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Цель исследования — изучить курительное поведение в Чувашии в динамике с 2014 по 2019 г. 
Материал и методы. Опрошено 2513 жителей республики (1165 мужчин и 1348 женщин) в возрасте 
15–92 лет (средний возраст 43,0 ± 16,9 года). Использовалась анкета для опроса населения о потребле-
нии табака (GATS). 
Результаты. В 2019 г. 19,9% респондентов (36,7% мужчин и 5,4% женщин) постоянно употребляли 
табачные изделия. В среднем они выкуривали более 14 сигарет в день, средний возраст начала таба-
кокурения составил 17,8 года. В течение последнего года обращались за медицинской помощью 53,8% 
курильщиков, 76,2% из них получили от медработника совет бросить курить. В 2019 г. по сравнению 
с 2014 г. достоверно уменьшилось число периодически курящих и бывших ежедневных курильщиков. 
Средний возраст начала табакокурения с 16,5 года вырос до 17,8 года (у женщин уменьшился с 18 лет до 
17,7 года). Мужчины стали чаще предпринимать попытки бросить курить, а женщины делали это реже. 
Совет медработника бросить курить курильщики получали чаще. Респонденты, особенно женщины, 
реже обращали внимание на информацию на пачках сигарет о вреде табакокурения, и, как следствие, 
меньшее число курильщиков обоих полов думали об отказе от табакокурения. К положительным тен-
денциям следует отнести достоверное уменьшение пассивного курения дома (14,8%), на рабочих ме-
стах (10%), включая пассивное курение беременных и кормящих женщин. 
Заключение. Число курящих в республике в последние 5 лет остается стабильным. Однако снижение доли 
респондентов, обращающих внимание на информацию о вреде табака и задумывающихся об отказе от та-
бакокурения, требует поиска новых форм профилактики курительного поведения среди жителей Чувашии. 
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The purpose of the research is to study smoking behavior in Chuvashia (one of the regions of Russia) in 
dynamics from 2014 to 2019. 
Material and methods. 2513 residents of the Chuvash Republic (1165 men and 1348 women) aged 15 to 92 
years (average age — 43.0 ± 16.9 years) were interviewed anonymously. The questionnaire was used for the 
Global Adult Tobacco Survey (GATS), which is the standard for monitoring global tobacco use. 
Results. In 2019, 19.9% of the respondents (36.7% among men and 5.4% among women) regularly used tobacco 
products. On average, they smoked more than 14 cigarettes a day, the average age at starting daily smoking was 
17.8 years. 53.8% of smokers have sought medical help in the last year and 76.2% of them received advice from 
a health worker to quit smoking. In 2019, compared to 2014, the number of intermittent smokers and former daily 
smokers significantly decreased. The average age of starting smoking increased from 16.5 to 17,8 years (for women 
it decreased from 18 to 17.7 years). Men began to try to quit smoking more often, while women did it less often. Both 
received the advice of a health worker to quit smoking more often. The respondents were less likely to pay attention 
to information on cigarette packs about the dangers of smoking, especially women, and, as a result, fewer smokers 
of both sexes thought about quitting smoking. The positive tendencies include a significant decrease in secondhand 
smoke at home (14,8%) and work (10%), including secondhand smoke among pregnant and lactating women. 
Conclusion. Over the past five years, the number of smokers in the Chuvash Republic has remained stable, 
which is associated with the state policy to combat tobacco consumption in Russia. However, a decrease in the 
proportion of the respondents who pay attention to information about the dangers of tobacco and who are less 
likely to think about abandoning tobacco smoking requires the search for new forms of prevention of smoking 
behavior among the residents of Chuvashia.
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Введение 
В настоящее время потребление табака в мире яв-

ляются причиной 7 млн смертей среди людей, употре-
бляющих табак, и 1,2 млн смертей среди некурящих, 
подвергшихся воздействию пассивного курения [1].  
В России доля смертей, связанных с табаком, состав-
ляла 23% у мужчин и 2% у женщин [2]. Показатели 
смертности несколько снизились у мужчин с 1990-х гг., 
но увеличились у женщин, особенно за последние два 
десятилетия [3]. При этом употребление табака про-
должает оставаться ведущей причиной предотвратимой 
смертности во всем мире, существуют проверенные 
и экономически эффективные средства борьбы с этой 
смертоносной эпидемией [4].

В 2008 г. ВОЗ представила шесть основанных на фак-
тических данных мер борьбы против табака, которые яв-
ляются наиболее эффективными в сокращении употре-

блении табака. Известные как MPOWER1 [5] эти меры 
соответствуют одному или нескольким положениям Ра-
мочной конвенции по борьбе против табака (РКБТ) ВОЗ, 
направленной на снижение спроса на табак: 

• мониторинг употребления табака и стратегий профи-
лактики защиты людей от табачного дыма; 

• предложение помощи в целях прекращения употре-
бления табака; 

• предупреждение об опасностях, связанных с табаком; 
• обеспечение соблюдения запретов на рекламу, стиму-

лирование продажи и спонсорство табачных изделий; 
• повышение налогов на табачные изделия. 

1MPOWER — Monitoring tobacco use and tobacco control 
policies; Protecting from the dangers of tobacco smoke; Offering 
help to quit tobacco; Warning the public about the dangers; Enforcing 
bans on advertising, promotion and sponsorship; and Raising tobacco 
taxes.
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Эти меры представляют странам практическую по-
мощь в сокращении спроса на табак в соответствии с 
РКБТ ВОЗ, тем самым снижая связанные с ним заболева-
емость, инвалидность и смертность [6].

Россия подписала и ратифицировала РКБТ в 2008 г. [7] 
и в последнее десятилетие достигла значительного про-
гресса в снижении потребления табака и реализации раз-
личных мер по борьбе против табака:

• внедрение политики полного запрета на курение во 
всех общественных местах; 

• дальнейшее повышение налога на табачные изделия 
на поэтапной основе; 

• запрет всех форм рекламы, продвижения и спонсор-
ства табака; 

• усиление антитабачных кампаний во всех средствах 
массовой информации (СМИ); 

• размещение графических предупреждений о вреде для 
здоровья на пачках сигарет; 

• запрет на продажу снюса и жевательного табака [8, 9].
Глобальный опрос взрослого населения о потреблении 

табака (GATS) является общим стандартом для система-
тического мониторинга употребления табака и отслежи-
вания показателей контроля над потреблением табака 
[10]. GATS представляет собой национальный репрезен-
тативный опрос домохозяйств, в котором опрашиваются 
лица 15 лет и старше. Опрос GATS способствует расши-
рению возможностей государства в области разработки, 
реализации и оценке программ по борьбе против табака, 
является одним из компонентов глобальной системы эпи-
демиологического надзора за потреблением табака [11].

Чувашская Республика (ЧР) участвует в опросах GATS 
с 2009 г., последний проводился в 2014 г. В ЧР были осу-
ществлены и другие научные исследования, позволившие 
получить сведения о распространенности и структуре 
табачной зависимости у жителей, ассортименте табач-
ной продукции, социально-психологическим факторам 
табакокурения (ТК), изучить мотивы ТК и готовность на-
селения к отказу от курения [12]. С использованием мно-
гомерной статистики удалось построить региональную 
модель ТК, включающую следующие факторы: мотивы и 
длительность ТК, возраст респондентов, количество вы-
куриваемых сигарет в день, выраженность табачной зави-
симости, время выкуривания первой сигареты после сна, 
желание прекратить ТК. Значимыми показателя также 
оказались пол, уровень образования, марка сигарет, со-
держание никотина и смолы в одной сигарете [13].

Цель настоящего исследования — изучить куритель-
ное поведение населения ЧР в 2019 г. и сравнить получен-
ные результаты с данными аналогичного опроса GATS, 
проведенного в ЧР в 2014 г.

Материал и методы 
По анкете GATS (32 вопроса) [11] в ЧР в 2019 г. опро-

шено 2513 респондентов (1348 женщин и 1019 мужчин) 
в возрасте 15–92 года (средний возраст 43,0 ± 16,9 года). 
В сельских поселениях проживало 1019 человек, в город-
ских — 1494.

Для оценки изменений курительного поведения среди 
населения в течение 5 лет использовались данные опро-

са GATS 2014 г., проведенного по аналогичной анкете 
(опрошено 1530 человек, 676 мужчин и 854 женщины в 
возрасте 15–91 года). Результаты представлены в виде 
среднего значения, стандартного отклонения; 95% дове-
рительного интервала (ДИ) и стандартной ошибки сред-
ней и обработаны методами описательной статистики  
(χ2-распределение).

Результаты исследования
В 2019 г. 19,9% всех взрослых жителей ЧР (36,7% 

мужчин и 5,4% женщин) постоянно употребляли табач-
ные изделия. Доля ежедневно курящих взрослых соста-
вила 16,7% (31,8% мужчин и 3,6% женщин). В среднем 
ежедневно курильщики выкуривали по 14,4 сигареты в 
день (14,9 — мужчины и 10,4 — женщины). Средний воз-
раст начала ежедневного ТК составил 17,8 года (17,8 —  
у мужчин и 17,7 — у женщин). 

Больше всего курящих было в возрастной группе 30–39 
лет (χ2 = 40,302; df = 6; p < 0,001), после 50 лет их чис-
ло снижалось, достигая минимума в группе респондентов  
70 лет и старше (табл. 1). У мужчин самой распространен-
ной по курению оказалась группа опрошенных в возрас-
те 40–49 лет (χ2 = 54,81; df = 6; p < 0,001), а у женщин —  
20–29 лет (χ2 = 33,10; df = 6; p < 0,001). Горожане (19,5%) 
и селяне (20,4%) достоверно не различались по числу ку-
рильщиков. Больше всего курящих было среди лиц со сред-
ним образованием, а меньше всего — среди лиц с высшим 
образованием (13,3% — курящие с начальным, 20,2% — 
средним, 25,9% — средним специальным и 10,6% — выс-
шим образованием; χ2 = 111,2; df = 3; p < 0,001).

Электронные сигареты курили 5,4% опрошенных (6% 
мужчин и 4,7% женщин, p > 0,05; 6,5% горожан и 3,6% —  
селян; χ2 = 9,828, p = 0,001). Средний возраст начала куре-
ния только электронных сигарет составил 27,8 ± 8,0 года  
(15–50 лет), у мужчин — 26,9±8,4 года, у женщин — 
28,6±7,5. Возрастной период 20–30 лет оказался самым 
частым для приобщения к этой вредной привычке (11,5% 
всех курильщиков; χ2 = 94,9, p < 0,001). Больше всего потре-
бителей электронных сигарет было в возрасте 20–24 года  
(15,4%), в 25–44 года их число снижалось в 2 раза (7,7%), 
а лица в возрасте 45–64 года их практически не употреб-
ляли (0,9%). Электронные сигареты мужчины курили в 
среднем 4 раза в день, женщины — 3 раза.

В течение последнего года к медицинским работни-
кам обращались 53,7% курильщиков. Из них 76,2% по-
лучили совет бросить курить (табл. 2), причем мужчи-
ны чаще, чем женщины (77,6 и 67,6%; χ2 = 31,243; df = 1;  
p < 0,001). Очевидно не случайно, что они чаще хотели пре-
кратить курение (69,3 и 64,4%; χ2 = 6,692; df = 1; p = 0,009). 
Правда, среди женщин было значительно больше эпизоди-
чески курящих (32,9%), а среди мужчин — постоянно куря-
щих (86,7%) (χ2 = 17,512; df = 1; p < 0,001), что выражалось и 
в большем среднем числе выкуриваемых в течение дня сига-
рет (и более выраженной табачной зависимости).

Вторичный табачный дым представляет серьезную 
угрозу для здоровья людей, т.к. он содержит сотни ток-
сичных химических веществ, являющихся канцерогенами 
для человека. Пассивному ТК в закрытых помещениях на 
рабочих местах в течение предыдущего месяца подвер-



274 Здравоохранение Российской Федерации. 2020; 64(5): 271-277
DOI: https://doi.org/10.46563/0044-197X-2020-64-5-271-277

Проблемы социально значимых заболеваний

гались 10,0% взрослых (16,8% мужчин и 3,9% женщин); 
14,8% взрослых подвергались пассивному ТК дома. Сре-
ди беременных и кормящих женщин подвергались пас-
сивному ТК в закрытых помещениях на рабочих местах в 
течение предыдущего месяца 6,2%, а дома — 10,0%.

Медианные затраты на покупку 20 промышленно про-
изведенных сигарет составили 95,8 руб. (92,8 руб. среди 
мужчин и 113,9 руб. среди женщин). Среди ежедневных 
курильщиков сигарет медианные месячные расходы на 
сигареты составили 2974 руб. (2784 руб. среди мужчин и 
3417 руб. среди женщин).

Информацию, направленную против курения сигарет, 
в СМИ заметили 77,2% опрошенных (74,4% мужчин и 
79,5% женщин), 79,8% курильщиков обратили внимание 
на графические предупреждения о вреде для здоровья на 
пачках сигарет, а 51,8% задумались о отказе от курения 

из-за предупреждения на пачках сигарет. Почти все взрос-
лые (99,2%) считали, что курение приводит к развитию 
серьезных болезней: раку легкого, бронхиту, инсульту, 
сердечному приступу и язве желудка.

Опросы по анкете GATS  
в Чувашии в 2014 и 2019 гг. 

Как видно из табл. 2, показатели опросов по анкете 
GATS в 2014 и 2019 гг. различаются по числу бывших ку-
рильщиков (11,3% в 2019 г. и 6,3% в 2014 г.; χ2 = 27,839;  
df = 1; p < 0,001), особенно среди мужчин (26,5% в 2019 г.  
и 11,9% в 2014 г.; χ2 = 53,5; df = 1; p < 0,001). Число ку-
рящих эпизодически достоверно уменьшилось по срав-
нению с 2014 г. (5,5 и 3,2% в 2019 г.; χ2 = 13,002; df = 1;  
p < 0,001), включая мужчин (8,8 и 4,9% в 2019 г.;  
χ2 = 11,116; df = 1; p < 0,001). 

Таблица 1. Распределение курящих по полу и возрасту, %
Table 1. Distribution of smokers by sex and age, %

Возраст, годы 
Age, years

Оба пола 
Both sexes

95% ДИ
Confidence 

interval

Мужчины
Male

Женщины
Female

ЭСДН
ENDS

95% ДИ
Confidence 

interval
15–19 10,7 6,6–16,3 14,4 7,1 5,1 2,4–9,3
20–29 22,7 18,5–27,5 36,2 11,4 11,5 8,5–15,0
30–39 24,6 20,1–29,5 44,8 6,7 4,0 2,2–6,0
40–49 23,9 19,9–28,5 48,3 3,9 1,5 0,5–2,7
50–59 19,4 15,1–24,3 36,9 4,0 0,3 0–1,4
60–69 15,1 11,3–19,6 31,7 1,0 – –
70 и больше
over 70 years 8,1 4,1–14,1 16,4 – – –

Всего
Total 19,9 18,1–21,7 36,7 5,4 5,4 4,5–6,3

Примечание. ЭСДН — электронные средства доставки никотина (электронные сигареты).

Note. ENDS — electronic nicotine delivery systems (e-cigarettes).

Таблица 2. Табакокурящие респонденты в ЧР по опросам GATS 2014 и 2019 гг., % 
Table 2. Tobacco smokers in Chuvashia according to GATS surveys in 2014 and 2019, %

Показатель
Index

Опрос 2014 г.
GATS in 2014

Опрос 2019 г.
GATS in 2019

оба пола 
both sexes

мужчины
male

женщины
female

оба пола 
both sexes

мужчины
male

женщины
female

Мониторинг потребления табака 
Monitoring of tobacco consumption

Курящие 
Smokers 22,1 40,9 7,1 19,9 36,7 5,4

Курящие ежедневно 
Smokers daily 16,6 32,1 4,3 16,7 31,8 3,6

Курящие периодически 
Smokers periodically 5,5 8,8 2,8 3,2 4,9 1,8

Бывшие ежедневные курильщики 
Former daily smokers 6,3 11,9 1,5 11,3 26,5 2,4

Предложения помощи в отказе от употребления табака 
Offers help to quit tobacco use

Делали попытки бросить курить в течение 
последнего года
Have tried to quit smoking in the past 12 months

44,0 41,5 56,4 47,0 46,8 47,9

Получали от медработника совет бросить курить 
Received advice from a healthcare provider to quit 
smoking

60,4 62,3 52,8 76,2 77,6 67,6

Хотели бросить курить 
Wanted to quit smoking 59,2 57,4 67,9 68,6 69,3 64,4



275Health care of the Russian Federation. 2020; 64(5): 271-277 
DOI: https://doi.org/10.46563/0044-197X-2020-64-5-271-277
Problems of socially significant diseases

В 2019 г. мужчины стали чаще делать попытки бро-
сить курить в течение последнего года (46,8 и 41,5% в 
2014 г.; χ2 = 4,719; df = 1; p = 0,029), а женщины — реже 
(47,9 и 56,4% в 2014 г.; χ2 = 13,934; df = 1; p < 0,001). При 
этом совет бросить курить медработники в 2019 г. стали 
давать чаще среди обоих полов и в каждой гендерной 
группе (различия между группами достоверны на уровне 
p < 0,001), но чаще по сравнению с 2014 г. хотели бросить 
курить только мужчины (χ2 = 25,46; df = 1; p < 0,001). 

Особенно много желающих бросить курить было сре-
ди лиц в возрастной группе 50–69 лет (76,7–78,2%; χ2 = 
14,905; df = 6; p < 0,001), они чаще посещали врача, вклю-
чая 70-летних респондентов и старше (58,9–91,7%; χ2 = 
20,616; df = 6; p < 0,001), хотя совет бросить курить опро-
шенные получали с одинаковой частотой (p > 0,05). До-
ля желающих бросить курить, делающих такие попытки, 
посещающих врача в течение года и получающих совет 
бросить курить, не была связана с числом выкуриваемых 
сигарет в течение дня (p > 0,05). 

Описанные данные опроса по анкете GATS в 2019 г. 
в ЧР значительно лучше аналогичных усредненных по-
казателей по России (опрос GATS 2016 г.) [14]. Так, рас-
пространенность потребления табака среди взрослых в ЧР 
(19,9%) значительно ниже, чем в России (30,5%), как и рас-
пространенность ежедневного курения сигарет (29,7% по 
России и 16,7% в ЧР). Относительное увеличение процента 
курильщиков, сделавших попытки бросить курить в пре-
дыдущий год, составило 47,0% в ЧР и 35,0% в России. До-
ля курильщиков, которые под влиянием предупреждения о 
вреде для здоровья на пачках сигарет задумались об отказе 
от курения, в ЧР составила 51,8%, в России — 35,9%.

В ЧР большее число курильщиков сделали попытки 
бросить курить в предыдущий год (35,0% — в России, 
47,0% — в ЧР), они чаще задумывались об отказе от ку-
рения под влиянием информации о вреде для здоровья на 
пачках сигарет (35,9% — в России, 51,8% — в ЧР). Суще-
ственно меньше пассивное курение наблюдается в домах 
жителей ЧР (23,0% — в России, 14,8% — в ЧР) и на рабо-
чих местах (21,8% — в России, 10,0% — в ЧР).

Опрос по анкете GATS в 2019 г. продемонстрировал 
достоверное уменьшение распространенности пассивно-
го ТК дома по сравнению с 2014 г. С табачными дымом 
сталкивались дома 14,8% против 22,7% в 2014 г. (χ2 = 
41,4; df = 1; p < 0,001), на рабочих местах — 10,0% против 
15,9% (χ2 = 31,4; df = 1; p < 0,001). Пассивное ТК среди 
беременных и кормящих женщин снизилось на рабочем 
месте — 6,16% против 16,7% в 2014 г. (χ2 = 115,0; df = 1;  
p < 0,001) и дома — 10,0% против 20,65% в 2014 г.  
(χ2 = 89,7; df = 1; p < 0,001). Эти положительные измене-
ния отметили как мужчины (χ2 = 25,8–27,8; p < 0,001), так 
и женщины (χ2 = 9,28–13,0; p < 0,001). 

Однако опрошенные стали реже замечать информа-
цию против ТК на пачках сигарет (79,8% в 2019 г. и 86,4% 
в 2014 г.; χ2 = 28,6; df = 1; p < 0,001), в том числе женщи-
ны (84,9% в 2019 г. и 91,2% в 2014 г.; χ2 = 18,715; df = 1; 
p < 0,001). Как следствие, все респонденты (мужчины и 
женщины) меньше стали думать об отказе от табака (χ2 = 
5,399; p = 0,02 среди мужчин; χ2 = 50,609; p < 0,001 среди 
женщин).

Медианные расходы на покупку сигарет увеличились с 
1738,6 руб. в 2014 г. до 2974 руб. в 2019 г. Также увеличилась 
медианная стоимость пачки, содержащей 20 сигарет, —  
с 57,9 руб. в 2014 г. до 95,8 руб. в 2019 г.

Обсуждение 
За 5 прошедших лет число злостных курильщиков в 

Чувашии достоверно не уменьшилось. Выросла доля быв-
ших ежедневных курильщиков при уменьшении курящих 
эпизодически. К положительным моментам можно отне-
сти более позднее начало курения целом среди населения 
(17,8 года в 2019 г. против 16,5 года в 2014 г.), мужчины 
стали чаще предпринимать попытки бросить курить. Воз-
можно, этому способствует совет медработника и врача 
по отказу от ТК [15, 16]. 

ЧР в 2019 г. приблизилась к мировым показателями ТК 
среди населения (19%), которые должны быть достигнуты 
к 2030 г. Над задачей в 5% курящих в мире к 2040 г. еще 
предстоит серьезно поработать [17]. Например, в Герма-
нии после принятия различных профилактических мер, 
таких как повышение цен на табачные изделия и введение 
законов о защите от ТК, распространение ТК среди на-
селения неуклонно снижалось с 2000 г. К 2018 г. целевой 
показатель распространенности среди подростков в 5% 
был почти достигнут, поскольку относительная доля ку-
рящих подростков снизилась на 20,9 процентных пункта 
до 6,6%. Относительная доля курящих среди взрослых 
женщин снизилась на 12,1 процентных пункта до 18,5%, 
среди мужчин — на 14,8 процентных пункта до 24,2%. 
Предполагая линейную тенденцию, целевой показатель 
распространенности курящих среди взрослого населения 
менее 5% может быть достигнут примерно к 2043 г. Из ше-
сти рекомендуемых мер программы MPOWER Германия в 
настоящее время без компромиссов осуществляет только 
мониторинг потребления табака в обществе [18]. В Евро-
пе прогнозируется, что в 2040 г. среди мужчин ТК сни-
зится до 11% (6,3–15,4%), в 2065 г. — до 7% (5,9–9,4%), 
в 2100 г. — до 6%. Согласно прогнозам, среди женщин в 
21 стране, не входящей в Восточную Европу, ТК в 2040 г. 
снизится до 10% (4–20%), в 2065 г. — до 5% (3,5–7,6%), в 
2100 г. — до 4% [19].

Рассчитанная похожая модель борьбы против табака 
SimSmoke для России показывает, что при более стро-
гих мерах (повышение налогов на сигареты до 70% от 
розничной цены, более строгие законы о запрещении 
курения, высокоинтенсивная кампания в СМИ и ком-
плексная политика лечения), по сравнению с тенденцией 
статус-кво, распространенность ТК может быть снижена 
на 30% к 2020 г. и на 50% — к 2055 г. Это может предот-
вратить 2 684 994 смертей мужчин и 1 011 985 случаев 
прежде временной смерти женщин в 2015–2055 гг. Зна-
чительных успехов в сокращении распространенности 
курения и преждевременной смертности можно добить-
ся путем усиления политики борьбы против табака в 
соответствии с рекомендациями РКБТ [7]. Необходимы 
многосекторальные усилия для эффективного выпол-
нения таких ограничений (законы и нормативные акты 
всех сторон по борьбе против табака), налагаемых пра-
вительствами стран [20].
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Проблемы социально значимых заболеваний

В этой связи необходимо пересмотреть стратегии ра-
боты медработников и врачей ЧР с курящими пациента-
ми. Согласно анализу, они более или менее эффективны 
для пациентов мужского пола и лиц пожилого возраста, а 
женщины и молодое поколение не так хорошо реагируют 
на предложенные усилия (нет значимой положительной 
динамики). Похожая ситуация наблюдается в России в це-
лом. Согласно исследованиям ТК увеличилось у женщин 
среднего возраста, особенно среди лиц с низким уровнем 
образования [21]. Развитие ТК в РФ отражает известные 
модели табачной эпидемии, которые наблюдались в за-
падных странах с высоким уровнем доходов. Там также 
более высокими темпами увеличивалось ТК среди лиц с 
самым низким уровнем образования [3].

Необходимо повышать уровень компетенции медра-
ботников и врачей по вопросам курения через тренин-
ги и активные формы обучения. Начинать подготовку 
специалистов нужно с начала учебы в вузе (колледже) 
и продолжать на протяжении всех лет учебы в нем, взяв 
за основу учебные программы зарубежных вузов [22]. 
Определенную роль играет недостаток количества специ-
алистов первичной медицинской помощи, их чрезмерная 
нагрузка по работе, включая огромный документооборот. 
Также близки к пределу возможностей мероприятия по 
предупреждению населения об опасностях, связанных с 
табаком. Население привыкло к информации против ТК, 
размещенной в СМИ и на пачках сигарет. Поэтому, чтобы 
сохранять и повышать полученные результаты, необходи-
мо менять формы, средства и виды подачи антитабачного 
контента. Существует необходимость в пересмотре мето-
дов правоприменения запрета на ТК в закрытых обще-
ственных местах в России, поскольку 27,2% курильщиков 
курят в ресторанах, кафе, барах и ночных клубах, общих 
жилых помещениях многоквартирных домов и на закры-
тых рабочих местах [23].

Необходимо усиливать борьбу в России с курением 
кальянов и электронных сигарет. Исследования, прове-
денные в Москве, Стамбуле и Каире, показали, что не-
курящие сотрудники кальянных подвергались сильному 
воздействию пассивного курения, включая измеримые 
уровни канцерогенных биомаркеров (специфичных для 
табака нитрозаминов и других вредных веществ) [24]. 
Наблюдается рост потребления и электронных сигарет в 
России и ЧР. Это связано с доступностью и демонстраци-
ей электронных сигарет в местах розничной продажи тра-
диционных табачных изделий, которые достоверно увели-
чились (27,6% в 2014 г. по сравнению с 51,9% в 2016 г.),  
как и доля розничных торговцев, продающих и демон-
стрирующих электронные сигареты [25].

Заключение
Опросы по анкете GATS в ЧР показали, что в период 

с 2014 по 2019 г. потребление табака не уменьшилось, хо-
тя снизилось пассивное ТК в домах и на рабочих местах. 
Эти результаты можно объяснить принятием в 2013 г. в РФ 
Федерального закона № 15-ФЗ «Об охране здоровья граж-
дан от воздействия окружающего табачного дыма и по-
следствий потребления табака». Однако следует отметить, 
что снизился процент взрослых, обращающих внимание 

на информацию, направленную против курения, в СМИ 
и на пачках сигарет. Также меньше взрослых стали заду-
мываться об отказе от курения из-за предупреждений на 
пачках сигарет. Несмотря на снижение потребления табака 
в ЧР, около 20% жителей продолжают употреблять табак. 
Поэтому периодический мониторинг потребления табака 
и оценка мероприятий по борьбе против табака являются 
важными компонентами деятельности, направленными на 
снижение потребление табака, а также на заболеваемость и 
смертность от болезней, связанных с табаком.
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