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АННОТАЦИЯ
Цели. Меры, направленные на борьбу против табака, снижают бремя 

вызванных табаком смертей и болезней, способствуя отказу от курения 

или препятствуя его началу. Проанализированы изменения вероятно-

сти начала ежедневного курения до и после вступления в силу Рамоч-

ной конвенции ВОЗ по борьбе против табака (РКБТ).

Методы. Проанализированы данные Глобального опроса взрослого 

населения о  потреблении табака в  Греции, Казахстане, Польше, Рос-

сийской Федерации, Румынии, Турции и  Украине. Доля респондентов, 

начавших ежедневно курить до 20 лет, проанализирована с учетом года 

рождения и пола.

Результаты. Среди мужчин в Греции, Российской Федерации и Украи-

не доля начавших курить ежедневно до 20 лет увеличивалась вплоть 

до 2000 г., достигнув 65–70%, в Казахстане – 40%. В Польше, Румынии 

и Турции пик наступил ранее, достигнув уровня 50–55%. Среди женщин 

возрастание доли начавших курить ежедневно до 20 лет в период с 1950 

по 1990-е гг. было более резким, чем среди мужчин, и началось в первую 

очередь в Польше, а затем последовательно в Греции, Румынии, Турции, 

Российской Федерации, Украине и Казахстане. Эта тенденция была об-

ращена вспять уже в начале 2000-х гг. в Казахстане, Румынии, Турции 

и Украине, после того как эти страны начали осуществление политики 

РКБТ. Однако в Греции и Российской Федерации, где реализация полити-

ки РКБТ началась позднее, рост показателя среди женщин продолжал 

наблюдаться и после 2000 г.

Выводы. В тех странах, где были приняты меры по борьбе против та-

бака, удалось обратить вспять восходящие тенденции начала курения.

Ключевые слова: НАЧАЛО КУРЕНИЯ, РАМОЧНАЯ КОНВЕНЦИЯ ВОЗ ПО БОРЬБЕ ПРОТИВ ТАБАКА, ГЛОБАЛЬНЫЙ 
ОПРОС ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ О ПОТРЕБЛЕНИИ ТАБАКА

ВВЕДЕНИЕ
Меры по борьбе против табака направлены на сокраще-
ние бремени смертей и болезней, связанных с употребле-
нием табака, посредством как отказа от употребления 
табака, так и предупреждения начала курения. В рамках 
эпиднадзора начало курения обычно фиксируется как 
распространенность среди подростков курения когда-ли-
бо в  жизни и  в течение последнего месяца, а  также как 
средний возраст начала курения. Поскольку курение сре-
ди подростков и  курение среди взрослых обычно изме-
ряют с использованием разных шкал, переход от оценок 
подросткового экспериментирования к оценкам ежеднев-
ного курения среди взрослых не всегда легко отследить.

Изучая изменения употребления табака в  Украине, мы 
обратили внимание на то, что основным эффектом воз-
действия мер по борьбе против табака было сокращение 
уровня курения среди молодежи (1–3). Сопоставление 
данных двух глобальных опросов взрослого населения 
о потреблении табака (GATS) (4, 5) показало, что сниже-
ние распространенности курения было более существен-
ным среди людей более молодого возраста, нежели среди 
старшего населения. Подобным образом, в  Нью-Йорке 
результаты политики, предпринимаемой с 2002 г. в рам-
ках борьбы против табака, свидетельствуют о  более су-
щественном сокращении распространенности курения 
среди молодежи (на 52%), чем среди взрослого населения 
в целом (на 28%) (6).
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Научных исследований, посвященных вопросу начала 
курения, не слишком много. Freedman и соавторы (7) от-
метили, что теме начала курения посвящено меньше ис-
следований, чем другим поведенческим практикам, каса-
ющимся курения.

Исследования, посвященные началу курения, обычно 
рассматривают в  качестве зависимой переменной сред-
ний возраст начала курения (8–10), или долю лиц, кото-
рые начали курить в определенном возрасте или к опре-
деленному возрасту (8), или в определенный промежуток 
времени (11, 12). В качестве детерминант, влияющих на на-
чало курения, авторы часто упоминают демографические 
характеристики (9, 13), сопутствующее поведение, в  том 
числе употребление алкоголя и наркотиков (7), или субъ-
ективно воспринимаемые причины начала курения, такие 
как скука или стресс (7, 8). Некоторые исследования ука-
зывают также на наличие причинно-следственной связи 
между началом курения и  воздействием маркетинговых 
усилий табачной индустрии (7), а также воздействием мер 
по борьбе против табака (7), в  том числе воздействием 
мер контрмаркетинга, кампаний по денормализации ку-
рения, мер налогообложения (14) и  наличием политики, 
направленной на освобождение от табачного дыма.

При многофакторном анализе некоторые авторы исполь-
зуют линейную регрессию, где возраст лиц, начинающих 
курить, представлен количественной переменной (8); од-
нако это едва ли применимо, поскольку зависимая пере-
менная не определена для тех, кто так и не начал курить. 
В  большинстве исследований используется логистиче-
ская регрессия с бинарной зависимой переменной, кото-
рая показывает, начал ли человек курить в конкретный 
временной период (9, 12, 13, 15). На результаты может по-
влиять выбор пороговых значений. Еще одна проблема 
возникает, если показатели возраста или альтернативные 
показатели возраста (например, уровень образования) 
также включают в  качестве независимых переменных 
в многофакторную модель; в результате этого становится 
невозможным надлежащим образом оценить другие вза-
имосвязи (13). Поскольку начало курения, происходящее 
в определенном возрасте, относится к числу переменных 
типа «время до наступления события», наиболее адекват-
ными являются исследования с применением различных 
методов анализа выживаемости (10, 14, 16–18), включая 
использование таблиц дожития (10, 17).

Большинство исследований начала курения основаны на 
одномоментных опросах. В  некоторых работах рассма-
тривалось приобщение к  курению с  течением времени 

внутри когорт (11, 12). Но для фиксации результативно-
сти политики наиболее подходящими являются исследо-
вания, учитывающие изменения с течением времени при 
сопоставлении соседних возрастных когорт (10, 17, 19, 20). 
Однако последняя группа исследований относится лишь 
к странам с развитыми системами эпиднадзора, в част-
ности к Германии, Италии, Канаде и Нидерландам.

Большинство стран, особенно стран с низким и средним 
уровнем дохода, могут рассчитывать лишь на исполь-
зование международных инструментов эпиднадзора за 
потреблением табака. Наше исследование имело целью 
проанализировать изменения начала ежедневного куре-
ния на основании данных GATS, полученных от респон-
дентов, начавших или не начавших курить до и  после 
того, как Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против 
табака (РКБТ) вступила в  силу. Рассмотрены те страны 
Европейского региона, где проводился GATS и в которых 
массивы данных находятся в общем доступе. Еще одной 
задачей была оценка начала ежедневного курения как ин-
дикатора успешности мер борьбы против табака.

МЕТОДЫ
Были использованы данные GATS, собранные в странах 
Европейского региона ВОЗ (Греция, Казахстан, Польша, 
Российская Федерация, Румыния, Турция и  Украина) 
и  доступные на сайте Центров по контролю и  профи-
лактике заболеваний. Было проанализировано, начали 
ли респонденты курить ежедневно до 20 лет, в разбивке 
по году рождения и по полу. Пороговым значением был 
выбран 20-летний возраст, поскольку в большинстве мас-
сивов процентная доля лиц, начавших курить ежеднев-
но после достижения 20-летнего возраста, была очень 
небольшой. Из анализа были исключены респонденты 
моложе 20 лет, те, кто родился до 1930 г., и те, чьи ответы 
о  возрасте и  годе рождения противоречили друг другу. 
Доля начавших курить ежедневно до 20 лет рассматри-
валась как характеристика того года, когда респондентам 
исполнилось 20 лет. Результаты были усреднены для воз-
растных когорт с шагом в 10 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Среди мужчин (см. рис. 1) в Греции, Казахстане, Россий-
ской Федерации и Украине доля тех, кто начал курить до 
20 лет, постепенно возрастала с годами и достигла своего 
максимума примерно в 2000 г. (т.е. среди тех, кто родился 
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примерно в 1980 г.) на уровне 65–70% в Греции, Россий-
ской Федерации и Украине и на уровне 40% в Казахста-
не. Однако в  Польше, Румынии и  Турции этот макси-
мум был достигнут ранее: в Польше пик доли начавших 
курить ежедневно до 20 лет пришелся на 1970-е гг. (т.е. 
среди тех, кто родился в 1950-е гг.) и составил примерно 
55%. В Турции этот пик был достигнут в 1980 г. (т.е. среди 
тех, кто родился в 1960 г.) и составил 55%. В Румынии пик 
пришелся на 1990 г. (т.е. среди тех, кто родился в 1970 г.) 
и  составил 50%. Снижение доли начавших курить еже-
дневно до 20 лет среди мужчин в  Греции, Казахстане, 
Российской Федерации и  Украине началось примерно 
в 2000-е гг., а в Польше, Турции и Румынии – раньше.

Среди женщин (см. рис. 2) повышение доли начавших ку-
рить ежедневно до 20 лет происходило в период с 1950 по 
1990-е гг. и было более резким, чем среди мужчин. Внача-
ле это проявилось в Польше, затем в Греции, Румынии, 
Турции, Российской Федерации, Украине и, наконец, 
в Казахстане. Эта тенденция достигла пика в 2000 г. (т.е. 
среди женщин, родившихся в 1980-е гг.) в Казахстане, Ру-
мынии, Турции и Украине, а снижение началось вскоре 
после начала 2000-х гг. В Греции же и Российской Феде-
рации в 2000-х гг. продолжалось увеличение доли начав-
ших курить ежедневно до 20 лет среди женщин.

ОБСУЖДЕНИЕ
Данные GATS, являющегося известным инструментом 
мониторинга реализации мероприятий в области борьбы 
против табака (21), а также их эффективности, были ис-
пользованы для анализа тенденций начала ежедневного 
курения в странах Европейского региона, принимавших 
участие в  опросе GATS. Анализ показывает, что в  стра-
нах, где были предприняты меры по борьбе против та-
бака, удалось обратить вспять восходящую тенденцию 
начала курения.

Поворотный момент раньше всего проявился в Польше, 
как среди мужчин, так и среди женщин. Распространен-
ность курения в Польше среди мужчин была наивысшей 
(64%) в 1974 г. и среди женщин (33%) в 1986 г. Изменения 
произошли после того, как в конце 1990-х гг., после распа-
да коммунистической системы, в  Польше было принято 
новое антитабачное законодательство, оказавшееся более 
жестким, чем в какой-либо иной из бывших коммунисти-
ческих стран Восточной Европы (22).

В Румынии, где определенный спад показателей начала 
курения проявился среди мужчин в 1990-х гг., меры ре-
гулятивного характера были предприняты раньше, чем 
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во многих других восточноевропейских странах: напри-
мер, в 1994 г. в налоговом законодательстве появился так 
называемый «налог здоровья» на табачную продукцию, 
в 1999 г. был утвержден запрет на телевизионную рекламу 
табачной продукции, а в 2002 г. было запрещено курение 
в  общественных местах. В  процессе вступления в  Евро-
пейский союз Румыния была обязана привести свое наци-
ональное законодательство в соответствие с европейски-
ми директивами, и  это послужило реальным стимулом 
для борьбы против табака (23).

В странах, внедривших стратегии РКБТ в 2000-х гг. (в Ка-
захстане (24), Турции (25) и Украине (4)), доля начавших 
курить ежедневно до 20 лет после пика в  2000 г. начала 
снижаться. Напротив, в  таких странах, как Греция (26) 
и  Российская Федерация (27), начавших реализовывать 
всеобъемлющие меры по борьбе против табака лишь 
в 2010 г., до 2010 г. снижения доли начавших курить еже-
дневно до 20 лет не наблюдалось. Однако, как свидетель-
ствуют иные данные (28), снижение, скорее всего, произо-
шло на более позднем этапе.

Общее положительное влияние реализованных мер по 
борьбе против табака подтверждается и  другими иссле-
дованиями. Например, снижение подросткового курения 
было отмечено в  европейских странах, участвовавших 
в Европейский проект школьных исследований по алко-
голю и наркотикам (ESPAD) (15).

Применительно к большинству участвовавших в этом ис-
следовании стран перелом в отношении показателя доли 
начавших курить ежедневно до 20 лет произошел вначале 
среди мужчин, а уже затем среди женщин, что согласуется 
с описательной моделью табачной эпидемии (29).

Полученные результаты ставят два важных вопроса: ра-
ботают ли меры по борьбе против табака в разных странах 
по-разному, и следует ли странам уделять особое внима-
ние различным мерам борьбы против табака. Некоторые 
исследователи высказываются в пользу такого различия. 
Например, в  2012 г. в  еженедельнике «Заболеваемость 
и смертность» [Morbidity and mortality weekly report] (30) 
была опубликована статья, в которой странам с высокой 
распространенностью курения предлагалось заострить 
внимание на стратегиях, популяризующих отказ от ку-
рения, в  то время как странам с  низкой распространен-
ностью курения было предложено сосредоточить усилия 
на предупреждении приобщения к курению. Анализ мер 
по налогообложению табачной продукции (14) позволил 

предположить, что повышение цен на табачную продук-
цию влияет на распространенность курения, преиму-
щественно сдерживая начало курения в  странах с  низ-
ким и средним уровнем дохода, в то время как в странах 
с уровнем дохода выше среднего эти меры способствова-
ли отказу от курения. Как показало исследование, прове-
денное в Италии (17), несмотря на то что принятые меры 
политики имели целью в первую очередь профилактику 
начала курения, они в большей степени повлияли на уве-
личение числа отказавшихся от курения на раннем этапе. 
Хотя это изменение в  процессе отказа от курения, воз-
можно, требует более детального рассмотрения, воздей-
ствие на начало курения носит универсальный характер, 
что подтверждают наблюдения во всех странах, где ведет-
ся осуществление мер РКБТ.

Хотя многие авторы подчеркивают важность программ 
предупреждения молодежного курения и называют «осо-
бо уязвимые» группы населения, на которые необходимо 
ориентировать усилия в первую очередь (7), а некоторые 
полагают, что программы профилактики молодежного 
курения могут способствовать снижению показателей 
приобщения к курению в подростковом возрасте (19, 20), 
наш анализ показывает, что показатели начала курения 
снижаются как общий и неспецифический результат всей 
совокупности мер по борьбе против табака, рекомендуе-
мых РКБТ.

Поскольку приобщение к курению по-прежнему измеря-
ется по-разному в  зависимости от исследования и  при-
менительно к  различным возрастным группам, в  более 
раннем анализе литературы по вопросам приобщения 
к  курению было рекомендовано разработать стандарти-
зированную меру измерения «начала курения», которая 
указала бы на прогрессию в  направлении регулярного 
курения (7). Благодаря методологии GATS, позволившей 
применить одни и  те же инструменты сбора данных во 
многих странах, может быть принят универсальный под-
ход, пример которого приводится в данной публикации.

Что касается ограничений данного исследования, одно из 
них может быть связано с произвольным выбором поро-
гового значения возраста в  20 лет, поскольку несколько 
авторов либо утверждают, либо высказывают предпо-
ложение о  том, что приобщение к  курению сместилось 
с  подросткового возраста на более поздний этап взрос-
ления (18–20). Подобное утверждение может стать темой 
для дальнейшего изучения, хотя наличие значитель-
ных искажений в  этой связи маловероятно, поскольку 
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предварительный анализ представленных данных по-
казывает, что в большинстве случаев к 20 годам процесс 
приобщения к курению уже завершен.

Еще одно ограничение, на которое часто указывают при-
менительно к  данным GATS, связано с  субъективным 
воспоминанием о моменте начала курения, которое счи-
тается надежным источником информации лишь среди 
молодых респондентов. Однако, как видно на графиках, 
тенденции показателей начала курения носят очень по-
следовательный характер, даже среди участников более 
старшего возраста. Респонденты, родившиеся до 1930 г., 
были исключены лишь потому, что их малая численность 
не позволила получить стабильные оценки доли начав-
ших курение.

В данном исследовании приобщение к  курению рассма-
тривается применительно к возрастным когортам, поэто-
му уместно вести речь об ограничениях, присущим агре-
гированным оценкам.

Еще одно ограничение касается различных факторов, ко-
торые могут влиять на тенденции показателей начала ку-
рения и которые не поддаются контролю в рамках этого 
анализа. Хотя мы подчеркиваем влияние РКБТ в назван-
ных странах, где массовое принятие законодательства по 
борьбе против табака началось лишь после ратификации 
РКБТ, очевидно, что повлиять могли и другие меры поли-
тики, как это и показано на примере Польши.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Принятие законодательства по борьбе против табака в со-
ответствии с требованиями РКБТ в начале 2000-х гг. при-
вело к обращению вспять тенденций начала курения среди 
молодых мужчин и женщин в eвропейских странах, в ко-
торых имеются популяционные данные о потреблении та-
бака. Мониторинг доли молодежи, чье начало ежедневного 
курения произошло до достижения 20-летнего возраста, 
путем использования данных, полученных с помощью во-
просника GATS, может служить отражением успеха пред-
принимаемых в стране мер антитабачной политики.
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