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Оценка эффективности законодательных мер  
по борьбе с табаком в отношении снижения госпитальной 
заболеваемости стенокардией и инфарктом миокарда 
в Российской Федерации и ее 10 субъектах
Гамбарян М. Г., Концевая А. В., Агишина Т. А., Драпкина О. М. 
ФГБУ “Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины” Минздрава России. 
Москва, Россия

Российская антитабачная политика направлена на снижение забо
леваемости и смертности от болезней, связанных с потреблением 
табака в долгосрочной перспективе. 
Цель. Оценить ассоциации реализации антитабачных законода
тельных мер с уровнем госпитальной заболеваемости (ГЗ) по пово
ду инфаркта миокарда (ИМ) и стенокардии (СК) в РФ в целом и в 10 
субъектах РФ и  провести в  этих субъектах сравнительную оценку 
эффективности реализации антитабачных мер относительно дина
мики этих показателей.
Материал и  методы. Проанализированы данные о  госпитали
зациях пациентов по поводу диагнозов “СК” и  “острый и  повтор
ный ИМ”: коды I20 и  I21, I22 (МКБ10), а  также “хронические рев
матические болезни сердца” (I05I09), в  качестве контроля, за 
20052019гг, по годовым сведениям о  деятельности стационаров 
(форма N14) по РФ и  по каждому из 10 субъектам РФ. Данные 
анализировались за периоды до и  после реализации мер 
Федерального антитабачного закона (АТ закона) в  2013г с  приме
нением дизайна прерванных временных рядов ITS (Interrupted time 
series) для анализа воздействия реализации антитабачных мер на 
уровень госпитализаций по поводу этих состояний. Применялась 
модель регрессии Пуассона с  вычислением отношения вероятно
сти возникновения случаев госпитализаций (RR  — Rate Ratio) до 
и  после вмешательства при 95% доверительном интервале (ДИ), 
с  поправкой на возможные сторонние факторы, с  потенциальным 
влиянием на долгосрочный результат. Межрегиональные сравне
ния проводились с  использованием разработанной авторами ин
тегральной шкалы балльной оценки реализации АТ закона (шкала 
РАТЗ), основанной на репрезентативном исследовании в  10 реги
онах (n=11625). Применялись корреляционный ранговый анализ 
Спирмена с  расчетом коэффициента корреляции с  95% ДИ и  ли
нейный регрессионный анализ. Данные анализировались с  по
мощью статистического пакета STATA 11.2.
Результаты. Показано, что тренд динамики ГЗ СК и ИМ после вне 
дрения АТ закона в  наибольшей степени отклоняется от про
гнозируемого тренда (в  отсутствие АТ закона) при СК (p=0,004); 
в  меньшей степени, но значимо, при ИМ (p=0,049); и  отсутствует 
при хронических ревмокардитах (p=0,332). Описано статистически 
значимое снижение госпитальной заболеваемости по СК на 16,6%: 

RR=0,829 (95% ДИ: 0,7410,927) и  по ИМ на 3,5%: RR=0,962 (95% 
ДИ: 0,9580,966) в РФ после введения в действие АТ закона, варьи
рующее между регионами. Межрегиональные различия динамики 
ГЗ СК и ИМ коррелируют с различиями в реализации антитабачных 
мер в  регионах: чем лучше исполнение комплекса мер, тем боль
ше снижение ГЗ СК (rsp=0,627, 95% ДИ: 1,05−0,199; p=0,004), чем 
лучше защита от табачного дыма, тем больше снижение ГЗ ИМ: 
(rsp=0,793, 95% ДИ: 1,08−0,506, (p<0,001). Динамика ГЗ СК и ИМ 
коррелируют также с  реализацией медицинской помощи в  отказе 
от курения (rsp=0,555, 95% ДИ: 1,098−0,01, p=0,045), (rsp=0,736, 
95% ДИ: 1,12−0,357, p=0,027), соответственно. Выявлены ассоци
ации снижения ГЗ СК с  динамикой распространенности курения 
с  20132018гг в  регионах: (β=0,345, 95% ДИ: 0,67−0,02 p=0,041) 
и ГЗ ИМ с распространенностью курения с 2019г (β=2,964, 95% ДИ: 
0,01,28–5,92, p=0,049). 
Заключение. Антитабачное законодательство может привести не 
только к краткосрочному, но и к более длительному снижению ГЗ СК 
и ИМ после принятия закона. Эти эффекты связаны не только с вне
дрением антитабачных законодательных мер, как таковых, но и с пол
нотой их исполнения, а также с непосредственными результатами этих 
мер  — снижением распространенности курения среди населения.
Ключевые слова: антитабачная политика, антитабачное законода
тельство, оценка эффективности законодательных мер, госпиталь
ная заболеваемость, острые коронарные события, стенокардия, 
инфаркт миокарда, метод прерванных временных рядов.

Отношения и деятельность: нет. 

Поступила 13/052021
Рецензия получена 13/072021
Принята к публикации 14/072021 

Для цитирования: Гамбарян М. Г., Концевая А. В., Агишина Т. А., 
Драпкина О. М. Оценка эффективности законодательных мер по 
борьбе с  табаком в  отношении снижения госпитальной заболе
ваемости стенокардией и  инфарктом миокарда в  Российской 
Федерации и  ее 10 субъектах. Кардиоваскулярная терапия и  про
филактика. 2021;20(6):2911. doi:10.15829/1728880020212911

*Автор, ответственный за переписку (Corresponding author):
email: MGambaryan@gnicpm.ru 
Тел.: +7 (926) 5269364
[Гамбарян М. Г.*  — к.м.н., руководитель Центра профилактики и  контроля потребления табака, ORCID: 0000000340188645, Концевая А. В.  — д.м.н., доцент, заместитель директора по научной 
и аналитической работе, ORCID: 0000000320621536, Агишина Т. А. — аспирант, ORCID: 0000000203192242, Драпкина О. М. — д.м.н., профессор, членкорр. РАН, директор, ORCID: 00000002
44538430].



15

Эпидемиология и профилактика

конвенции по борьбе с табаком (РКБТ) Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), направлен не 
только на снижение распространенности курения 
в стране, но и на снижение заболеваемости и смерт-
ности населения от болезней, связанных с  потре-
блением табака. Статьи АТ закона направлены на 
защиту населения от окружающего табачного дыма, 
запрет рекламы и продвижения табачной продукции, 
информирование населения о вреде табака, оказание 
медицинской помощи курящим в отказе от курения 
и  повышение налогов на табачную продукцию [1].

Результаты исследований, проведенных в  раз-
ные годы в  зарубежных странах, показывают, что 

Russian antitobacco policy is aimed at reducing longterm morbidity 
and mortality from smokingrelated diseases.
Aim. To assess the associations of tobacco control (TC) legislative 
measures with hospitalization rate for myocardial infarction (MI) and 
angina in Russia as a whole and in 10 Russian constituent entities, as well 
as to compare the effectiveness of antismoking measures in regions.
Material and methods. We analyzed data on hospitalizations of 
patients with angina (I20) and acute (I21) and subsequent (I22) MI, as 
well as chronic rheumatic heart diseases (I05I09), for 20052019 in 
Russia as a whole and in 10 Russian constituent entities. We analyzed 
hospital admission rates for angina and MI to compare the periods 
before and after introduction of Federal TC law in 2013, adjusting for 
possible confounders and longterm trends. We used interrupted 
timeseries design and Poisson regression model with calculation 
of rate ratio (RR) and 95% CI. Regions were compared by means of 
original TC law implementation scale (TCIS) developed based on the 
results of Russian TC policy evaluation survey in 10 Russian regions 
(n=11625). We analyzed the relationship between the TC law measures 
implementation scores and RR of hospital admissions reductions for 
angina and MI after the TC law by means of Spearman’s rank correlation 
(coefficient with 95% CI) and linear regression models. Statistical 
package STATA 11.2 was used.
Results. The actual trend of hospital admission rates for angina 
after TC law introduction demonstrates the greatest slope change 
from the predicted trend (without the law) (p=0,004); less, but still 
significant slope change for MI (p=0,049), and no slope change 
for chronic rheumatic heart disease (p=0,332). Results showed a 
16,6% decrease in hospital admission rates for angina (RR, 0,83; 
95% CI, 0740,93) and 3,5%  — for MI (RR, 0,96; 95% CI, 0,96
0,97) after the TC law introduction in RF and effects of various 
magnitude in the regions. Regions with higher TCIS scores, i.e. 
better enforcement of full TC package had greater reduction 
in hospital admission rates for angina (rsp=0,627; 95% CI, 
1,05−0,199; p=0,004); with better enforcement of smokefree 
policies  — grater reduction in hospitalization rates for MI (rsp= 

0,793 95%CI, 1,08−0,506, p<0,001). Reduction of hospital admission 
rates for angina and MI correlated with the higher scores for help to 
quit tobacco use (rsp=0,555; 95% CI, 1,098−0,01, p=0,045), (rsp= 
0,736; 95% CI, 1,12−0,357, p=0,027). Also, hospital admission 
rates for angina and MI were associated with the changes in smoking 
cessation prevalence in 20132018 in the regions (β=0,345; 95% CI, 
0,67−0,02 p=0,041) and smoking prevalence in 2019 (β=2,964; 95% 
CI, 1,285,92, p=0,049), respectively.
Conclusion. TC legislation can lead not only to immediate reductions in 
hospital admission rates for angina and MI, but also to longerterm results. 
These effects may be due not only to the introduction of TC law, as such, 
but also to the enforcement of the law, as well as the direct results of TC 
measures — the decrease in smoking prevalence in the population. 
Keywords: tobacco control policy, tobacco control legislation, eva 
luation of tobacco control policy, inhospital morbidity, acute coronary 
events, angina, myocardial infarction, interrupted time series.
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АТ закон  — антитабачный закон (Федеральный закон от 23.02.2013 № 15ФЗ “Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и  последствий потребления табака”), ВОЗ  — 
Всемирная организация здравоохранения, ГЗ — госпитальная заболеваемость, ДИ — доверительный интервал, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, МКБ10 — Международная 
классификация болезней 10 пересмотра, ОКС — острый коронарный синдром, РКБТ — Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе с табаком, СК — стенокардия, ССЗ — сердечнососудистые заболевания, шкала 
РАТЗ — шкала оценки реализации антитабачного закона, ITS — Interrupted time series (метод прерванных временных рядов), RR — Rate Ratio (отношение вероятности возникновения случаев госпитализаций 
до и после вмешательства), MPOWER — 6 наиболее экономически эффективных мер ВОЗ в борьбе с табаком, по оценке Всемирного банка включают мониторинг потребления табака (Monitor), защиту от 
табачного дыма (Protect), оказание помощи курящим в отказе от курения (Offer help), предупреждения о вреде табака (Warn), запрет рекламы и продвижения табака (Enforce ban), повышение налогов на 
табачную продукцию (Rise taxes). 

Курение табака, а  также подверженность воз-
действию окружающего табачного дыма  — основ-
ной модифицируемый фактор развития хрониче-
ских неинфекционных заболеваний, включая зло-
качественные новообразования, респираторные 
болезни, сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), 
с наибольшим вкладом в преждевременную смерт-
ность от этих болезней. 

Первый российский антитабачный закон (АТ за-
кон): Федеральный закон от 23.02.2013 № 15-ФЗ “Об 
охране здоровья граждан от воздействия окружаю-
щего табачного дыма и  последствий потребления 
табака”, принятый в рамках ратификации Рамочной 
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раслевого статистического наблюдения № 14 по РФ в це-
лом и по 10 регионам, включенным в анализ, по поводу 
диагнозов при выписке из стационара “СК” и  “острый 
и повторный ИМ”: коды I20, I21и I22 по международной 
классификации 10 пересмотра (МКБ-10) за 2005-2019гг. 
В качестве контроля анализировались случаи госпитали-
заций с диагнозом “хронические ревматические болезни 
сердца” (I05-I09). Сведения предоставлены ФГБУ “Цен-
тральный Научно-исследовательский институт органи-
зации и  информатизации здравоохранения” Минздра-
ва России. В  данной работе анализировалась динамика 
уровня госпитализаций на 100 тыс. населения (уровень 
госпитализаций рассчитывался как соотношение числа 
случаев госпитализаций к  численности взрослого насе-
ления) по вышеуказанным нозологиям среди взрослого 
населения ≥18 лет по РФ в целом и следующим 10 реги-
онам РФ: Чувашская Республика, Краснодарский край, 
Приморский край, Архангельская, Астраханская, Бел-
городская, Новосибирская, Оренбургская, Самарская 
и Тюменская области. 

Данные о  численности населения с  разбивкой по 
возрастным группам (0-17 лет и ≥18 лет), а также данные 
о  численности населения на одну больничную койку, 
брались из официальной статистики  — из базы данных 
Федеральной службой государственной статистки (Рос-
стат) [11].

Данные о  распространенности потребления табака 
были получены из Выборочного наблюдения поведен-
ческих факторов, влияющих на состояние здоровья на-
селения за 2013 и  2018гг, проведенного Росстатом в  2013 
и 2018гг [12], и Выборочного наблюдения Росстата о со-
стоянии здоровья населения в 2019г [13].

Шкала оценки реализации АТ закона (шкала РАТЗ). 
Для сравнения динамики уровня госпитализации по по-
воду острых коронарных событий в  периоды до и  после 
принятия АТ закона относительно полноты его испол-
нения в  регионах использовалась интегральная шкала 
оценки реализации АТ закона (шкала РАТЗ). Шкала раз-
работана нами на основе результатов репрезентативно-
го опроса взрослого населения о  реализации мер анти-
табачной политики в  10 субъектах РФ в  2017 и  2018гг, 
и  представлена в  более ранних работах [9]. Шкала по-
зволяет оценить в  баллах полноту реализации как все-
го комплекса основных антитабачных законодательных 
мер, обозначенных ВОЗ, мерами MPOWER (6 наиболее 
экономически эффективных мер ВОЗ в борьбе с табаком, 
по оценке Всемирного банка, включают мониторинг по-
требления табака (Monitor), защиту от табачного дыма 
(Protect), оказание помощи курящим в  отказе от куре-
ния (Offer help), предупреждения о  вреде табака (Warn), 
запрет рекламы и продвижения табака (Enforce ban), по-
вышение налогов на табачную продукцию (Rise taxes)), 
так и  отдельных мер: защиты от табачного дыма, оказа-
ния помощи в отказе от курения, мер информационной 
политики, включая предупреждения на пачках сигарет, 
запрета рекламы табачных изделий и  налогово-ценовых 
мер. Баллы, характеризующие полноту исполнения каж-
дой из этих мер, используются как независимые пере-
менные в  корреляционном и  линейном регрессионном 
анализе [9].

Статистический анализ. Данные о случаях госпи та ли-
заций по поводу диагнозов СК и  ИМ анализировались 
за периоды до и  после реализации мер АТ закона. Был 

антитабачные законодательные меры, например, 
запрет курения в общественных местах, могут спо-
собствовать снижению возникновения острых сер-
дечно-сосудистых событий среди населения [2-5]. 

Разные исследования указывали на разную сте -
пень эффективности антитабачных законодатель-
ных мер в отношении снижения сердечно-сосудис-
той заболеваемости. Эффект варьировал в диапазо-
не от 0 до 70%, и различия объяснялись вариа  циями 
выборки, продолжительностью наблюдения, раз-
личиями распространенности активного и  пассив-
ного курения в  исследуемых популяциях, методо-
логическими аспектами [5-7]. Подобные различия 
эффективности антитабачных мер в  отношении 
госпитализации по поводу инфаркта мио карда 
(ИМ) и  стенокардии (СК) между отдельными ре-
гионами Российской Федерации (РФ) были опи-
саны в  сравнительно недавних исследованиях [8]. 
Примечательно, что во всех вышеприведенных ис-
следованиях анализировали воздействие законода-
тельного запрета курения в  общественных местах 
на уровень госпитализаций по поводу острых ССЗ.

Российский АТ закон “Об охране здоровья 
граждан от воздействия окружающего табачного 
дыма и  последствий потребления табака”, пред-
ставляющий собой комплекс мер, описанных вы-
ше, вступил в  силу одновременно на всей терри-
тории РФ, и  поэтому оценка эффективности ре-
ализации АТ закона предполагает оценку всего 
комплекса мер. Несмотря на то, что исполнение 
норм АТ закона одинаково обязательно на всей 
территории РФ, существуют определенные разли-
чия в  полноте реализации отдельных мер закона 
между регионами, как было показано в  наших ис-
следованиях, проведенных в  следующих 10 субъ-
ектах РФ: Чувашская Республика, Краснодарский 
край, Приморский край, Архангельская, Астра-
ханская, Белгородская, Новосибирская, Оренбург-
ская, Самарская и Тюменская области [9]. 

Соответственно, распространенность потребле-
ния табака и  динамика распространенности куре-
ния за период реализации АТ закона также разли-
чались в этих субъектах РФ в зависимости от пол-
ноты исполнения законодательных мер [10].

Цели настоящего исследования: 1) оценить ас-
социации реализации антитабачных законодатель-
ных мер с  уровнем госпитальной заболеваемости 
(ГЗ) по поводу ИМ и СК в РФ в целом и в каждом 
из 10 включенных в  исследование субъектов РФ, 
и  2) провести сравнительную оценку эффектив-
ности реализации антитабачных мер относительно 
динамики этих показателей в 10 субъектах РФ. 

Материал и методы
Данные, используемые в анализе. Использовались дан-

ные о  количестве госпитализаций из сведений годовых 
статистических отчетов по формам федерального и  от-
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тивно-правового документа  — “Стандарта оказания ме-
дицинской помощи при остром коронарном синдроме 
(ОКС) с  и  без подъема сегмента ST”, принятого в  2012г 
и  потенциально имеющего влияние на уровень госпи-
тализации СК и, в частности ИМ, который, наряду с АТ 
законом, в  качестве второго фактора вмешательства 
был включен в модель анализа и временные ряды ГЗ СК 
и ИМ анализировались аналогично в отношении време-
ни внедрения этого документа в  2012г. Результаты рас-
считывались в виде Rate Ratio (RR) — отношение вероят-
ности случаев госпитализаций до и после вмешательства, 
с 95% доверительным интервалом (ДИ). 

Дополнительно в  качестве контроля провели такой 
же анализ за те же временные отрезки в  отношении ГЗ 
хроническими ревматическими заболеваниями сердца, 
которая не должна зависеть непосредственно от измене-
ний антитабачного законодательства. 

Чтобы оценить потенциальные ассоциации между 
изменениями трендов ГЗ СК и  ИМ и  полнотой реали-
зации антитабачных законодательных мер в  регионах, 
проводились межрегиональные сравнения путем анали-
за ассоциаций между относительной динамикой уров-
ня госпитализаций после введения в  действие АТ зако-
на (в %) в каждом регионе, как зависимых переменных, 
и  показателями реализации 6 антитабачных мер в  ре-
гионах (в  баллах по Шкале РАТЗ  — суммарным баллом 
и баллами по отдельным мерам), в качестве независимых 
переменных, путем корреляционного рангового анали-
за Спермина с калькуляцией коэффициента корреляции 
с  95% ДИ. Кроме того, проведен линейный регрессион-
ный анализ для выявления ассоциаций между распро-
страненностью курения в 2018 и 2019гг и показателем от-
носительной динамики уровня госпитализаций в  пери-
од после введения в  действие АТ закона на протяжении 
всего периода наблюдения (%) (зависимые переменные). 

Статистическая обработка и  анализ данных прово-
дились с  помощью статистического пакета STATA 11.2. 

Результаты
Данные уровня госпитализаций на 100 тыс. 

населения по поводу СК, ИМ и  хронических рев-
матических заболеваний сердца с 2005 по 2019гг по 
РФ приведены на точечных диаграммах на рисун-
ке 1. Представлена динамика годовой госпиталь-
ной заболеваемости по поводу СК (1А), ИМ (1Б) 
и  хронических ревмокардитов (1В) в  РФ с  2005 
по 2019гг  — до и  после внедрения мер АТ закона 
в  2013г. Показан тренд динамики уровня госпита-
лизаций после внедрения АТ закона (сплошная 
линия) по сравнению с  прогнозируемым трендом, 
при отсутствии внедрения антитабачных мер (пун-
ктирная линия) (рисунок 1).

Очевидно, что в наибольшей степени тренд ГЗ 
после внедрения антитабачных законодательных 
мер отклоняется от прогнозируемого тренда (ко-
торый бы имел место, если бы не было АТ закона) 
при СК. Это отклонение менее выраженное, но 
статистически значимое при ИМ. В  обоих случаях 
сохраняется разность между фактическим и  про-
гнозируемым трендами на весь период после вне-

применен дизайн прерванных временных рядов ITS 
(Interrupted time series) для анализа воздействия реализа-
ции мер АТ закона на уровень госпитализаций по пово-
ду этих состояний. ITS является надежным квази-экспе-
риментальным дизайном для оценки эффектов вмеша-
тельств в популяционных исследованиях, при отсутствии 
возможности проведения рандомизированных контро-
лируемых исследований [18]. Применялась обобщенная 
линейная модель регрессии Пуассона, одна из наиболее 
часто используемых в  анализе прерванных временных 
рядов [2, 7, 14-17].

Модель регрессии имеет следующий вид:
Yt = β0 + β1T + β2Xt + β3TXt
где Yt — результат, измеряемый в каждой точке времени t; 
T — время, прошедшее с начала исследования, с интерва-
лом, представляющим частоту, с которой проводятся на-
блюдения (год); Xt  — фиктивная переменная, обознача-
ющая период до вмешательства (Xt=0) или период после 
вмешательства (Xt=1); β0 — начальный уровень изучаемой 
переменной при T=0; β1 — это исходный тренд перемен-
ной результата до вмешательства; β2 — изменение уровня 
результатов после вмешательства, указывает на то, имело 
ли место изменение уровня изучаемой переменной сра-
зу после введения вмешательства; β3 представляет собой 
изменение наклона или траектории результата после вме-
шательства [18]. Подробное описание этой методологии 
и ее применения представлено ранее [19]. 

Модели основаны на временных рядах случаев еже-
годных госпитализаций по диагнозам СК и ИМ за пери-
од до внедрения мер АТ закона — с 2005 по 2013гг и после 
него — с 2014 по 2019гг в РФ и в 10 российских регионах, 
указанных выше. В анализе использовались абсолютные 
значения случаев госпитализаций, соответствующие рас-
пределению Пуассона, которые впоследствии трансфор-
мировались в  относительные величины уровня госпита-
лизаций путем соотношения их к  данным численности 
населения (в  логарифмической шкале). Оценивались 
траектории изменения уровня госпитализаций СК и ИМ 
до вступления в  силу АТ закона, изменения непосред-
ственно после вступления в силу АТ закона, а также по-
следовательная динамика уровня госпитализаций в пери-
од после введения в  действие АТ закона, что позволяет 
оценить долгосрочные тренды уровня госпитализаций 
этими состояниями.

В модели для предотвращения возможной чрезмер-
ной дисперсии и  неверной интерпретации стандартных 
ошибок, проводилась корректировка масштабирования 
с использованием квадратного корня χ2-дисперсии Пир-
сона. Модель также проверялась на автокорреляцию. 

Несмотря на то, что применение методики ITS пред-
полагает, что сторонние переменные не влияют на ре-
зультат, учитывали тот факт, что долгосрочные тенден-
ции изменения уровня госпитализаций СК и ИМ могли 
различаться между 10 регионами РФ из-за воздействия 
факторов, меняющихся со временем. Например, что-
бы учесть, что изменения в  частоте возникновения СК 
и  ИМ могут отражать общие тенденции доступности 
госпитальной помощи, при проведении региональных 
сравнений была скорректирована модель в  отношении 
показателя численности населения на одну больничную 
койку. 

Кроме того, данные анализировались в  отношении 
возможного конфаундера  — внедрения другого норма-
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дрения АТ закона, что свидетельствует о  сохране-
нии эффекта на протяжении всего периода наблю-
дения. Разница между линиями трендов до и после 
внедрения АТ закона практически отсутствует при 
хронических ревмокардитах, что указывает на то, 

что последовательное снижение ГЗ хронически-
ми ревмокардитами, возможно связанное с  рядом 
факторов (например, эффективным применением 
антибактериальной терапии, амбулаторного лече-
ния), не связано с  изменениями законодательных 
мер антитабачной политики. 

Продемонстрированы результаты анализа Пуас-
соновой регрессии об уровне скорректированных 
по возрасту госпитализаций (на 100 тыс. насе-
ления) с  диагнозами СК и  ИМ в  RR ГЗ с  95% ДИ 
и динамика этого показателя (%) в отношении вре-
менного периода внедрения АТ закона в  РФ и  10 
в  субъектах РФ (таблица 1). В  анализе учтены из-
менения уровня госпитализаций по поводу указан-
ных заболеваний, связанные с  принятием в  2012г 
“Стандарта оказания медицинской помощи при 
остром коронарном синдроме с и без подъема сег-
мента ST” [20]. 

Из таблицы 1 видно, что после введения в дей-
ствие АТ закона в  РФ произошло статистически 
значимое снижение уровня госпитализаций по по-
воду СК — на 16,6%: RR=0,83 (95% ДИ: 0,741-0,927) 
и  по поводу ИМ  — на 3,5%: RR=0,953 (95% ДИ: 
0,923-0,984). Анализ показал сохранение эффекта 
внедрения мер АТ закона на весь последующий по-
сле внедрения АТ закона период наблюдения отно-
сительно госпитализаций по поводу СК (p=0,004), 
ИМ (p=0,049), но не относительно хронических 
ревмокардитов (p=0,332), что также проиллюстри-
ровано на рисунках 1 А, Б, В. 

Динамика уровня госпитализаций со стено-
кардией и  ИМ после внедрения законодательных 
мер неравномерная по 10 регионам РФ. Однако 
практически во всех регионах в большей или мень-
шей степени прослеживается тенденция снижения 
уровня госпитализаций по поводу СК и ИМ после 
внедрения антитабачных законодательных мер (та-
блица 1).

Проанализировали, насколько показатель ди-
намики уровня госпитализаций (в  выражении RR, 
%) после внедрения АТ закона в субъектах РФ кор-
релирует с  полнотой исполнения законодательных 
мер и распространенностью курения в этих регио-
нах (таблица 2).

Выявлена значимая корреляция между сниже-
нием ГЗ СК и  суммарным баллом, характеризую-
щим реализацию комплекса антитабачных мер по 
шкале РАТЗ: rsp=-0,627, 95% ДИ: с  -1,055 до -0,12 
(p=0,004) и  баллом, характеризующим полноту 
оказания медицинской помощи по отказу от куре-
ния: rsp=-0,554, 95% ДИ: с -1,09 до -0,02 (p=0,042). 

Также снижение ГЗ СК на период после вне-
дрения АТ закона коррелирует с  распространен-
ностью курения в 2018г: rsp=0,727, 95% ДИ: с 0,316 
до 1,138 (p<0,001), с распространенностью курения 
в 2019г: rsp=0,672, 95% ДИ: с 0,213 до 1,33 (p=0,004) 
и  коррелирует с  динамикой распространенности 

Госпитальная заболеваемость стенокардией, 2005-2019

Госпитальная заболеваемость ИМ, 2005-2019

Госпитальная заболеваемость РК, 2005-2019
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Рис. 1     ГЗ СК (А), ИМ (Б) и хроническими ревматическими заболе-
ваниями сердца (В) с 2005 по 2019гг — до и после внедрения 
мер АТ закона в РФ.

Примечание: АТ  — антитабачный, ГЗ  — госпитальная заболевае-
мость, ИМ — инфаркт миокарда, РК — ревмокардиты, нас. — насе-
ление.
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курения с 2013 по 2018г: rsp= -0,818, 95% ДИ: с -1,09 
до -0,546 (p<0,001). Рисунок 2 демонстрирует кор-
реляции между полнотой исполнения комплекса 

антитабачных мер, динамикой распространенности 
курения с  2013-2018гг и  динамикой уровня госпи-
тализаций СК (рисунок 2 А), полнотой реализации 

Таблица 1 
Уровень госпитализаций по поводу СК и ИМ: RR (95% ДИ) после принятия АТ закона  

по сравнению с периодом до его принятия в РФ и 10 регионах  
(данные скорректированы в отношении внедрения  

стандарта оказания медицинской помощи при ОКС в 2012г)
СК ИМ

Субъекты РФ RR (95% ДИ)* RR (%)** RR (95% ДИ) RR (%)
РФ 0,83 (0,74-0,93) -16,6 0,95 (0,92-0,98) -3,5
Чувашская Республика 0,85 (0,78-0,93) -15,1 0,9 (0,74-1,08) -12,1
Краснодарский край 0,86 (0,74-0,98) -12,4 0,98 (0,91-1,1) -1,4
Приморский край 0,96 (0,77-1,18) 0,7 1,22 (0,98-1,52) 27,2
Архангельская область 0,94 (0,56-1,55) -8,9 0,95 (0,88-1,02) -1,5
Астраханская область 0,77 (0,58-1,02) -24,7 0,76 (0,64-0,91) -24,6
Белгородская область 0,88 (0,78-0,99) -10,6 0,91 (0,97-1,03) -9,3
Новосибирская область 0,89 (0,74-1,07) -12,2 0,9 (0,82-0,99) -9,8
Оренбургская область 0,69 (0,49-0,96) -30,7 0,95 (0,87-1,04) -0,7
Самарская область 0,82 (0,72-0,92) -16,4 0,86 (0,81-0,91) -12,2
Тюменская область 0,93 (0,73-1,2) -4,9 0,87 (0,79-0,97) -13,3

Примечание: * — RR случаев госпитализаций после принятия АТ закона по сравнению с периодом до его принятия, ** — относительная 
динамика RR после принятия АТ закона по сравнению с периодом до его принятия (%). Цветом выделены значимые результаты — p<0,05.

Таблица 2 
Корреляции динамики уровня госпитализаций (RR, %) 

 по поводу СК и ИМ до и после внедрения АТ закона с реализацией антитабачных мер 
и распространенностью курения в 2018 и 2019гг (rsp и 95% ДИ)

СК ИМ Ревмокардиты
Законодательные меры rsp* (95% ДИ) rsp (95% ДИ) rsp (95% ДИ)
Весь комплекс законодательных мер -0,627 (-1,055; -0,20) -0,09 (-0,855; 0,672) -0,064 (-0,615; 0,487)
p 0,004 0,816 0,821
Налоги и цены -0,077 (-0,735; 0,580) -0,073 (-0,863; 0,717) -0,318 (-0,928; 0,29
p 0,817 0,856 0,305
Защита от табачного дыма 0,014 (-0,655; 0,683) -0,793 (-1,08; -0,506) -0,205 (-0,885; 0,475)
p 0,968 0,000 0,555
Информационная политика -0,319 (-0,911; 0,273) -0,046 (-0,768; 0,676) 1,777 (-0,504; 0,859)
p 0,291 0,902 0,609
Запрет рекламы -0,132 (-0,757; 0,493) -0,498 (-1,15; 0,154) -0,08 (-0,73; 0,566)
p 0,678 0,134 0,804
Предупреждения на пачках 0,126 (-0,454; 0,706) 0,322 (-0,247; 0,891) 0,471 (-0,155; 1,1)
p 0,671 0,268 0,141
Медицинская помощь -0,554 (-1,09; -0,02) -0,736 (-1,12; -0,357) -0,273 (-0,98; 0,44)
p 0,042 0,000 0,452
Распространенность курения
Распространенность курения 2018 0,727 (0,316; 1,138) 0,209 (-0,567; 0,982) 0,055 (-0,6; 0,709)
p 0,001 0,596
Распространенность курения 2019 0,672 (0,213; 1,133) 0,582 (0,07; 1,09) 0,172 (-0,432; 0,778)
p 0,004 0,027 0,576
Динамика распространенности 
курения 2013-2018

-0,818 (-1,09; -0,546) -0,2 (0,862; 0,461) -0,109 (-0,763; 0,544)

p 0,000 0,554 0,744

Примечание: * — коэффициент корреляции рангов Спирмена; цветом выделены значимые результаты (p<0,05).
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зашиты от табачного дыма, распространенностью 
курения в  2019г и  динамикой уровня госпитализа-
ций ИМ (рисунок 2 Б).

Аналогичные корреляции выявлены между 
снижением ГЗ ИМ и баллом по шкале РАТЗ, харак-
теризующим полноту исполнения запрета курения 
в общественных местах: rsp=-0,793, 95% ДИ: с -1,08 
до -0,506 (p<0,001) (рисунок 2 Б); а  также баллом, 
характеризующим полноту оказания медицинской 
помощи по отказу от курения: rsp=-0,736, 95% ДИ: 
с  -1,12 до -0,357 (p=0,027). Также выявлена значи-
мая корреляция между динамикой ГЗ ИМ после 
внедрения мер АТ закона с  распространенностью 
курения в  2019г: rsp=0,582, 95% ДИ: с  0,07 до 1,09 
(p=0,027) (рисунок 2 Б). Следует отметить, что ди-
намика распространенности курения за время реа-
лизации АТ закона и  распространенность курения 
в  2019г также достоверно коррелируют с  полнотой 
исполнения законодательных мер (рисунок 2).

При этом не выявлено никаких значимых кор-
реляций снижения ГЗ хроническими ревмокарди-
тами ни с  полнотой реализации антитабачных за-
конодательных норм, ни с  распространенностью 
курения в субъектах РФ. 

Вышеуказанные корреляции подкрепляются 
результатами линейного регрессионного анализа, 
который выявил значимые ассоциации снижения 
уровня госпитализаций по поводу ИМ с  реализа-
цией запрета курения в  общественных местах (β= 
-4,26, 95% ДИ: с -8,02 до -0,47; p=0,031) и с оказа-
нием помощи в  отказе от курения (β=-3,21, 95% 
ДИ: с -6,23 до -0,2; p=0,039). 

Также по результатам линейного регрессион-
ного анализа выявлены значимые ассоциации сни-
жения уровня госпитализаций по поводу СК и ИМ 
с  динамикой распространенности курения с  2013 
по 2018гг и  распространенностью курения в  2019г, 
соответственно (таблица 3).

Динамика ГЗ, Стенокардия (RR, %)
Шкала оценки РАТЗ: все меры (баллы) Шкала оценки РАТЗ: защита от табачного дыма (баллы)А
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Рис. 2 А     Корреляция между суммарным баллом по шкале РАТЗ (все 
меры) (1), относительной динамикой распространенности 
курения с 2013-2018г (2), динамикой уровня госпитализа-
ций со СК (3) в 10 субъектах РФ. 

Примечание: коэффициент корреляции рангов Спирмена (rsp): 
(1,2) rsp=0,627 (p<0,05), (1,3) rsp=-0,636 (p<0,005), (2,3) rsp=-0,809 
(p<0,001). ГЗ — госпитальная заболеваемость, RR — Rate Ratio.

Рис. 2 Б     Корреляция между баллaми по шкале РАТЗ (защита от та -
бачного дыма) (1), распространенностью курения в 2019г 
(2) и  динамикой уровня госпитализации с  ИМ (3) в  10 
субъектах РФ. 

Примечание: коэффициент корреляции рангов Спирмена (rsp): 
(1,2) rsp=-0,492 (p=0,07), (1,3) rsp=-0,793 (p<0,001), (2,3) rsp=0,581 
(p<0,05). ГЗ — госпитальная заболеваемость, RR — Rate Ratio.

Таблица 3 
Ассоциации динамики уровня госпитализаций по поводу острых коронарных событий  

до и после внедрения АТ закона с динамикой распространенности курения с 2013-2018гг, 
и распространенностью курения в 2019г по линейной регрессии

  Динамика распространенности курения 2013-2018гг Распространенность курения в 2019г
  β 95% ДИ β 95% ДИ

Динамика уровня госпитализаций
Стенокардия -0,345 (-0,67; -0,02) 1,73 (-0,16; 3,62)
p 0,041 0,068
Инфаркт миокарда -0,16 (-0,85; 0,53) 2,964 (0,01; 5,92)
p 0,612 0,049

Примечание: β — коэффициент регрессии; цветом выделены значимые результаты (p<0,05).
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Обсуждение
В статье впервые проанализированы долго-

срочные тренды ежегодных госпитализаций (на 
протяжении 15 лет) по поводу острых коронарных 
событий, основанные на анализе данных, вклю-
чающих ~18 млн случаев госпитализаций: >14680 
тыс. по поводу СК, и >3 млн по поводу ИМ — по 
РФ в целом и 10 субъектам РФ. Во всех ранее опу-
бликованных работах, анализирующих изменения 
трендов ГЗ разными заболеваниями относительно 
принятия АТ законов, изучали временные ряды 
ежемесячных госпитализаций по поводу этих за-
болеваний, тем самым, суживая временной диапа-
зон изучаемых трендов до нескольких лет [5, 8, 19]. 

Полученные результаты сопоставимы с данны-
ми коллег из других стран [5-7]. Например, Barone-
Adesi с  коллегами получили 4%-ное снижение ГЗ 
ИМ непосредственно после внедрения закона о за-
прете курения в общественных местах в Италии [5]. 
В  настоящем исследовании было получено стати-
стически значимое снижение уровня госпитализа-
ций СК и ИМ (но не хронических ревмокардитов, 
взятых в  качестве контроля) не только непосред-
ственно после принятия АТ закона, но и значимое 
последовательное снижение в течение всего изуча-
емого периода после принятия Федерального за-
кона от 23.02.13 № 15-ФЗ, в отличие, например, от 
результатов итальянских коллег [5]. Это позволило 
сопоставлять полученные результаты с  полнотой 
исполнения антитабачных законодательных мер, 
а  также с другими результатами реализации АТ за-
кона. 

В настоящем исследовании впервые сопостав-
ляется последовательный эффект снижения ГЗ по 
поводу острых коронарных событий после внедре-
ния антитабачных законодательных мер с  полно-
той реализации этих мер, измеренной в 2017-2018гг. 
Полученные результаты позволяют допускать, что 
полнота исполнения законодательных мер в  ре-
гионах с  первых лет принятия АТ закона соответ-
ствовала его исполнению в  2017-2018гг с  одной 
стороны, и, что степень правоприменения этих 
мер могли повлиять на динамику ГЗ СК и  ИМ, 
с  другой. В  известных исследованиях в  основном 
обсуждается эффективность антитабачных мер за 
счет защиты населения от табачного дыма [7, 21]. 
Большинство исследований указывают на то, что 
нормы АТ законов, и  особенно запреты курения 
в общественных местах, в большинстве случаев, хо-
рошо соблюдаются [22, 23]. Однако ни одно извест-
ное нам исследование не демонстрирует результа-
ты изучения связи между степенью снижения ГЗ 
и полнотой исполнения норм АТ закона. 

Поскольку в  настоящем исследовании изу-
чались ежегодные, а  не ежемесячные случаи го-
спитализаций, то необходимости корректиров-
ки модели в  отношении сезонности, не было. 

Однако в  настоящем исследовании постарались 
учесть потенциальное воздействие всех возмож-
ных факторов, способных как потенцировать, так 
и  уменьшить эффект воздействия антитабачных 
мер, что особенно важно при сравнении регионов. 
Корректировки модели в  отношении обеспечен-
ности населения больничными койками, не из-
менили результаты межрегиональных сравнений. 
А вот совершенствование диагностики и медицин-
ской помощи пациентам с  OKC, в  связи с  введе-
нием нового Стандарта ОКС в  2012г, могло стать 
причиной повышения уровня госпитализаций по 
поводу острого ИМ и,  тем самым, исказить ре-
зультаты динамики ГЗ, связанные с  реализацией 
антитабачных мер, потому были включены в  мо-
дель и  учтены в  данном анализе. Подобное мне-
ние, что изменение диагностических критериев 
острого ИМ Европейским обществом кардиологов 
и  Американским колледжем кардиологов в  2000г 
могли быть причиной последующего очевидного 
роста госпитализаций, уже высказывались евро-
пейскими коллегами [24, 25]. Другие исследова-
ния показали, что эффект новых диагностических 
критериев на рост заболеваемости, например, 
в  Италии был ниже, чем в  других странах [25]. 
В  настоящем исследовании также было показа-
но, что имел место ассоциированный с  новым 
Стандартом оказания медицинской помощи при 
ОКС рост уровня ГЗ ИМ, который, тем не менее, 
был меньше, чем эффект антитабачных законода-
тельных мер по РФ. В  разных субъектах РФ этот 
эффект варьировал, и  местами превосходил влия-
ние антитабачных мер. 

АТ законы направлены как на защиту населе-
ния от пассивного курения, так и на снижение рас-
пространенности активного курения, и в конечном 
итоге, на снижение заболеваемости и  смертности 
от болезней, связанных с  курением. Palmieri L, et 
al. показали, что снижение распространенности 
активного курения в Италии с 31,7 до 21,8% с 1980 
по 2000гг привело к  сокращению смертности от 
ишемической болезни сердца на 3,7%, (эффект со-
поставимый с  эффектом лекарственного лечения 
ИМ, гипертензивных препаратов и  статинов) [26]. 
Тем более интересны полученные в настоящем ис-
следовании результаты о “трехмерных” связях меж-
ду успешной реализацией антитабачных мер, рас-
пространенностью курения и ГЗ острыми коронар-
ными событиями. Российский АТ закон направлен 
на защиту населения от табачного дыма, снижение 
распространенности курения и  защиту населения 
от последствий потребления табака. В  настоящем 
исследовании показано, что результаты реализации 
антитабачных мер, например, такие, как динамика 
распространенности курения за период реализации 
АТ закона и  низкая распространенность курения 
в  конце изучаемого периода, также могут быть ас-
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социированы с последовательной динамикой уров-
ня ГЗ ОКС. В частности, выявленные достоверные 
связи полноты исполнения антитабачных мер, 
а  также динамики распространенности курения 
с 2013-2018гг и распространенности курения в 2019г 
со снижением уровня госпитализаций СК и  ИМ 
в  последующем периоде после принятия АТ зако-
на, могут служить подтверждением этой гипотезы. 
Чем полнее исполнение норм АТ закона, тем более 
выражено снижение распространенности курения 
с  2013 по 2018гг, и  тем более выражено снижение 
уровня госпитализаций СК после внедрения АТ за-
кона, что свидетельствует о  долгосрочных эффек-
тах антитабачных законодательных мер. 

Ограничения исследования. Это популяционное 
исследование из серии “естественный экспери-
мент”, которое позволяет лишь делать предполо-
жения о  причинно-следственном характере связей 
между правоприменением АТ закона и  снижени-
ем ГЗ от болезней, связанных с  курением. Однако 
полученные нами данные созвучны с  результатами 
множества международных исследований, исполь-
зующих дизайн “Прерванных временных рядов” 
для оценки эффектов вмешательств в популяцион-
ных исследованиях, и  указывающих на изменения 
трендов заболеваемости, связанных с применением 
законодательных мер. 

Сравнительный анализ изменений ГЗ после 
внедрения АТ закона в регионах, связанных с пол-
нотой реализации законодательных мер, затруднен 
ограниченным числом регионов, где оценивалась 
полнота правоприменения антитабачных мер, что 
может сказываться на мощности исследования 
и установлении корреляционных связей и ассоциа-
ций. Тем не менее, получены статистически досто-

верные связи, которые позволяют делать суждения 
о наличии связей между этими событиями. 

Заключение
Результаты настоящего исследования, включаю-

щего длительный период наблюдения, показывают, 
что относительно периода внедрения Федерального 
АТ закона происходит статистически значимое сни-
жение уровня ГЗ по поводу СК (на 16,6%) и по по-
воду ИМ (на 3,5%) по сравнению с периодом до вне-
дрения АТ закона; этот эффект сохраняется на всем 
протяжении наблюдения до 2019г. Эти результаты 
свидетельствуют о том, что законы антитабачной по-
литики могут способствовать не только краткосроч-
ному снижению ГЗ СК и ИМ непосредственно пос -
ле принятия АТ закона, но более продолжительным 
результатам в долгосрочной перспективе. Результаты 
также показали, неравномерность снижения уров-
ня госпитализаций СК и  ИМ в  разных регионах, 
что может быть обусловлено не только внедрением 
антитабачных законодательных мер, как таковых, но 
и полнотой их исполнения, а также непосредствен-
ными результатами этих мер — снижением распро-
страненности курения среди населения. Результаты 
исследования, имеющие существенное значение для 
общественного здравоохранения, могут использо-
ваться для аргументированного совершенствования 
законодательных практик в отношении защиты на-
селения от воздействия табачного дыма и  послед-
ствий потребления табака, а также программ профи-
лактики ССЗ. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье. 
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