коммерческого 
продвижения своей продукции среди женского 
населения, описаны вb главе 3. Статья 13 РКБТ 
ВОЗ (2) иbруководящие принципы ее осуществле-
ния (140) призывают кbполному запрету на ре-
кламу, стимулирование продажи иb спонсорство 
табачных изделий. Применение такого запрета 
вb качестве гендерно нейтральной политики не 
только позволит сократить курение вbбольшин-
стве групп, но также будет играть важную роль 
вb создании барьера для стимулирования про-
дажи табака среди женщин-потребителей как 
часть гендерно чувствительной политики борь-
бы против табака вb Европе. Вb этом отношении 
вbРегионе достигнут значительный прогресс.

Страны Региона достигли удовлетворительных 
результатов вbограничении традиционных форм 
рекламы, однако не справились сbдополнитель-
ными формами стимулирования продажи таба-
ка, это касается, вbчастности, рекламы вbпунктах 
продажи, расширения иb заимствования бренда, 
показа продукции по телевидению иbв фильмах, 
аbтакже рекламных аспектов программ КСО (16). 
Сигаретную упаковку недаром называют «без-
молвным продавцом». Она стала одним из ос-
новных инструментов стимулирования продажи 
вbтабачной индустрии. Вbпоследние годы упаков-
ка использовалась главным образом двумя спо-
собами: как привлекающий внимание самостоя-
тельный элемент иbв групповых сочетаниях для 
достижения эффективного визуального воз-
действия вbмагазинах. Вbнастоящее время нако-
плен значительный объем фактических данных, 
указывающих на то, что последняя форма де-
монстрации продукции вbместах продажи очень 
заметна для детей иbобусловливает восприятие 
табака как неотъемлемой части повседневной 
жизни (195).

Один из наиболее оригинальных приемов вbмар-
кетинге табачных изделий – это расширение 
семейств брендов путем создания новых форм 
того же бренда. Так, например, вb Соединенном 
Королевстве семейства брендов выросли за 
период сb1998 г. на 50%. Наиболее популярные 
из них вb своей оригинальной форме включали 
четыре разновидности; кb2012 г. это число воз-
росло до 23. Ряд европейских стран, включая 
Ирландию, Исландию, Норвегию иbСоединенное 
Королевство, приняли законодательство от-
носительно запрета демонстрации продукции 
вbпунктах продажи вbоткрытом виде. ВbИрландии 
этот закон был введен вbдействие вb2005 г. иbпо-

лучил всестороннюю оценку годом позже, когда 
было выяснено, что соблюдение иb поддержка 
запрета, которые изначально находились на вы-
соком уровне, снизились среди взрослых иbдаже 
вbбольшей степени среди подростков иbмолоде-
жи (13–25 лет). Доля подростков, которые по-
лагали, что свыше 20% их сверстников – куриль-
щики, снизилась сb62% до 46% (196). Заявления 
табачной индустрии оb значительных потерях 
дохода иbзакрытии мелких торговых точек вbка-
честве прямого результата данного законода-
тельства не были подкреплены объективными 
фактами. Вb соответствии сb результатами ис-
следования эффект сокращения табачных про-
даж сbбольшей вероятностью будет действовать 
вbтечение более длительного периода (197).

По мере продолжающегося сокращения воз-
можностей для стимулирования продажи табач-
ных изделий индустрия продолжит борьбу за те 
средства, которые были разработаны. ВbСоеди-
ненном Королевстве (Шотландия) табачная ком-
пания опротестовала данный закон, уверяя, что 
шотландский парламент не имел правовой ком-
петенции, для того чтобы запрещать демонстра-
цию товаров, иb что это является нарушением 
Европейских правил свободной торговли. Пре-
цедент стал предметом рассмотрения вbВерхов-
ном суде Соединенного Королевства, но иск был 
отклонен сbзамечанием оbтом, что аналогичные 
меры были приняты парламентом иbдля Англии 
иbУэльса. Пример из практики 12 посвящен ана-
логичной ситуации вbНорвегии.

Пример из практики 12. Норвежский запрет на 
демонстрацию табачных изделий

Вbянваре 2010 г. Норвегия ввела строгий запрет 
на демонстрацию табачных изделий вb пунктах 
продажи, что сделало запрет на рекламу, суще-
ствовавший уже вbтечение 35 лет, более всесто-
ронним. 

Целью запрета было снизить воздействие та-
бачных изделий на молодежь и, соответствен-
но, сократить уровень употребления табака. Это 
особенно важно ввиду появления инновацион-
ных форм оформления иbцветов сигаретных па-
чек, что ясно преследует цель привлекать кbку-
рению девочек. Поскольку массовое появление 
такого типа упаковок играет важную роль вbво-
влечении иbстимулировании импульсивных поку-
пок среди женщин иbдевочек, было отмечено, что 
запрещение демонстрации данной продукции 
может способствовать снижению масштабов 
этой проблемы иb предотвратить рецидивы ку-
рения среди бывших курильщиков. Этот запрет 
также рассматривался вb качестве инструмента 
для «денормализации» употребления табака.
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Обзор, проведенный для норвежского пра-
вительства вb2008 г., до введения запрета на 
демонстрацию табачных изделий, показал, 
что табачная индустрия инвестировала зна-
чительные ресурсы вb разработку дизайна 
упаковок, которые доносят определенные со-
общения до потребителей. Было сделано за-
ключение, что демонстрация табачных изде-
лий стимулирует продажи наряду сbрекламой 
(198). 

Вb 2010 г. международная табачная компания 
подала вb суд на правительство, заявляя, что 
запрет на демонстрацию табачных изделий – 
это незаконное ограничение Соглашения оb Ев-
ропейской экономической зоне (ЕЭЗ) (199) иbне 
может выступать вbкачестве адекватной иbне-
обходимой меры для защиты общественного 
здоровья. Однако Районный суд Осло не согла-
сился сbэтим мнением: вb2012 г. он постановил, 
что запрет на демонстрацию продукции – это 
не ограничение торговли, аb условие продаж, 
которое равным образом влияет на маркетинг 
как отечественных изделий, так иbпродукции из 
других государств ЕЭЗ. Суд также постановил, 
что этот запрет является иb адекватным иb не-
обходимым для защиты здоровья населения, 
иbсослался на статью 13 РКБТ ВОЗ (2) иbруко-
водящие принципы ее осуществления (140), где 
рекомендуется введение запрета на демон-
страцию табачной продукции. Табачная компа-
ния не обжаловала это решение.

Практическое осуществление 
Никакие табачные изделия, принадлежности для 
курения, имитации или суррогаты табака не мо-
гут выставляться вb открытом доступе для по-
сетителей предприятий розничной торговли. За-
прет на демонстрацию изделий охватывает все 
табачные изделия иbвсе торговые предприятия, 
за исключением специализированных табачных 
магазинов (рис. 15).

Согласно данным оценочного доклада, непо-
средственно после введения вb силу запрета 
уровень его соблюдения составлял 97% (200). 
Вb докладе также было указано, что вb резуль-
тате запрета молодежи стало труднее выбрать 
какую-либо торговую марку. Запрет на демон-
страцию табачных изделий воспринимался как 
барьер для доступа молодых людей кbтабачной 
продукции, влияя на их привыкание кb сигарет-
ным брендам иbвнося вклад вbденормализацию 
табака. 

Извлеченные уроки 
Результаты научных исследований показывают, 
что имеется корреляция между воздействием 
рекламы табачной индустрии вbюном возрасте 
иbбудущими привычками курения среди молоде-
жи. Открытое иbявное размещение иbдемонстра-
ция табачных изделий наряду сbтоварами повсед-
невного потребления вbмагазинах способствует 
формированию уb детей представлений оb том, 
что употребление табака – это обычный элемент 

Рисунок 15. Типовой шкаф для хранения табачных изделий вbнорвежском магазине.

© Норвежский директорат здравоохранения.
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повседневной жизни иb не является опасным. 
Практика Норвегии иbдругих стран показала, что 
прекращение открытого показа табачных изде-
лий на прилавках вносит вbдолгосрочном плане 
вклад вbсокращение употребления табака среди 
молодежи иbсреди взрослого населения (201). 

Контакт для дополнительной информации:
Helena Wilson
Министерство здравоохранения иb социальных 
служб Норвегии
Эл. почта: helena.wilson@hod.dep.no 

Услуги помощи иbподдержка 
вbотказе от употребления табака 
(статья 14 РКБТ ВОЗ)

Следует уделять особое внимание тем трудно-
стям, которые испытывают женщины, пытаю-
щиеся бросить курить, включая опасение на-
брать избыточный вес, эффекты гормонального 
иbменструального циклов, риск развития депрес-
сии иb потребность вb социальной поддержке. 
Женщины также сообщают оbтом, что они чаще 
курят сигареты вbкомпании сbдругими женщина-
ми, что говорит оbтом, что групповая динамика 
иbстремление кbсоциализации может мешать им 
отказаться от курения. Эти факты свидетель-
ствуют оb том, что необходимы программы со-
действия отказу от курения, сbучетом гендерной 
специфики, которые ориентированы на преодо-
ление препятствий, специфичных для женщин. 
Если медицинские службы иbслужбы поддержки 
для желающих прекратить курение не будут учи-
тывать эти аспекты, то женщинам будет труднее 
предпринимать шаги кb отказу от употребления 
табака. 

Также имеется экстренная потребность вb при-
оритетном предоставлении услуг женщинам 
из социально незащищенных слоев населения. 
Вb 2013 г. обзор исследований служб вb помощь 
желающим отказаться от курения вbЕвропе по-
казал, что вb целом работа этих служб способ-
ствует усугублению социальных неравенств по 
показателям курения (202). Исключением слу-
жат службы Соединенного Королевства, которые 
специально направлены на охват социально не-
защищенных курильщиков. Охват этими услу-
гами групп сbнизким социально-экономическим 
статусом эффективно компенсирует их относи-
тельно низкий уровень успешности вbотказе от 
курения. 

Телефонные линии поддержки, через которые 
курильщики могут получить совет по вопросам 
оb том, как отказаться от употребления табака, 

представляют собой эффективный иbэкономич-
ный путь поддержки усилий по отказу от куре-
ния. Более действенны те службы, которые пред-
усматривают ответный звонок от консультанта, 
однако иb те, где нет ответных звонков, также 
весьма эффективны (203). Имеются убедитель-
ные доказательства того, что женщины преобла-
дают среди обратившихся вbслужбы помощи по 
отказу от курения (пример из практики 13) иbчто 
обращающиеся люди – это чаще всего молодые 
иb страдающие от тяжелой табачной зависимо-
сти (204). Недавние исследования показывают, 
что только вb13% странах Региона действуют по-
добные телефонные линии (16) иbчто некоторые 
из функционирующих не получают достаточного 
финансирования для предоставления адекват-
ной поддержки всем курильщикам, которые же-
лают прекратить употребление табака.

Вb Румынии служба поддержки для желающих 
бросить курить была темой медийной кампании, 
направленной на повышение осведомленности 
общества об этой службе иbориентированной на 
женщин. Вb2007 г. специальное опросное иссле-
дование вbрамках проекта «Евробарометр» пока-
зало, что вbсравнении сbкурильщиками вbстранах 
ЕС-25 курильщики вb Румынии после неудачной 
попытки бросить курить чаще объясняли свой 
возврат кbкурению не тем, что «это им это нра-
вилось», аbтем, что они не могли справиться сbне-
приятными ощущениями, вызванными отказом 
от табака. Проведенная вb2008–2009 гг. пятиме-
сячная медийная кампания сb использованием 
наглядных средств как вbпомещениях, так иbвне 
их, стимулировала женщин, желающих прекра-
тить курение, обращаться за помощью вb теле-
фонную службу поддержки. Обращения вb эту 
службу участились более чем вдвое вb течение 
первого месяца кампании, и, снизившись лишь 
ненамного вb последующий месяц, оставались 
высокими вbтечение всего периода кампании.

Пример из практики 13. Шведская 
национальная телефонная линия для 
желающих отказаться от табака: альтернатива 
для женщин (Швеция)

Шведская национальная телефонная линия 
поддержки для желающих бросить курить 
(Sluta-röka-linjen) (рис. 16) (205) является неотъ-
емлемым компонентом Национальной службы 
здравоохранения. Основанная вb1998 г., она дей-
ствует под управлением муниципального совета 
Стокгольма иbфинансируется главным образом 
из средств правительства Швеции. Ее целью яв-
ляется охват женщин сbнизким уровнем дохода 
иbразработка специальной программы для бере-
менных женщин. От 70 до 80% обращающихся за 
поддержкой являются женщинами.
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Практическое осуществление
Служба помощи работает по будним дням вbте-
чение по меньшей мере 50 часов вbнеделю. Все 
входящие звонки регистрируются для клиниче-
ских иbнаучно-исследовательских целей вbком-
пьютерной базе данных. Если звонок поступает, 
когда служба закрыта, обратившемуся пред-
лагается направить электронное сообщение, по 
получении которого консультант сам свяжется 
по телефону сbданным клиентом. Вb течение 12 
месяцев последующего наблюдения приблизи-
тельно 35–40% обратившихся сообщают оb том, 
что они больше не курят. Эта служба также яв-
ляется потенциально эффективным дополнени-
ем иb ресурсом для работы по стимулированию 
отказа от курения среди врачей общей практики 
иbвbстоматологических кабинетах. 

Извлеченные уроки
Шведские женщины сbбольшей охотой, чем муж-
чины, ищут иbпринимают поддержку вbотноше-
нии отказа от курения. Они также чаще, чем муж-
чины, используют лекарственные средства для 
лечения никотиновой зависимости.

Контакт для дополнительной информации:
Ann Post
Центр эпидемиологии иbкоммунальной медици-
ны Совета региона Стокгольма, Швеция
Эл. почта: ann.post@sll.se

Службы прекращения курения, 
созданные специально для женщин
Женщины могут получить пользу от доступа 
кb службам, предназначенным специально для 
них, которые, например, дают информацию от-
носительно поддержания здоровой массы тела 
иbоbтом, как табачный дым влияет на детей. Та-
кие службы, например, существуют вb Испании 
(пример из практики 14). 

Пример из практики 14. Помощь каталонским 
женщинам вbотказе от курения (Испания)

Общая распространенность курения среди жен-
щин вbИспании низкая, иbкурение сосредоточено 
вbопределенных группах населения. Расчеты по-
казывают, что, как иbв других европейских стра-

нах, вbИспании среди женщин растет заболева-
емость раком легких иb что смертность от него 
кb2015 г. превысит смертность от рака молочной 
железы. Согласно результатам недавних иссле-
дований, лишь 41% испанских женщин отказы-
ваются от курения при наступлении беременно-
сти, иbраспространенность курящих беременных 
женщин на момент родов составляет 18% (206). 
Вb северной провинции Каталония прилагаются 
усилия для удовлетворения специфических по-
требностей женщин, желающих отказаться от 
курения.

Практическое осуществление
Вb2006 г. вbКаталонии была внедрена программа 
«Беременность без курения» (207). Это струк-
турированное вмешательство осуществляется 
силами специалистов, работающих вb области 
охраны здоровья матерей иb детей, иb включает 
предоставление материалов вb поддержку как 
профессиональных медиков, так иb самих бе-
ременных женщин. Вb 2013 г. была проведена 
оценка программы на когорте из 493 курящих 
беременных женщин, посещающих 18 центров 
сексуального иbрепродуктивного здоровья вbмо-
мент установления беременности, во время 3-го 
триместра иbчерез 6 иb12 месяцев после родов. 
Собранная информация включала следующие 
детальные данные оb женщинах: социально-де-
мографический статус; уровень потребления 
табака; потребление табака супругом, пассив-
ное курение; намерение отказаться от курения. 
Около 14,8% курящих беременных при первом 
визите уже отказались от курения, иb 39,5% от-
казались вb3-м триместре; 29% воздерживались 
от курения по состоянию на 6 иb12 месяцев по-
сле родов. Женщины, которые на момент перво-
го посещения курили, вb среднем, по 14 сигарет 
вbдень, кb3-му триместру сократили потребление 
до 4 сигарет, но по состоянию на 6 иb12 месяцев 
после родов вновь повысили потребление до 8 
сигарет. 

Эти результаты ясно показывают, что беремен-
ность пробуждает желание бросить курить. По-
следующая оценка сb охватом женщин через 9 
месяцев после родов показала, что программа 
эффективна вbоказании помощи женщинам, же-

Рисунок 16. Логотип шведской национальной службы вbпомощь бросающим курить

© Центр эпидемиологии иbкоммунальной медицины, Стокгольм, Швеция.
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лающим бросить курить во время беременности. 
Каждая четвертая женщина по состоянию на 1 
год после родов продолжала воздерживаться от 
употребления табака. Тем не менее все еще име-
ется потребность вb усилении вмешательств на 
неонатальной иbпедиатрической стадиях.

Извлеченные уроки
Важно разрабатывать программы профилакти-
ки иbлечения сbучетом гендерных аспектов вbце-
лях смягчения последствий употребления табака 
для здоровья женщин. Эти программы должны 
быть направлены на все жизненные этапы жен-
щин, аbне только на период беременности.

Контакты для дополнительной информации:
Mireia Jané
Департамент здравоохранения, Правительство 
Каталонии, Испания
Эл. почта: mireia.jane@gencat.cat 
Isabel Nerin 
Отделение внутренних болезней, психиатрии 
иbдерматологии
Медицинский факультет Университета Сараго-
сы, Испания
Эл. почта: isabelne@unizar.es 

Краткие (попутные) консультации
Несмотря на то что консультации, предостав-
ляемые медицинскими работниками по вопро-
су оbтом, как бросить курить, обсуждаются уже 
свыше 30 лет, вbнастоящее время основное вни-
мание уделяется лишь кратким консультациям 
(very brief advice, VBA). Работники здравоохра-
нения часто ссылаются на то, что для консуль-
тирования пациентов им необходимо дополни-
тельное время. Вb ходе VBA пациентам задают 
вопрос оbтом, курят они или нет, иbрегистрируют 
их ответ при каждом посещении, вне зависимо-
сти от того, связано это посещение сbнарушени-
ем здоровья, обусловленным табаком, или нет. 
Вb соответствии сb методикой, разработанной 
вbСоединенном Королевстве силами Националь-
ного центра по отказу от употребления табака 
иbобучению, пациентов следует спрашивать оbте-
кущих привычках вbотношении курения, инфор-
мировать оbтом, что имеются соответствующие 
службы поддержки (бесплатные, поскольку они 
финансируются Национальной службой здраво-
охранения), иbпредлагать им различные вариан-
ты немедленной или отсроченной помощи по их 
желанию (208). Это особенно актуально для жен-
щин, которые чаще, чем мужчины, обращаются 
за медицинской помощью. Следующий пример 
из Италии показывает, как тема курения мо-
жет быть затронута при реализации программы 
скрининга на рак (пример из практики 15).

Пример из практики 15. Совет оbпрекращении 
курения во время скрининга на рак шейки 
матки (Италия)
Консультирование по вопросу об отказе от ку-
рения, проводимое акушерками среди курящих 
женщин во время скрининга сb взятием ПАП-
мазка, является эффективным иb рекомендуе-
мым подходом. Таков основной вывод интер-
венционного исследования по систолическому 
артериальному давлению (SPRINT) – рандомизи-
рованного контролируемого испытания, сплани-
рованного для оценки эффективности консуль-
тативных вмешательств вbотношении отказа от 
курения иbфизической активности женщин, по-
сещающих программы скрининга на рак шейки 
матки вb трех итальянских городах: Флоренции, 
Мантуе иb Турине (209, 210). Этот тип скринин-
га позволяет охватить большое число молодых 
курящих женщин, которые, будучи практически 
здоровыми, редко обращаются кbврачам общего 
профиля или другим медицинским работникам. 

Практическое осуществление
Вbпилотном обследовании 5657 женщин, уbкото-
рых взяли мазок по Папаниколау, 1100 (55% из об-
следуемых были курящие) были рандомизирова-
ны по трем потокам (группам): 1 – вмешательство 
по отказу от курения (363); 2 – вмешательство по 
отказу от курения иbстимулированию физической 
активности (366); 3 – контроль без консультиро-
вания (371). Между потоками не было различий 
вb демографических характеристиках, уровнях 
физической активности или характере употре-
бление табака. Участницы исследования были 
старше иb менее образованны, чем неучаствую-
щие женщины. Они также были более заядлыми 
курильщиками, более мотивированными для от-
каза от курения иbранее наиболее часто предпри-
нимали одну или более попыток бросить курить. 

Участницы, рандомизированные по двум по-
токам, где проводилось вмешательство, про-
демонстрировали повышение более чем вдвое 
вероятности отказа от курения при шестимесяч-
ном последующем наблюдении. Поэтому следу-
ет заключить, что скрининг по Папаниколау – это 
хорошая возможность для акушерок проводить 
консультирование курящих женщин на предмет 
отказа от курения. Эти результаты совпадают 
сb зарегистрированными вbметаанализе резуль-
татами вмешательств по отказу от курения, про-
водимых медицинскими сестрами среди него-
спитализированных курильщиков (2013 г.) (211).

Извлеченные уроки
Несмотря на то что доля женщин, которые имеют 
хорошие шансы надолго отказаться от курения 
вbрезультате вмешательства силами акушерок во 
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время скрининга на рак шейки матки, по всей види-
мости, мала (8%), этот эффект может быть важным 
вbстранах или регионах, где широк охват програм-
мами скрининга на рак шейки матки. ВbИталии, на-
пример, вbтаких программах вbпоследние годы еже-
годно участвуют 300 тысяч курящих (212).

Контакт для дополнительной информации:
Elisabetta Chellini
Институт исследований иb профилактики рака, 
Италия
Эл. почта: e.chellini@ispo.toscana.it

Известно, что женщины чаще, чем мужчины, 
ищут помощи иbподдержки вbсвоих усилиях бро-
сить курить. Отказ от употребления табака – это 
также область, вbотношении которой мы находим 
наибольшее количество примеров программ или 
служб вb Европе, ориентированных на женщин. 
Во время беременности иbв первые годы жизни 
ребенка наступают периоды, когда для женщи-
ны очень важно не курить, но такая поддержка 
должна также быть доступна для женщин иb на 
других этапах жизни.
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Выводы
Табак представляет серьезную угрозу для здо-
ровья девочек иbженщин вbЕвропе. Распростра-
ненность курения среди женщин вbЕвропейском 
регионе выше, чем вbлюбом другом из регионов 
ВОЗ, иb в некоторых странах этот показатель 
растет. Данные ВОЗ демонстрируют, что так-
же тревожно высок показатель подросткового 
курения, особенно вb Центральной иb Восточной 
Европе, иbчто девочки курят больше, чем маль-
чики. На европейском рынке имеются новые 
никотиновые изделия, включая кальяны иbэлек-
тронные сигареты, которые характеризуются 
большей привлекательностью для молодежи. 
Эти изделия относительно плохо регламентиро-
ваны, иbмногие обеспокоены тем, что табачные 
компании будут использовать их для подрыва 
даже тех незначительных правовых инструмен-
тов, которые существуют вbотношении сигарет – 
наиболее опасного из когда-либо изобретенных 
потребительских товаров.

То, что табачные компании используют макси-
мально циничные методы маркетинга, извест-
но вbтечение многих лет. Информация вbданном 
докладе свидетельствует оbтом, что помимо ри-
торики ничего не было сделано для изменения 
таких подходов. При ориентировании на женщин 
табачные компании ищут возможности для того, 
чтобы их продукция ассоциировалась сbпоняти-
ями расширения прав иbвозможностей, гламура 
иbуспеха, вbто время как на практике происходит 
противоположное. 

Для того чтобы добиться прогресса иbбольшего 
охвата вbдостижении глобальной добровольной 
цели – снижения на 30% употребления табака 
кb2025 г., страны иbВОЗ должны предпринимать 
решительные действия для интегрирования ген-
дерных аспектов вb разработку иb реализацию 
всех стратегий по борьбе против табака. РКБТ 
ВОЗ (2) – это мощный инструмент, помогающий 
предотвратить рост иb сократить текущий уро-
вень употребления табака среди женщин иbдево-
чек вbЕвропе. Конвенция дает нам возможность 
работать вместе для глобального снижения 
уровней НИЗ. Делегации высокого уровня, при-
нявшие участие вb Европейской министерской 
конференции ВОЗ по профилактике иb борьбе 
сbнеинфекционными заболеваниями вbконтексте 
положений политики Здоровье-2020, состояв-
шейся вbАшхабаде, Туркменистан, вb2013 г., четко 
отметили расхождение между высоким уровнем 

ратификаций РКБТ ВОЗ иbнизким уровнем осу-
ществления ее положений. Европейские госу-
дарства-члены должны возобновить усилия, на-
правленные на реализацию на самом высоком 
уровне стратегий, рекомендованных вb статьях 
РКБТ (2) ВОЗ иbруководящих принципах ее осу-
ществления (140). Пути достижения этого могут 
быть следующими: 

• активное участие иb лидерство женщин 
вbразработке иbреализации политики борьбы 
против табака на национальном иbсубнацио-
нальном уровне;

• включение гендерных аспектов во все на-
правления политики по борьбе против таба-
ка иbдействия по их осуществлению;

• планирование сb учетом гендерных аспек-
тов, аb также мониторинг иbоценка инфор-
мации вbразбивке по полу, гендеру иbсоци-
ально-экономическим характеристикам 
вb отношении употребления табака иb эф-
фективности стратегических мер борьбы 
против табака. 

Возможные шаги по включению гендерных 
аспектов вb процесс разработки политики по 
борьбе против табака иb выполнение обяза-
тельств, содержащихся вbРКБТ ВОЗ, могут осу-
ществляться вbследующих направлениях:

• добиваться принятия иb соблюдения зако-
нов, требующих, чтобы все рабочие помеще-
ния иbобщественные места, включая обще-
ственный транспорт, рассматривались как 
полностью бездымная среда;

• принимать просветительные меры сbучетом 
гендерных аспектов, для того чтобы каждый 
человек знал оbсвоем праве иbвозможности 
требовать защиты от вторичного дыма;

• обеспечивать, чтобы вbстранах, не входящих 
вbсостав ЕС, сигареты иbдругие табачные из-
делия не выпускались вb форме, привлека-
тельной для женщин, например путем вве-
дения запрета на ароматические добавки;

• вводить для табачных компаний, включая 
импортеров, требования предоставлять го-
сударственным органам информацию обо 
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всех модернизированных элементах дизай-
на, таких как ментоловые капсулы вbфиль-
трах;

• внедрять крупные, заметные, регулярно из-
меняемые графические предупреждения 
оb вреде для здоровья сb учетом гендерной 
специфики иbс включением сообщений оbри-
сках потребления табака, которые адресо-
ваны не только беременным женщинам, но 
также иbженщинам, иbмужчинам вbцелом;

• защищать молодежь, особенно девочек, от 
рекламы табака вb качестве жизненно важ-
ного шага на пути кbвведению всесторонне-
го запрета на прямую иbкосвенную рекламу, 
стимулирование продажи иbспонсорство та-
бачных изделий (включая трансграничные 
мероприятия); 

• ввести вb силу запрет на рекламу вbпунктах 
продажи иb ликвидировать эффект «без-
молвного продавца», свойственный упаков-

ке, путем внедрения требований оbпримене-
нии только простой упаковки;

• внедрять образовательный иb коммуника-
ционный подход кbповышению информиро-
ванности населения иbподдержке, иbподдер-
живать эффективные стратегии по борьбе 
против табака путем использования гендер-
специфического подхода; 

• обеспечивать наличие иb доступность услуг 
по лечению зависимости от табака иbпрово-
дить подготовку специалистов вbэтих служ-
бах для учета половых иb гендерных аспек-
тов;

• учитывать местные потребности вb целена-
правленной организации услуг, например 
для малообеспеченных курильщиков; 

• вbсообщениях оbвреде курения во время бе-
ременности делать акцент не только на здо-
ровье плода, но также на здоровье матери. 
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Европейское региональное бюро ВОЗ

Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) – 
специализированное учреждение 
Организации Объединенных Наций, 
созданное вb1948 г., основная 
функция которого состоит
вbрешении международных проблем 
здравоохранения иbохраны здоровья 
населения. Европейское региональное 
бюро ВОЗ является одним из шести 
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стран.
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