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Перечень сокращений и условных обозначений

БОД — болезни органов дыхания
ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения
ГЗ — госпитальная заболеваемость
ДИ — доверительный интервал
ИМ — инфаркт миокарда
МКБ-10 — международная классификация болезней 
10 пересмотра
ОКС — острый коронарный синдром
РАТЗ — реализация антитабачного закона
РКБТ — Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе про-
тив табака
РФ — Российская Федерация

ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания
ФЗ — Федеральный закон
ЭСДН — электронные системы доставки никотина
ЭПОХА-РФ — Эффективность Политики ОХраны 
здоровья граждан от тАбака в регионах РФ (иссле-
дование по мониторингу реализации антитабачной 
политики)
ITS  — interrupted time series  — анализ прерванных 
временных рядов
RR — rate ratio — отношение вероятности возникно-
вения события (случаев госпитализаций)
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превышает аналогичный показатель среди некуря-
щего населения [3].

В ответ на глобализацию табачной эпидемии 
в  мире была разработана Рамочная конвенция по 
борьбе против табака (РКБТ) — первый в истории 
договор, принятый под эгидой ВОЗ, направлен-
ный на сокращение спроса на табак и сокращение 
предложения табака, и, следовательно, сокращение 
употребления табака во всем мире, и снижение за-
болеваемости и  смертности населения от причин, 
связанных с  потреблением табака. В  2008г ВОЗ 
ввела комплекс практических и  затратно-эффек-
тивных мер для расширения масштабов осущест-
вления положений РКБТ, известные как комплекс 
6 мер MPOWER, каждая из которых соответствует 
по меньшей мере одному положению РКБТ: мони-
торинг употребления табака и  мер профилактики; 
защита людей от табачного дыма; предложение по-
мощи в  целях прекращения употребления табака; 
предупреждения об опасностях, связанных с  таба-
ком; обеспечение соблюдения запретов на рекла-
му, стимулирование продажи и спонсорства табака; 
повышение налогов на табачные изделия.

РФ присоединилась к  РКБТ в  2008г, и  были 
приняты ряд законодательных актов, направленных 
на осуществление взятых на себя обязательств по 
реализации мер РКБТ, преодоление табачной эпи-
демии в России, снижение распространенности ку-
рения среди населения России и  охрану здо ровья 
российских граждан от воздействия табачного ды-
ма и  последствий потребления табака. Реализация 
законодательных мер по борьбе с табаком происхо-
дит в условиях постоянного противостояния пред-
ставителей табачной индустрии, их регулярных 
попыток подорвать достижения действующих за-
конов, появления новых форм доставки никотина 
и потребления табака, коими являются, например, 
электронные сигареты, продукты нагревания таба-
ка и  другие виды систем доставки никотина, при-
влечение к их потреблению юношей и девушек. За-
конодательная база по борьбе с  табаком в  России 
регулярно обновляется в  соответствии с  новыми 
вызовами времени, связанными с  агрессивной по-
литикой табачной индустрии. 

Закономерно, что для определения в  какой 
степени достигаются поставленные цели, необхо-
дим систематический мониторинг и  оценка про-
цесса и  эффективности реализации мероприятий, 
направленных на предотвращение воздействия 
окружающего табачного дыма и сокращение потре-
бления табака, что и предусмотрено 22 статьей ФЗ 
от 23.02.2013 № 15-ФЗ, а  также постоянно обнов-
ляемая информация о  реализации действующего 
закона, о  факторах, способствующих или препят-
ствующих его исполнению. Создание постоянно 
действующего мониторинга позволит принимать 
управленческие решения по этим мероприятиям, 

1. Аннотация
Методические рекомендации направлены на 

организацию и  проведение исследований в  целях 
мониторинга и  оценки реализации мер Федераль-
ного закона (ФЗ) от 23 февраля 2013г № 15-ФЗ “Об 
охране здоровья граждан от воздействия окружаю-
щего табачного дыма и  последствий потребления 
табака”, в  соответствии с  Постановлением Прави-
тельства Российской Федерации (РФ) от 23.12.2013 
№ 1214 “Об утверждении Положения о проведении 
мониторинга и оценки эффективности реализации 
мероприятий, направленных на предотвращение 
воздействия окружающего табачного дыма и сокра-
щение потребления табака” и Приказом Минздра-
ва России от 05.03.2021 № 170н “Об утверждении 
Методики проведения мониторинга и  оценки эф-
фективности реализации мероприятий, направлен-
ных на предотвращение воздействия окружающего 
табачного дыма, веществ, выделяемых при потре-
блении никотинсодержащей продукции, сокраще-
ние потребления табака или потребления никотин-
содержащей продукции”.

Рекомендации представляют научно-обосно-
ванный практический инструмент для разработки 
и  применения методических подходов к  монито-
рингу реализации законодательных мер по охране 
здоровья населения от воздействия табачного ды-
ма и  последствий потребления табака и  оценке их 
эффективности в  отношении сокращения распро-
страненности курения среди населения и  сниже-
ния заболеваемости и  смертности от заболеваний, 
связанных с  потреблением табака. Настоящие ре-
комендации основаны на результатах исследова-
тельской работы, проведенной в  ФГБУ “НМИЦ 
терапии и  профилактической медицины” Мин-
здрава России, направленной на оценку эффектив-
ности реализации антитабачных законодательных 
мер в 10 субъектах РФ. Представлены 3 блока по 3 
этапам системных мер мониторинга и оценки реа-
лизации и  эффективности антитабачного законо-
дательства.

2. Введение
Табачная эпидемия — одна из самых серьезных 

угроз для здоровья населения, когда-либо возникав-
ших в  мире. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) ежегодно в мире гибнет >8 
млн человек от последствий употребления табака: >7 
млн — потребители или бывшие потребители табака, 
и >1,2 млн — некурящие, подвергающиеся воздей-
ствию вторичного табачного дыма [1]. 

В России ежегодно гибнет >400 тыс. человек от 
болезней, связанных с  потреблением табака, при 
этом трое из четырех умирают в возрасте 35-69 лет 
[2]. Риск преждевременной смерти от ишемической 
болезни сердца среди курящих мужчин в  возрас-
те 40-59 лет и женщин в возрасте 30-69 лет в 3 раза 
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— ФЗ от 31.07.2020 № 303-ФЗ “О внесении из-
менений в отдельные законодательные акты РФ по 
вопросу охраны здоровья граждан от последствий 
потребления никотинсодержащей продукции” [5], 
приравнивающего все никотинсодержащие про-
дукты (электронные сигареты, вейпы, продукты 
нагревания табака) к обычной табачной продукции 
по нормативному регулированию;

— ФЗ “О  внесении изменений в  Кодекс Рос-
сийской Федерации об административных право-
нарушениях и ФЗ “О рекламе” в связи с принятием 
ФЗ “Об охране здоровья граждан от воздействия 
окружающего табачного дыма и  последствий по-
требления табака” от 21.10.2013 № 274-ФЗ (послед-
няя редакция) [6];

— Приказа Минздрава от 26  февраля 2021г 
№ 140н “Об утверждении Порядка оказания меди-
цинской помощи взрослому населению по прекра-
щению потребления табака или никотинсодержа-
щей продукции, лечению табачной (никотиновой) 
зависимости, последствий потребления табака или 
никотинсодержащей продукции”.

Нормы основного российского антитабачного 
Закона направлены на осуществление положений 
РКБТ ВОЗ и  MPOWER. Закон представляет ком-
плекс мер, направленных на снижение спроса на 
табачную продукцию и  сокращение предложений 
табака. С  принятием Закона в  России были введе-
ны следующие меры, в соответствии с положения-
ми РКБТ ВОЗ: 

Запрет курения табака на отдельных террито-
риях, в  помещениях и  на объектах  — направлен на 
охрану здоровья населения от воздействия окружа-
ющего табачного дыма и  предусматривает полный 
запрет на потребление табака на рабочих местах 
и во всех общественных местах, как закрытых, так 
и открытых общественных территориях (Статья 12);

Ценовые и  налоговые меры, направленные на 
сокращение спроса на табачные изделия, в первую 
очередь нацелены на снижение доступности табач-
ной продукции для населения и, в  частности, для 
детей и подростков, и защиту последних от приоб-
ретения пагубного пристрастия. Мера заключается 
в  планомерном и  ежегодном увеличении акцизов 
на табачную продукцию в соответствии с законода-
тельством РФ о  налогах и  сборах и, соответствен-
но, в  повышении цен на табачную продукцию 
( Статья 13); 

Регулирование состава табачных изделий и  ре-
гулирование раскрытия состава табачных изделий, 
установление требований к  упаковке и  маркиров-
ке табачных изделий  — установление требований 
к  упаковке и  маркировке табачных изделий осу-
ществляется в  рамках реализации установленных 
требований к  упаковке и  маркировке табачных 
изделий в  соответствии с  законодательством РФ 
о  техническом регулировании. Установленные 

в т.ч. законодательные — на федеральном и регио-
нальном уровнях.

Таким образом, создание действующего ин-
струмента мониторинга и  оценки эффективности 
реализации мер государственной антитабачной по-
литики необходимо для оценки исполнения зако-
нодательных мер, а  также вклада реализуемых мер 
в  изменение показателей заболеваемости и  смерт-
ности населения. 

3. Цель и предмет настоящих рекомендаций
Цель настоящего документа  — предоставить 

методическую базу для мониторинга и оценки реа-
лизации российского антитабачного законодатель-
ства на федеральном и региональном уровнях. 

Настоящие рекомендации основаны на ре-
зультатах исследовательской работы, проведенной 
в  ФГБУ “НМИЦ терапии и  профилактической 
медицины” Минздрава России, направленной на 
оценку эффективности реализации  антитабачных 
законодательных мер в  10 субъектах РФ. Рекомен-
дации представляют научно-обоснованный ин-
струмент для разработки и  применения методи-
ческих подходов для мониторинга реализации за-
конодательных мер по охране здоровья населения 
от воздействия табачного дыма и  последствий по-
требления табака и оценки их эффективности в от-
ношении сокращения распространенности куре-
ния среди населения и  снижения заболеваемости 
и  смертности от заболеваний, связанных с  потре-
блением табака.

4. Антитабачное законодательство  
в России — основные меры, направленные 
на охрану здоровья населения от воздействия 
табачного дыма и последствий потребления 
табака

Законодательное регулирование производства, 
оборота, продаж и  потребления табака в  России 
осуществляется на основе правоприменения следу-
ющих нормативно-правовых документов:

— Концепции осуществления государствен-
ной политики противодействия потреблению таба-
ка и иных никотинсодержащих продуктов до 2035г 
и дальнейшую перспективу (Распоряжение Прави-
тельства РФ от 18.11.2019 № 2732-р);

— Плана мероприятий Концепции осущест-
вления государственной политики противодей-
ствия потреблению табака и  иных никотинсодер-
жащих продуктов до 2035г и дальнейшую перспек-
тиву (Распоряжение Правительства от 30  апреля 
2021г № 1151-р); 

— ФЗ “Об охране здоровья граждан от воздей-
ствия окружающего табачного дыма, последствий 
потребления табака или потребления никотинсо-
держащей продукции” от 23.02.2013 № 15-ФЗ, в по-
следней редакции [4] (Закон);
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помощи в медицинскую организацию независимо от 
причины обращения, рекомендации о прекращении 
потребления табака и  предоставить необходимую 
информацию о медицинской помощи, которая мо-
жет быть оказана (Статья 17);

Предотвращение незаконной торговли табачной 
продукцией и  табачными изделиями  — важная мера 
для сокращения поставок табака. Это единственная 
статья закона, вступление в силу которой было от-
срочено до 2017г, т.е. после даты вступления в  си-
лу на основании действующего регламента Совета 
Евразийской экономической комиссии от 12.11.2014 
№ 107 технического регламента Таможенного союза 
“Технический регламент на табачную продукцию 
(ТР ТС 035/2014)”, вступившего в силу с 15.05.2016. 
Закон предписывает обеспечение учета производ-
ства табачных изделий, перемещения через тамо-
женную границу Таможенного союза; отслежива-
ние оборота производственного оборудования, 
движения и  распределения табачной продукции 
и  табачных изделий; пресечение случаев незакон-
ной торговли табачной продукцией и  табачными 
изделиями, и  контрафактной продукцией. В  целях 
предупреждения незаконной торговли табачной 
продукцией и табачными изделиями вводится обя-
зательная маркировка каждой пачки или упаковки 
табачных изделий в  соответствии с  требованиями 
законодательства РФ о техническом регулировании 
(Статья 18);

Ограничения торговли табачной продукцией 
и  табачными изделиями  — эта мера служит сниже-
нию доступности и  досягаемости табачных из-
делий, что особенно важно для предотвращения 
курения среди детей и  подростков, и  стимулиро-
вания курящих к  сокращению потребления табака 
или отказу от него. Законом ограничиваются места 
продажи табачной/никотиновой продукции, запре-
щается открытая выкладка табачных/никотиновых 
изделий в  пунктах продаж. Запрещены продажи 
никотинсодержащей продукции через интернет 
(Статья 19);

Запрет продажи табачной продукции несовер-
шеннолетним и  несовершеннолетними, потребления 
табака несовершеннолетними, а  также вовлечения 
детей в  процесс потребления табака  — важная ме-
ра, направленная на профилактику курения детей 
и подростков и на сокращение поставок табака. За-
кон запрещает продавать табачные изделия лицам, 
не достигшим совершеннолетия, вовлечения их 
в  процесс потребления табака, запрещаются про-
дажи табачной продукции несовершеннолетними. 
Продавцам табачной продукции вменяется в обяза-
тельство проверять документы покупателя при воз-
никновении сомнения о возрасте последнего и от-
казать в  продаже табачной продукции, если доку-
мент не представлен. Не допускается потребление 
табака несовершеннолетними (Статья 20).

техрегламентом требования к  внешнему виду упа-
ковки табачных изделий, размещению текстовых 
и  графических предупреждений на пачках сигарет 
направлены на повышение информированности 
курящих о  вреде табака и  формированию отрица-
тельного отношения к курению (Статья 14);

Просвещение населения и  информирование его 
о  вреде потребления табака и вредном воздействии 
окружающего табачного дыма и  целесообразности 
бросить курить направлены на сокращение спроса 
на табачные изделия, профилактику заболеваний, 
связанных с  потреблением табака, формирование 
ответственного отношения к  здоровью и  отрица-
тельного отношения к потреблению табака. Основ-
ные направления и  цели просвещения населения 
определяются в  рамках информационно-коммуни-
кационной стратегии по борьбе с потреблением та-
бака, утвержденной федеральным органом испол-
нительной власти, осуществляющим функции по 
выработке и реализации государственной политики 
и  нормативно-правовому регулированию в  сфере 
здравоохранения (Статья 15);

Запрет рекламы и стимулирования продажи та-
бака, спонсорства табака  — важная мера для со-
кращения спроса на табак, требующая жесткого 
государственного регулирования. Закон запрещает 
любую форму рекламы и продвижения, и спонсор-
ства табака, табачных изделий и  никотинсодер-
жащих изделий, демонстрацию табачных изделий 
и процесса потребления табака во вновь созданных 
и  аудиовизуальных программах, предназначенных 
для детей, а  также публичную трансляцию про-
грамм и  произведений, где осуществляется демон-
страция табачных изделий и процесса потребления 
табака, и  обязывает сопровождать существующие 
аудиовизуальных произведения, демонстрирующие 
табачные изделия и  процесс потребления табака, 
социальной рекламой о  вреде потребления табака 
(Статья 16);

Оказание гражданам медицинской помощи, на-
правленной на прекращение потребления табака, 
лечение табачной зависимости и последствий потре-
бления табака  — важная мера для снижения спро-
са на табак, охраны здоровья населения от вредного 
воздействия табака и  профилактики заболеваний, 
связанных с потреблением табака. Закон предусма-
тривает оказание медицинской помощи, направлен-
ной на прекращение потребления табака, включая 
профилактику, диагностику и лечение табачной за-
висимости и последствий потребления табака, все-
ми медицинскими организациями системы здраво-
охранения в  соответствии с  программой государ-
ственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи, в  соответствии с  порядком 
и стандартами оказания медицинской помощи. Со-
гласно норме закона, лечащий врач обязан дать па-
циенту, обратившемуся за оказанием медицинской 
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в  сфере здравоохранения, федеральным органом 
исполнительной власти, осуществляющим функ-
ции по контролю и  надзору в  сфере обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения, защиты прав потребителей и  потреби-
тельского рынка, федеральным органом исполни-
тельной власти, осуществляющим функции по вы-
работке государственной политики и  нормативно-
правовому регулированию в  сфере официального 
статистического учета, в  порядке, установленном 
Правительством Российской Федерации” [7].

“Субъекты Российской Федерации участвуют 
в  проведении мониторинга и  оценки эффектив-
ности реализации мероприятий, направленных на 
предотвращение воздействия окружающего табач-
ного дыма и сокращение потребления табака, в со-
ответствии с законодательством субъектов Россий-
ской Федерации и на основании соглашений о мо-
ниторинге и об оценке эффективности реализации 
указанных мероприятий с  федеральным органом 
исполнительной власти, осуществляющим функ-
ции по выработке и  реализации государственной 
политики и нормативно-правовому регулированию 
в сфере здравоохранения” [7].

На основании результатов мониторинга и оцен-
ки эффективности реализации антитабачных мер 
осуществляются: 1) разработка мероприятий по 
противодействию потреблению табака, подлежа-
щих включению в  федеральные целевые програм-
мы охраны и укрепления здоровья граждан и в го-
сударственную программу развития здравоохране-
ния; 2) информирование органов исполнительной 
власти субъектов Российской Федерации, органов 
местного самоуправления и населения о масштабах 
потребления табака на территории Российской Фе-
дерации и  реализуемых и/или планируемых меро-
приятиях по сокращению его потребления; 3) под-
готовка и представление доклада о выполнении РФ 
РКБТ [7].

Таким образом, выполнение Мониторинга 
и  оценки эффективности реализации мероприя-
тий, направленных на предотвращение воздействия 
окружающего табачного дыма и сокращение потре-
бления табака, сводится к:

1) Мониторингу исполнения основных меро-
приятий, предусмотренных Законом (прописанных 
постатейно);

2) Оценке эффективности реализуемых ме-
роприятий путем организации и  проведения ис-
следований, направленных на “сбор, обработку, 
анализ и  оценку информации, необходимой для 
установления причинно-следственных связей 
между потреблением табака, медицинскими, демо-
графическими и  социально-экономическими по-
следствиями его потребления и  мероприятиями, 
реализуемыми в целях снижения распространенно-
сти потребления табака среди населения”, как то-

5. Законодательные основы мониторинга 
и оценки реализации мер антитабачной 
политики в России

Законодательной основой создания системы 
Мониторинга и  оценки реализации антитабачных 
мер в России являются:

— Статья 22 Мониторинг и оценка эффектив-
ности реализации мероприятий, направленных на 
предотвращение воздействия окружающего табач-
ного дыма и  сокращение потребления табака ФЗ 
от 23 февраля 2013г № 15-ФЗ “Об охране здоровья 
граждан от воздействия окружающего табачного 
дыма и последствий потребления табака”;

— Постановление Правительства РФ от 23.12.2013 
№ 1214 “Об утверждении Положения о  проведении 
мониторинга и  оценки эффективности реализации 
мероприятий, направленных на предотвращение воз-
действия окружающего табачного дыма и сокращение 
потребления табака” (Постановление Правительства), 
основанное на статье 22 ФЗ № 15-ФЗ; 

— Приказ Минздрава России от 15 ноября 2016г 
№ 859н “Об утверждении методики проведения мо-
ниторинга и оценки эффективности реализации ме-
роприятий, направленных на предотвращение воз-
действия окружающего табачного дыма и сокращение 
потребления табака”;

— Приказ Минздрава России от 05.03.2021 
№  170н “Об утверждении Методики проведения 
мониторинга и  оценки эффективности реализа-
ции мероприятий, направленных на предотвра-
щение воздействия окружающего табачного дыма, 
веществ, выделяемых при потреблении никотин-
содержащей продукции, сокращение потребления 
табака или потребления никотинсодержащей про-
дукции”.

Таким образом, Законом и  Постановлением 
Правительства были намечены основные направле-
ния мониторинга и оценки реализации российской 
антитабачной политики. Мониторинг и оценка эф-
фективности реализации мероприятий, направлен-
ных на предотвращение воздействия окружающего 
табачного дыма и сокращение потребления табака, 
включают: 

— изучение причин и  последствий потребле-
ния табака и  действий по стимулированию прода-
жи и потребления табака; 

— проведение санитарно-эпидемиологических 
исследований масштабов потребления табака; 

— установление показателей здоровья граждан 
и  динамики сокращения потребления табака для 
разработки и реализации мероприятий по противо-
действию потреблению табака [7].

Документом определено, что “Мониторинг 
и  оценка … проводятся федеральным органом ис-
полнительной власти, осуществляющим функции 
по выработке и  реализации государственной по-
литики и  нормативно-правовому регулированию 
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го требует Постановление Правительства [7]. В на-
стоящих рекомендациях представлены концепция 
и методология организации и осуществления мони-
торинга и оценки реализации законодательных мер 
по охране здоровья граждан от воздействия табач-
ного дыма и последствий потребления табака. 

6. Концепция мониторинга и оценки 
реализации законодательных мер по охране 
здоровья граждан от воздействия табачного 
дыма и последствий потребления табака

Концепция мониторинга и  оценки эффектив-
ности реализации ФЗ от 23.02.2013 № 15-ФЗ ос-
новывается на предположении, что мероприятия, 
прописанные для каждой конкретной статьи За-
кона, должны привести к  ряду положительных из-
менений в  знаниях, убеждениях и, самое главное, 
в  поведении населения в  отношении потребления 
табака (рисунок 1). 

Эти изменения, в  свою очередь, должны спо-
собствовать тому, чтобы больше курящих людей 
предпринимали попытки бросить курить и  в  ко-
нечном итоге отказывались от потребления таба-
ка, больше курящих снизили потребление табачной 
продукции и  меньше людей, в  частности подрост-
ков и молодежи, начинали курить. Подобные поло-
жительные изменения необходимы для достижения 
основных задач антитабачной политики [8].

Для достижения запланированных целей необ-
ходимо, чтобы механизмы, заложенные в меропри-
ятия реализации Закона, были работоспособными, 
исполнялись и контролировались. 

Для этого необходима действующая на регу-
лярной основе система Мониторинга и  оценки, 

чтобы можно было контролировать достижение по-
ставленных целей. Такая система будет включать 
1)  мониторинг за исполнением мероприятий, про-
писанных для каждой конкретной статье Закона, 
и  2)  оценку краткосрочных, среднесрочных и долго-
срочных результатов реализации антитабачных мер 
и  их вклада в  улучшение показателей здоровья на-
селения. 

Согласно логической модели мониторинга 
и  оценки законодательных мер антитабачной по-
литики, для каждого мероприятия по реализации 
конкретной статьи закона должны быть определе-
ны механизмы правоприменения и  реализации, 
ответственные организации, методы и  источники 
верификации непосредственных результатов их 
правоприменения, методы и источники верифика-
ции краткосрочных, среднесрочных и  долгосроч-
ных результатов их реализации, а также прописана 
серия индикаторов оценки эффективности этих 
мероприятий. 

Например, если рассматривать норму о  защи-
те граждан от воздействия табачного дыма, реали-
зуемой посредством запрета курения табака на от-
дельных территориях, в помещениях и на объектах 
(Статья 12), то:

— Мера для ее реализации  — введение в  КоАП 
норм ответственности за нарушение запрета на 
курение в  указанных местах и  далее введение ряда 
нормативных документов и их внедрение.

— Непосредственным результатом этих меро-
приятий должно быть появление/наличие и  соот-
ветствие этих нормативных документов, а так назы-
ваемым выходным продуктом  — соблюдение норм 
и правил относительно запрета курения табака, со-

Рис. 1    Логическая модель мониторинга и оценки антитабачной политики. 
Примечание: ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения, РКБТ — Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против табака.
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держащихся в этих документах, разными организа-
циями и внедрение у себя антитабачных мер. 

— Мониторинг реализации мероприятий по 
запрету курения в общественных местах будет сво-
диться к надзору и контролю над исполнением за-
кона в  разных организациях и  общественных тер-
риториях и выполняться органами контроля и над-
зора, например, Федеральной службой по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека. 

— Результатом реализации этих мероприятий 
будет снижение доли населения, которая подвер-
галась воздействию окружающего табачного дыма. 

— Оценкой эффективности реализации данных 
мероприятий станет верификация доли лиц, под-
вергшихся воздействию пассивного курения в  ме-
стах, где курение запрещено, а способом верифика-
ции  — популяционные исследования (опрос взрос - 
лого населения для оценки реализации антитабач-
ной политики). 

— Некоторые, более отсроченные результаты, 
которые мы ожидаем получить после успешной 
реализации антитабачного закона (РАТЗ), как, на-
пример, снижение распространенности потре-
бления табака или увеличение доли курящих, от-
казавшихся от потребления табака, относятся не 
к  реализации одной конкретной меры, а  являются 
результатом реализации комплекса мер  — напри-
мер — запретительных, налогово-ценовых, просве-
тительских, медицинских. 

— Оценка краткосрочных, среднесрочных и  дол-
госрочных результатов реализации мер закона так-
же будет проводиться с  помощью опросa взросло-
го населения для оценки реализации антитабачной 
политики и  анализа данных официальной стати-
стики. 

Поскольку согласно Постановлению Прави-
тельства предусматривается оценить также вклад 
реализации мероприятий антитабачного закона на 
показатели здоровья населения, то эта оценка так-
же включена в  модель. Имеет смысл для начала 
оценивать те показатели здоровья, которые способ-
ны меняться в более близкой перспективе, как, на-
пример, острая заболеваемость болезнями нижних 
дыхательных путей, госпитальной заболеваемости 
(ГЗ) острым коронарным синдромом (ОКС). Эти 
результаты, естественно, также относятся к  сово-
купным результатам реализации всех мероприятий 
антитабачного закона. 

Создание эффективно действующей системы 
мониторинга и  оценки позволит в  “оперативном 
режиме” оценивать достижения намеченных РКБТ 
ВОЗ и  Российским правительством целей, связан-
ных с предотвращением воздействия окружающего 
табачного дыма и  сокращением потребления таба-
ка, оценивать вклад факторов, способствующих до-
стижению положительных изменений, совершен-

ствовать инструменты мониторинга в соответствии 
с развитием мировой антитабачной практики.

7. Опрос взрослого населения — инструмент 
мониторинга и оценки реализации 
антитабачной политики 

Для осуществления цели и  исследовательских 
задач данной работы была разработана методоло-
гия популяционного исследования  — репрезен-
тативного опроса взрослого населения по мони-
торингу и  оценке реализации мер антитабачной 
политики. Исследование названо ЭПОХА-РФ (Эф-
фективность Политики ОХраны здоровья населе-
ния от тАбака).

Дизайн исследования. При отсутствии возмож-
ности проведения рандомизированного конт-
ролируемого исследования (классического ис-
следования для изучения причинно-следственной 
зависимости), была использована комбинация 
нескольких подходов к  дизайну исследований для 
полноценной оценки эффективности реализации 
антитабачной политики в стране. Применение ква-
зиэкспериментального дизайна позволяет сравни-
вать эффективность применения антитабачных мер 
в  регионах. Применение лонгитюдного кагорного 
дизайна, при котором результаты реализации ме-
роприятий можно измерять у одних и тех же групп 
в  течение времени через определенные временные 
отрезки, позволяет оценить эффективность анти-
табачных мер по отношению к первоначальным по-
казателям и  отслеживать их достижение. В  сочета-
нии двух подходов к  дизайну исследования можно 
достичь высокой степени внутренней общезначи-
мости, и  также сравнивать результаты реализации 
антитабачных мер в различных регионах в течение 
времени. Сочетание этих подходов, с  включени-
ем в  анализ других вспомогательных переменных 
(ковариаторов) для лучшего объяснения различий 
между регионами, позволит создать мощный ди-
зайн исследования, в котором с большой долей уве-
ренности можно судить о  причинно-следственных 
эффектах отдельных антитабачных мер и  их соче-
таний. Применение такого исследования для Мо-
ниторинга и  оценки, с  одной стороны, позволит 
произвести полноценную оценку эффективности 
реализации Закона и  отдельных его компонентов 
в  целом по стране, и  по отдельным ее регионам, 
в  частности. С  другой стороны, такой подход по-
зволит получить сопоставимые с  международными 
исследованиями данные и  сравнивать эффектив-
ность реализации антитабачной политики в России 
и в других странах.

Составление выборки. Целевая группа опро-
са включала мужчин и  женщин в  возрасте 18 лет 
и старше, проживающих в Российской Федерации. 
Выборка была сформирована на основе много-
ступенчатого территориального вероятностного 
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отбора, построенного таким образом, чтобы пред-
ставлять население РФ 18 лет и старше, постоянно 
проживающее на территории страны. На первом 
этапе проведен отбор субъектов РФ в разных Феде-
ральных округах, с  учетом численности населения 
субъекта РФ и  удельного веса населения региона 
в соответствующем Федеральном округе — пропор-
ционально численности населения округа. Выбор 
осуществлялся таким образом, чтобы равномерно 
были представлены территории с различными кли-
матогеографическими условиями и  уровнем эко-
номического развития. Таким образом, для прове-
дения опроса были отобраны следующие субъекты 
РФ: Чувашская Республика, Краснодарский край, 
Приморский край, Архангельская область, Астра-
ханская область, Белгородская область, Новоси-
бирская область, Оренбургская область, Самарская 
область, Тюменская область. 

Для выполнения исследования был разработан 
подробный научно-обоснованный план выборки. 
Формирование выборки осуществлялось случай-
ным способом по принципу многоступенчато-
го отбора домохозяйств, и  далее  — индивиду умов. 
Исходя из целей исследования  — выборка была 
стратифицирована на уровне отбора домохозяйств 
по признаку потребления табака, с  соотношением 
курящие  — некурящие 3:2. Первичной единицей 
отбора при этом были районы и  города районно-
го/областного значения, вторичной единицей от-
бора  — конкретные города и  сельские населенные 
пункты, третичной — избирательные участки. Еди-
ницей отбора на четвертом этапе выборки были 
домохозяйства, на последнем  — конкретные люди 
в возрастной группе от 18 лет и старше, описанной 
как генеральная совокупность. Объем выборки для 
опроса домохозяйств определялся из расчета рас-
пространенности потребления табака в  каждом 
регионе как минимум 1 тыс. респондентов и  стра-
тификации по принципу курящие  — некурящие 
с  пропорцией 600+400. В  страту 600 курящих вхо-
дили лица, потреблявшие любые табачные продук-
ты в  настоящее время, как минимум 1 раз в  мес., 
а  в  страту 400 некурящих входили лица, бывшие 
курильщики, отказавшиеся от потребления табака 
и  никогда не курившие. Стратифицированная вы-
борка для индивидуальных интервью состояла из 
600 курящих и  400 бывших курильщиков и  никог-
да не куривших в каждом регионе. Объем и состав 
выборки для индивидуальных интервью продикто-
ваны целью исследования и  основаны на расчетах 
мощности исследования и  практических сообра-
жениях. Поскольку цель опроса  — оценить испол-
нение положений ФЗ № 15-ФЗ, большинство из 
которых нацелено на курящее население, страти-
фицированная выборка составлена таким образом, 
чтобы отобранное количество лиц, потребляющих 
табак, было достаточно, чтобы представлять куря-

щее население региона. С этой же целью в анкетах 
индивидуального интервью 2/3 вопросов адресова-
но курящим, и только 1/3 некурящим. Итак, мини-
мум 600 курящих (при известной распространенно-
сти курения в регионе), это тот минимальный объ-
ем, при котором ответы представителей выборки 
будут выражать мнение всего курящего населения 
региона с  точностью в  95% и  с  погрешностью не 
более 4%. Относительно небольшой объем выбор-
ки некурящих (примерно 200 бывших курильщи-
ков и 200 никогда не куривших в каждом регионе) 
достаточный, чтобы оценить исполнение закона 
в  разрезе населения (как курящего, так и  некуря-
щего) и изучать различия основных психосоциаль-
ных и поведенческих показателей между курящими 
и  некурящими. Таким образом, в  каждом регионе 
была составлена конечная стратифицированная 
выборка численностью не менее 1 тыс. индивиду-
альных респондентов. 

Разработка вопросников. В  рамках исследова-
ния были разработаны следующие вопросники: 
1) вопросник для домохозяйств и отбора респонден-
тов; 2) вопросник для индивидуального интервью. 

Вопросник для опроса домохозяйств и  отбора 
респондентов состоит из вопросов, направленных 
на определение количества людей, проживающих 
в домохозяйстве, включая лиц старше 18 лет, коли-
чества курящих любых табачных изделий и бывших 
курящих, и  их распределения по половому и  воз-
растному признакам. Вопросник служит 1) для рас-
четного определения распространенности курения 
среди лиц старше 18 лет в разрезе пола и возраста, 
и  2) для отбора курящих, бывших курящих и  ни-
когда не куривших для индивидуального интервью. 
Учитывая растущую распространенность потребле-
ния новых никотинсодержащих продуктов среди 
населения, рекомендуется респондентов для инди-
видуального интервью отбирать по признаку потре-
бления табачных изделий (включая кальяны) и/или 
иных никотинсодержащих продуктов: электрон-
ных сигарет, вейпов, продуктов нагревания табака. 
В вопросник включено информированное согласие 
на индивидуальное интервью для отобранных ре-
спондентов. Вопросник представлен в  Приложе-
нии 1.

Вопросник для индивидуального интервью 
разработан для оценки степени исполнения норм 
ФЗ №  15-ФЗ и  реализации мер Концепции Госу-
дарственной политики противодействия табаку 
и  оценки эффективности реализации мер антита-
бачной политики в отношении потребления табака 
населением и адаптирован для широкого пользова-
ния после проведения опроса населения в 10 реги-
онах в  течение 3 лет. Кроме того, поскольку иные 
никотинсодержащие продукты с января 2021г регу-
лируются ФЗ от 23 февраля 2013г № 15-ФЗ (в новой 
редакции), то и  в  опросник должны быть вкачены 
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ности интервью, точности и  доступности вопро-
сов и их восприятия респондентами, а также путем 
проведения опроса 5% выборки в  каждом регионе 
внесены соответствующие коррективы. 

Проведение опроса населения. В  нашем иссле-
довании опрос среди взрослого населения про-
водили в  5 отобранных субъектах РФ (Чувашская 
Республика, Краснодарский край, Архангельская 
область, Самарская область, Тюменская область) 
в  июне-августе 2017г и  5 субъектах (Астраханская 
область, Белгородская область, Новосибирская об-
ласть, Оренбургская область, Приморский край) — 
в  июне-августе 2018г. В  2019г была проведена вто-
рая волна опроса в когортах респондентов первых 5 
регионов (рисунок 2). 

Предварительно были подготовлены и  обу-
чены интервьюеры в  принимавших участие в  ис-
следовании регионах силами сотрудников ФГБУ 
“НМИЦ терапии и  профилактической медицины” 
Минздрава России. Опрос населения организован 
и  проведен главными внештатными специалиста-
ми по медицинской профилактике субъектов РФ, 
включенных в  исследование при общей организа-
ции и координации со стороны ФГБУ “НМИЦ те-
рапии и профилактической медицины” Минздрава 
России.

Ввод, обработка и  анализ данных. Ввод данных 
выполнялся сотрудниками центров медицинской 
профилактики субъектов РФ, включенных в  ис-
следование, в  маску ввода, предварительно подго-
товленную сотрудником ФГБУ “НМИЦ терапии 
и  профилактической медицины” Минздрава Рос-
сии. Обработка, анализ данных и описание резуль-
татов также осуществлялись силами сотрудников 

вопросы по соблюдению законодательных норм 
относительно потребления этих продуктов — элек-
тронных систем доставки никотина (ЭСДН). Об-
новленный вопросник состоит из следующих раз-
делов:

— Общая часть и информация о респонденте;
— Потребление табака и/или ЭСДН;
— Попытки отказаться от курения и/или от 

ЭСДН;
— Ценовые меры и  меры по предотвращению 

незаконной торговли табака и/или ЭСДН;
— Текстовые и  графические предупреждения, 

упаковка и маркировка;
— Готовность и намерения бросить курить/по-

треблять ЭСДН;
— Медицинская помощь в отказе от потребле-

ния табака/никотина;
— Информированность о вреде табака и ЭСДН;
— Защита от вторичного табачного дыма и аэ-

розолей ЭСДН; 
— Запрет рекламы и  продвижения табачных 

и никотинсодержащих изделий;
— Сопутствующие факторы и социальная среда.
Вопросы составлены в  соответствии с  норма-

ми ФЗ 23 февраля 2013г № 15-ФЗ (в последней ре-
дакции) и  мер антитабачной политики в  России. 
В составлении вопросника использованы рекомен-
дации и инструменты ВОЗ “Вопросы в отношении 
употребления табака для использования в  иссле-
дованиях” (Global Tobacco Surveillance System  — 
GTSS) и  международного исследования по оценке 
реализации мер РКБТ. Вопросник для индивиду-
ального интервью тестировался в  фокус группах 
курильщиков и  некурящих для проверки длитель-

Рис. 2    География опроса населения по оценке антитабачной политики ЭПОХА-РФ 2017, 2018 и 2017-2019гг.
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ФГБУ “НМИЦ терапии и профилактической меди-
цины” Минздрава России.

Система мониторинга и оценки эффективности 
РАТЗ: основные принципы и этапы организации

Глобальная цель Системы мониторинга и оцен-
ки реализации антитабачной политики  — обеспе-
чить достоверную, динамическую и  регулярную 
информацию о  полноте реализации основных ан-
титабачных законодательных мер в  субъектах РФ, 
сформировать условия для оценки их эффектив-
ности в  отношении динамики потребления табака 
и  иной никотинсодержащей продукции и  их вкла-
да в динамику заболеваемости и смертности от от-
дельных болезней, связанных с  потреблением та-
бака/никотина, и  использования информации для 

повышения защищенности граждан от воздействия 
табачного дыма и последствий потребления табака/
никотина в субъектах РФ и в стране в целом.

Основные принципы и этапы системы монито-
ринга и оценки реализации антитабачной политики 
в РФ

В рамках осуществления положений “Методи-
ки проведения мониторинга и  оценки эффектив-
ности реализации мероприятий, направленных на 
предотвращение воздействия окружающего табач-
ного дыма, веществ, выделяемых при потреблении 
никотинсодержащей продукции, сокращение по-
требления табака или потребления никотинсодер-
жащей продукции” (Приказ Минздрава России 
от 05.03.2021 № 170н) рекомендуется организация 
исследования в  последовательности, следующей 
логической модели мониторинга и  оценки реали-
зации мер антитабачной политики, приведенных 
выше. Схема мониторинга и  оценки мер РАТЗ 
представлена на рисунке 3.

7.1. Этап 1. Организация постоянно 
действующего мониторинга исполнения 
законодательных мер, направленных на 
охрану здоровья граждан от воздействия 
табачного дыма и последствий потребления 
табака/никотина 

Организация постоянно действующего мони-
торинга исполнения антитабачных мер в субъектах 
Российской Федерации позволит систематически 
оценивать реализацию основных законодательных 
мер MPOWER ВОЗ, и обозначенных в “Методике” 
Минздрава России, а в частности:

— полноту соблюдения гражданами и органи-
зациями запретов и  ограничений, установленных 
в сфере потребления, производства, рекламы и ре-
ализации табачной продукции и  никотинсодержа-
щей продукции, кальянов, устройств для потребле-
ния никотинсодержащей продукции;

— особенности налоговой ценовой политики, 
уровень налогообложения табачных изделий или 
никотинсодержащей продукции, цены на табачные 
изделия или никотинсодержащую продукцию;

— обращаемость за медицинской помощью, 
направленной на прекращение потребления таба-
ка или потребления никотинсодержащей продук-
ции, лечение табачной (никотиновой) зависимости 
и  последствий потребления табака или потребле-
ния никотинсодержащей продукции;

— данные о  коммуникационных мероприяти-
ях, направленных на просвещение населения от-
носительно последствий потребления табака или 
никотинсодержащей продукции, вредного воздей-
ствия табачного дыма и  веществ, выделяемых при 
потреблении никотинсодержащей продукции, на 
отказ от потребления табака или никотинсодержа-
щей продукции, предупреждение вовлечения насе-

Оценка вклада реализации антитабачной политики

Оценка вклада реализации
антитабачных мер в снижение
госпитальной заболеваемости

от ССЗ и БОД

Сравнение полноты
реализации антитабачных мер

в субъектах РФ и их вклада
в снижение заболеваемости

от ССЗ и БОД в этих субъектах

Оценка эффективности реализации антитабачной политики

Оценка эффективности
реализации антитабачных мер

в отношении снижения
распространенности курения

Сравнение полноты
реализации антитабачных мер

в субъектах РФ
и их эффективности

в отношении снижения
распространенности курения

в этих субъектах

Бальная оценка полноты реализации мер
антитабачного закона в субъектах РФ с применением шкалы

интегральной оценки РАТЗ

Расчет баллов
правоприменения

антитабачных мер по шкале
интегральной оценки РАТЗ   

Межрегиональные сравнения
и ранжирование субъектов РФ

по полноте реализации мер
антитабачного закона 

Организация регулярных выборочных наблюдений
по изучению реализации антитабачного закона 

Организация/составление
панелей респондентов
из случайной выборки

Организация/проведение
опросов

по унифицированной анкете 

Рис. 3     Схема мониторинга и  оценки реализации мер антитабачного 
закона.

Примечание: БОД — болезни органов дыхания, РАТЗ — реализация 
антитабачного закона, РФ — Российская Федерация, ССЗ — сердеч-
но-сосудистые заболевания.
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ления в процесс потребления табака или никотин-
содержащей продукции.

Организационно-исследовательская часть
Сбор информации о нормах РАТЗ. Мониторинг 

рекомендуется осуществлять посредством серии 
общенациональных репрезентативных опросов, 
проводимых на базе вероятностной стратифициро-
ванной многоступенчатой территориальной выбор-
ки, разработанной в рамках данного исследования. 
Опрос взрослого населения — основной инструмент 
для сбора информации о нормах РАТЗ, перечислен-
ных выше. Программа мониторинга исполнения 
основных антитабачных законодательных мер име-
ет ряд особенностей, обусловленных целью и зада-
чами исследования, что отличает ее от методологии 
выборочных наблюдений и  опросов, проводимых 
Федеральной службой государственной статистики, 
и других эпидемиологических исследований. 

Выборка. Принцип составления выборки про-
диктован особенностями исследования, которое 
направлено на изучение курящих в первую очередь. 
Случайная выборка  — составляется с  учетом рас-
пространенности курения в регионе и должна быть 
стратифицирована по статусу курения с охватом ку-
рящих и потребителей электронных никотинсодер-
жащих продуктов, как минимум 600 человек в каж-
дом регионе плюс 400 бывших курящих и никогда не 
куривших. Это тот минимальный объем, при кото-
ром ответы представителей выборки будут выражать 
мнение всего курящего населения региона с  точ-
ностью в 95% и с погрешностью не более 4%. 

Дизайн исследования. Для достижения максиму-
ма достоверности результатов рекомендуется соот-
ветствующий дизайн исследования: квазиэкспери-
ментальный в сочетании с лонгитюдным — повтор-
ными волнами исследования с  рекомендованной 
регулярностью в каждые 2 года, что позволяет оце-
нить эффективность антитабачных мер по отноше-
нию к первоначальным показателям и отслеживать 
их достижение. Решение поставленных задач тре-
бует использования так называемой “одномомент-
ной” модели выборки, которая наряду с  одномо-
ментной (поволновой) репрезентацией позволяет 
вести панельный анализ, что достигается путем 
использования “повторяющейся пополняемой вы-
борки”. Важным достоинством модели “повторяю-
щейся выборки” является то, что она обеспечивает 
возможность анализа данных как по домохозяй-
ствам, так и  по членам данных домохозяйств. Вы-
борка домохозяйств основана на выборке жилищ, 
т.к. только их можно изначально переписать, т.е. 
создать “основу выборки”. На протяжении по-
следующих волн проводится опрос домохозяйств 
с  целью установления факта проживания и  отбора 
для индивидуальных интервью лиц, потребляю-
щих табачные или любые никотинсодержащие из-
делия, и  лиц, потреблявших их в  прошлом. Такой 

подход, он и  называется “повторяющейся выбор-
кой жилищ”, дает возможность репрезентации си-
туации по РФ на момент проведения каждой волны 
обследования и  получения стратифицированной 
выборки по статусу курения. Одновременно фор-
мируется панельная составляющая выборки для 
отслеживания конкретных домохозяйств и  их чле-
нов во времени, что дает возможность проведения 
панельного анализа. Возможные разделения и сли-
яния домохозяйств делают отслеживание конкрет-
ных изменений сложной задачей и  методически, 
и  содержательно. Комплексный характер исследо-
вания, проведение наблюдений в  режиме панели, 
сопоставимость данных за весь период наблюдений 
и современная методология делают опрос ЭПОХА-
РФ незаменимым инструментом проектирования, 
анализа и оценки как уже реализованных, так и бу-
дущих антитабачных законодательных норм. 

Вопросник. Содержательная структура вопрос-
ника, используемого в исследовании, соответствует 
нормам ФЗ от 23 февраля 2013г № 15-ФЗ “Об охра-
не здоровья граждан от воздействия окружающего 
табачного дыма и последствий потребления табака 
или потребления никотинсодержащей продукции” 
и  мерам MPOWER РКБТ ВОЗ и  отвечает стандар-
ту, принятому в мировой практике в международных 
исследованиях ITC Survey, что позволяет рассчиты-
вать показатели полноты исполнения антитабачных 
норм и проводить межстрановые сравнения. Вопрос-
ник ЭПОХА-РФ имеет модульную структуру. Это 
позволит регулярно модернизировать вопросник на 
протяжении исследования и  к  основной части во-
просника подключать новые содержательные блоки 
по мере появления новых антитабачных законода-
тельных мер (Приложение 1).

Особенностью исследования ЭПОХА-РФ яв-
ляется широта охвата показателей по реализации 
мер во всех сферах российского антитабачного за-
кона в  сопоставлении с  социально-демографиче-
скими показателями: в единую базу можно собрать 
информацию о  статусе курения/потребления ни-
котинсодержащих продуктов, истории попыток 
отказа от табака/никотина; об особенностях по-
требления табака/никотина, о  часто потребляе-
мых табачных/никотиновых продуктах, расходов 
на табачную/никотиновую продукцию, потреб-
ности в  получении медицинской помощи в  отказе 
от курения, о  реализации медицинской помощи 
в  отказе от потребления табака/никотина, инфор-
мированности населения о  вреде табака/никотин-
содержащих продуктов и о нарушениях антитабач-
ных законодательных норм относительно курения 
в  общественных местах, рекламы и  продвижения 
табачных/никотинсодержащих продуктов, в т.ч. на-
рушений в  пунктах продаж, в  разрезе социально-
демографических характеристик: включая уровень 
образования, занятость, семейное положение, до-
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ходы и  материальное благосостояние, состояние 
здоровья, отношения к  законодательному регули-
рованию никотинсодержащих изделий и т.д.

Исследование ЭПОХА-РФ  — единственный 
в  России опрос, который является репрезентатив-
ным не только для страны в целом, но и для субъ-
ектов РФ, что позволяет оценивать полноту реали-
зации антитабачных законодательных мер в субъек-
тах РФ, проводить межрегиональные сравнения как 
в отношении исполнения комплекса законодатель-
ных норм, так и реализации отдельных мер закона. 
А  наличие панельной составляющей исследования 
позволит оценивать эти процессы в  динамике, что 
существенно повысит качество прогнозных разрабо-
ток в отношении оценки эффективности этих мер.

И, наконец, результаты, полученные по реали-
зации мер MPOWER по каждой из волн исследо-
вания в  субъектах РФ, служат основанием для их 
оценки по разработанной нами Шкале интеграль-
ной оценки РАТЗ, которая, подводя результаты 
опроса под общий знаменатель, позволяет сравни-
вать регионы по полноте реализации антитабачных 
законодательных норм и оценивать эффективность 
реализации этих норм в  отношении динамики 
распространенности курения и  заболеваемости, 
и смертности от отдельных заболеваний, связанных 
с потреблением табака/никотина. 

Аналитическая часть 
Балльная оценка полноты мер РАТЗ в субъектах 

РФ с применением шкалы интегральной оценки РАТЗ. 
На основании результатов выборочных наблюде-
ний взрослого населения относительно правопри-
менения основных антитабачных законодательных 
норм в  субъектах РФ рассчитывается шкала ин-
тегральной оценки мер РАТЗ по основным мерам 
Российского антитабачного законодательства, со-
ответствующим 6 основным мерам MPOWER ВОЗ 
и  обеспечивающим охрану здоровья граждан от 
воздействия окружающего табачного дыма и  по-
следствий потребления табака или потребления 
никотинсодержащей продукции: защита людей от 
окружающего табачного дыма, предложение по-
мощи в прекращении употребления табака, преду-
преждения об опасности употребления табака, 
обеспечение соблюдения запретов на рекламу, 
стимулирование продажи и  спонсорство табака, 
повышение налогов на табачные изделия. После 
принятия нового закона и  приравнивания к  регу-
лированию табачных изделий регулирование новой 
никотинсодержащей продукции расчеты должны 
включать и реализацию мер MPOWER относитель-
но электронных сигарет. 

Расчет рекомендуется проводить по формуле: 
X͞  = X/Xmax * Xw,
где X͞  — значение преобразованного показателя 
(балла) для данного региона, Xmax  — максималь-
ное значение показателя в  ряду данных по всему 

списку субъектов РФ  — участников исследова-
ния, и  Xw  — вес данного показателя, в  соответ-
ствии с  международной системой оценки, соглас-
но которой налоговые-ценовые меры, как самые 
эффективные, оцениваются в  30 баллов из 100, 
далее, по степени значимости: меры по защите от 
окружающего дыма — в 22 балла, меры по инфор-
мационной-коммуникационной политике  — в  15 
баллов, запрет рекламы и  продвижения табачных 
изделий  — в  13 баллов, графические и  текстовые 
предупреждения на пачках табачных изделий и ре-
ализация медицинской помощи, направленная на 
преодоление курения — по 10 баллов. Максимально 
возможный балл равняется 100. Формула применя-
ется к результатам реализации каждой из вышеука-
занных законодательных мер во всех субъектах РФ, 
где проводится исследование. Подробная методо-
логия описана в Приложении 2 к Разделу 7.2 насто-
ящих рекомендаций. 

Далее с применением балльной оценки реали-
зации законодательных мер по шкале РАТЗ субъек-
ты РФ могут быть ранжированы по уровню реали-
зации антитабачных законодательных мер.

Кроме того, шкала позволит сравнивать ре-
зультаты внедрения мер антитабачного законода-
тельства в целом, а также сравнить уровень реали-
зации законодательных мер по-отдельности, делать 
соответствующие выводы в  какой спектр антита-
бачной политики необходимо направить наиболь-
шие усилия и в каком регионе. 

Применение интегральной шкалы оценки по-
зволяет оценить полноту правоприменения антита-
бачных мер в динамике и в долгосрочной перспек-
тиве, а также оценивать вклад этих мер в изменения 
распространенности потребления табака. 

Предложенная нами шкала интегральной оцен-
ки РАТЗ основана на результатах изучения реали-
зации антитабачных мер методом выборочного 
эпидемиологического исследования в  10 субъектах 
РФ в  рамках мониторинга и  оценки реализации 
антитабачной политики в соответствии с приказом 
Минздрава России, и  в  поэтому может быть при-
менена только к  этим 10 регионам. Однако при 
организации сбора информации о  правопримене-
нии антитабачных законодательных мер во всех 85 
субъектах РФ путем выборочных опросов взрос-
лого населения по предложенному дизайну, шкала 
позволит провести межрегиональные сравнивания 
по эффективности внедрения антитабачных мер 
между всеми субъектами РФ. 

И, наконец, балльная оценка полноты испол-
нения законодательных антитабачных мер в  субъ-
ектах РФ позволит их применить на последующих 
этапах исследования в  регулярной оценке эффек-
тивности реализации этих мер в  отношении ди-
намики распространенности потребления табака 
и  иной никотинсодержащей продукции, а  так-
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же вклада этих мер в  снижение заболеваемости 
и  смертности от болезней, связанных с  потребле-
нием табака/никотина. 

7.2. Этап 2. Оценка эффективности 
реализации применяемых законодательных 
мер в отношении динамики 
распространенности потребления табака/
никотина

Для оценки эффективности реализации при-
меняемых законодательных мер в  отношении ди-
намики распространенности потребления табака/
никотина в рамках осуществления положений “Ме-
тодики проведения мониторинга и  оценки эффек-
тивности реализации мероприятий, направленных 
на предотвращение воздействия окружающего та-
бачного дыма, веществ, выделяемых при потребле-
нии никотинсодержащей продукции, сокращение 
потребления табака или потребления никотинсо-
держащей продукции” (Приказ Минздрава России 
от 05.03.2021 № 170н) необходим регулярный мони-
торинг распространенности потребления табака. 

Организационно-исследовательская часть
Сбор информации о распространенности потре-

бления табака и иной никотинсодержащей продукции 
и ее динамике. Мониторинг динамики распростра-
ненности потребления табака и  иной никотинсо-
держащей продукции в  субъектах РФ можно осу-
ществлять при помощи Федеральных статистиче-
ских наблюдений по социально-демографическим 
проблемам, регулярно проводимым Федеральной 
службой государственной статистики. В  данной 
работе для мониторинга и  оценки распространен-
ности курения в динамике за период действия рос-
сийского антитабачного закона использовались 
данные Выборочного наблюдения поведенческих 
факторов, влияющих на состояние здоровья насе-
ления, проведенного в  2013 и  2018гг. Выборочное 
наблюдение поведенческих факторов, влияющих 
на состояние здоровья населения, проведено во 
исполнение постановления Правительства РФ от 
27 ноября 2010г № 946 “Об организации в Россий-
ской Федерации системы федеральных статистиче-
ских наблюдений по социально-демографическим 
проблемам и  мониторинга экономических потерь 
от смертности, заболеваемости и  инвалидизации 
населения”, а  также плана мероприятий по реали-
зации в  2016-2020гг Концепции демографической 
политики РФ на период до 2025г. Единицей наблю-
дения является частное домашнее хозяйство и чле-
ны домохозяйства. Состав домохозяйства уста-
навливался на момент проведения опроса. Опра-
шивался один из членов домохозяйства, женщина 
или мужчина в возрасте 15 и более лет. Выборочное 
наблюдение поведенческих факторов, влияющих 
на состояние здоровья населения, проводилось во 
всех субъектах РФ с охватом 15 тыс. домохозяйств. 

Уровень представительности результатов — в целом 
по РФ. Однако исследование предоставляет данные 
о  распространенности курения в  субъектах РФ, 
что дает возможность проводить межрегиональные 
сравнения. 

Для дальнейшего мониторинга распространен-
ности потребления табака и  иной никотинсодер-
жащей продукции можно использовать результа-
ты Выборочного наблюдения состояния здоровья 
населения, проведенного в  2019 и  2020гг, которое 
организуется в  целях получения статистической 
информации, характеризующей приверженность 
населения здоровому образу жизни, состояние здо-
ровья, поведенческие факторы риска: потребление 
табака, алкоголя, пищевые привычки, физическую 
активность. 

Выборочное наблюдение состояния здоровья 
населения проводится во исполнение постановле-
ния Правительства РФ от 27  ноября 2010г № 946 
“Об организации в  Российской Федерации систе-
мы федеральных статистических наблюдений по 
социально-демографическим проблемам и монито-
ринга экономических потерь от смертности, забо-
леваемости и  инвалидизации населения” (далее  — 
постановление Правительства РФ от 27  ноября 
2010г № 946) и п. 1.8.15 Федерального плана стати-
стических работ, утвержденного распоряжением 
Правительства РФ от 6 мая 2008г № 671-р.

Выборочное наблюдение состояния здоровья 
населения организуется во всех субъектах Россий-
ской Федерации с  охватом в  2019 и  2020гг 60 тыс. 
домохозяйств. Основой для формирования выбор-
ки в  ходе подготовки наблюдения служила терри-
ториальная выборка многоцелевого назначения на 
базе информационного массива Всероссийской 
переписи населения 2010г, (в последующем, вероят-
но, 2021г). Единицей отбора является счетный учас - 
 ток. Уровень представительности результатов  — 
в целом по городскому и сельскому населению РФ, 
по отдельным социально-демографическим груп-
пам населения. 

Другой показатель, позволяющий объективно 
оценить потребление табака в  стране и  в  субъек-
тах РФ  — розничные продажи сигарет и  папирос 
на душу населения (тыс. штук), а также розничные 
продажи иных никотинсодержащих продуктов на 
душу населения (также в единицах продукта). Этот 
показатель используется для оценки потребления 
табака чаще, чем распространенность курения, 
как более объективный [9]. Этот показатель вклю-
чен в  Целевые показатели реализации Концепции 
осуществления государственной политики проти-
водействия потреблению табака и  иной никотин-
содержащей продукции в  РФ на период до 2035г 
и дальнейшую перспективу и мониторируется толь-
ко с 2018г. Именно по этой причине этот показатель 
не был использован в данном исследовании, одна-
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ко он ежегодно собирается Федеральной службой 
государственной статистики, и  целесообразно его 
использовать для оценки реализации антитабачной 
политики и сравнительной оценки реализации ан-
титабачных законодательных мер в  субъектах РФ. 

Аналитическая часть 
Применение результатов оценки полноты реали-

зации антитабачных мер по шкале РАТЗ к результатам 
распространенности потребления табака в субъектах 
РФ. Результаты выборочных наблюдений Росстата 
необходимы для оценки динамики распространен-
ности потребления табака и  иных никотинсодер-
жащих продуктов в  разных социально-демографи-
ческих группах населения и в субъектах РФ, и ана-
лиза их в зависимости от полноты реализации мер 
антитабачной политики в регионах. 

В работе проанализированы связи полноты 
реализации 6 основных антитабачных мер, выра-
женной в  баллах по интегральной шкале оценки 
РАТЗ, с  динамикой распространенности курения 
в  10 субъектах РФ и  выявлены статистически зна-
чимые ассоциации. Показано, что для выявления 
зависимости распространенности потребления та-
бака и относительной ее динамики за исследуемый 
период от полноты реализации комплекса анти-
табачных мер (либо отдельных мер) целесообра-
зен корреляционный ранговый анализ Спирмена 
с  калькуляцией коэффициента корреляции с  95% 
доверительным интервалом (ДИ) и с помощью то-
чечных диаграмм.

Кроме того, рекомендуется проводить линей-
ный регрессионный анализ для выявления ассоци-
аций между полнотой реализации отдельных анти-
табачных мер (измеряемых в баллах по шкале РАТЗ) 
в качестве независимых переменных и уровнем рас-
пространенности потребления табака в  конечной 
точке времени, и относительной динамикой распро-
страненности потребления табака за исследуемый 
период — в качестве зависимых переменных. Также 
для выявления независимого эффекта каждой из 
антитабачных мер (компонентов шкалы РАТЗ) реко-
мендуется применять модель линейной множествен-
ной регрессии с поправкой на все эти компоненты. 
Диагностические тесты необходимы для проверки 
насколько модель линейной регрессии подходит 
для анализа в отношении допущений о линейности, 
нормальности процентного изменения распростра-
ненности курения в конечной точке времени и одно-
родности дисперсии (гомоскедастичности).

С помощью данного анализа в  работе проде-
монстрирована эффективность реализации антита-
бачных мер в отношении снижения распространен-
ности курения за 5 лет действия ФЗ от 23.02.2013 
№ 15-ФЗ. Показано, что более полная реализация 
норм антитабачного закона в  10 субъектах РФ ас-
социирована с более низкой распространенностью 
курения среди населения в  2018г и  с  более выра-

женным снижением распространенности курения 
с  2013 по 2018гг. Из отдельных мер антитабачной 
политики наиболее значимыми для снижения рас-
пространенности курения оказались реализация 
информационной политики и  оказания медицин-
ской помощи в  отказе от курения. Эти же меры 
в  сочетании с  реализацией налогово-ценовых мер 
вносили наибольший вклад в  низкие показатели 
распространенности курения в 2018г.

Оценка эффективности реализации антитабач-
ных мер в отношении снижения распространенно-
сти курения в этой работе основывалась на резуль-
татах изучения исполнения норм антитабачного 
закона (и, соответственно, шкалы РАТЗ) в 10 субъ-
ектах РФ. Тем не менее даже такой небольшой объ-
ем выборки не явился препятствием для получения 
достоверных результатов. При организации мони-
торинга реализации мер антитабачной политики во 
всех регионах РФ можно будет добиться большей 
статистической мощности исследования и, соот-
ветственно, большей значимости результатов. 

7.3. Этап 3. Оценка вклада реализации 
антитабачной политики в снижение 
заболеваемости и смертности населения 
от отдельных болезней, связанных 
с потреблением табака

Глобальная цель российской антитабачной по-
литики, озвученная в  Концепции осуществления 
государственной политики противодействия потре-
блению табака и иных никотинсодержащих продук-
тов до 2035  года и  дальнейшую перспективу (Рас-
поряжение Правительства РФ от 18  ноября 2019г 
№ 2732-р) — снижение заболеваемости и смертно-
сти от болезней, связанных с  потреблением таба-
ка и иных никотинсодержащих продуктов. В целях 
оценки эффективности реализации мероприятий, 
направленных на охрану здоровья населения от 
воздействия окружающего табачного дыма и  по-
следствий потребления табака/никотина, Мини-
стерство здравоохранения Российской Федерации 
осуществляет сбор, обработку, анализ и  оценку 
информации о  распространенности заболеваний, 
связанных с потреблением табака или потреблени-
ем никотинсодержащей продукции, и о смертности 
от указанных заболеваний, в рамках осуществления 
“Методики реализации мероприятий, направлен-
ных на предотвращение воздействия окружающего 
табачного дыма и веществ, выделяемых при потре-
блении никотинсодержащей продукции, сокраще-
ние потребления табака или потребления никотин-
содержащей продукции” (Приказ Минздрава РФ от 
5 марта 2021г № 170н). 

Организационно-исследовательская часть
Сбор информации о заболеваемости населения 

основными болезнями, связанными с потреблением 
табака/никотина. В  целях оценки эффективности 
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политических антитабачных мер и  их влияния на 
динамику заболеваемости от болезней, связанных 
с  потреблением табака, необходим качественный 
сбор данных о заболеваемости населения основны-
ми болезнями, связанными с потреблением табака/
никотина. Рекомендуется использовать данные ГЗ 
как наименее подверженных влиянию сторонних 
факторов, например, таких как диспансеризация 
населения, которая обычно влечет за собой рост 
общей заболеваемости, со случаями, выявленными 
впервые. По этому же принципу рекомендуется от-
бирать заболевания для анализа — в основном либо 
острые состояния, либо обострения хронических 
заболеваний, наиболее подверженных изменениям 
средовых факторов, например, воздействия табач-
ного дыма. В  международных исследованиях ука-
зывается на опыт изучения влияния антитабачных 
мер на смертность от болезней, связанных с  таба-
ком. В нашей работе мы таковые не изучали, но ме-
тодология, которая применена в данной работе, мо-
жет также быть применена для анализа динамики 
смертности от отдельных заболеваний, связанных 
с потреблением табака/никотина. 

Таким образом, проводится сбор информации 
о  случаях госпитализаций и  смертности по поводу 
отдельных сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
и  болезней органов дыхания (БОД) на обозначен-
ный период времени для последующего их анализа 
относительно дат введения законов, регулирующих 
табачную/никотинсодержащую продукцию. Дан-
ные о  ежегодных случаях госпитализаций можно 
получить из сведений годовых статистических от-
четов по формам федерального и  отраслевого ста-
тистического наблюдения № 14 по РФ по выбран-
ным нозологиям. Данные о  ежемесячных случаях 
госпитализаций можно получить из отчетов терри-
ториальных фондов обязательного медицинского 
страхования. Анализ данных о ежемесячных случа-
ях госпитализаций необходим для оценки законов, 
принятых относительно недавно, когда временной 
интервал после принятия закона недостаточно дли-
тельный, чтобы оценивать его в годах. 

Аналитическая часть 
Анализ динамики ГЗ отдельными ССЗ и БОД 

относительно дат внедрения антитабачного зако-
на и оценка вклада реализации антитабачных мер 
в  эту динамику. Для оценки динамики ГЗ отдель-
ными ССЗ и  БОД относительно дат принятия за-
конодательных антитабачных/антиникотиновых 
мер применяется метод прерванных временных ря-
дов (Interrupted time series  — ITS) с  использовани-
ем регрессии Пуассона. Анализ выявляет степень 
изменения уровня госпитализаций относительно 
года или месяца принятия антитабачных/антини-
котиновых законов, измеряемых в  Rate Ratio (RR) 
уровня госпитализаций после принятия закона по 
сравнению с периодом до его принятия и 95% ДИ. 

Оценка вклада реализации антитабачных мер 
в снижение ГЗ ССЗ и БОД в зависимости от полно-
ты их реализации в  субъектах РФ осуществляется 
путем корреляционного анализа между относитель-
ной динамикой уровня госпитализаций по отдель-
ным нозологиям после принятия закона по сравне-
нию с периодом до его принятия (в % RR), резуль-
татов оценки полноты реализации антитабачных 
законодательных мер по шкале РАТЗ в  субъектах 
РФ, а также с показателями динамики потребления 
табака (никотина) в  этих субъектах РФ с  вычисле-
нием коэффициента рангов Спирмена (rsp) с  95% 
ДИ. Ассоциации между показателями полноты ре-
ализации антитабачных мер в  субъектах РФ с  по-
казателями динамики потребления табака (нико-
тина) и показателей динамики ГЗ отдельными ССЗ 
и  БОД до и  после внедрения закона можно также 
анализировать путем линейного регрессионного 
анализа с  вычислением коэффициента регрессии 
(β) и 95% ДИ. 

Эти же методы анализа можно использовать 
для оценки вклада реализации антитабачных мер 
на динамику смертности населения от отдельных 
заболеваний, связанных с потреблением табака.

Индикаторы оценки всех трех этапов системы 
мониторинга и  оценки антитабачной политики 
подробно описаны в таблице 1, в которой представ-
лена схема организации и  проведения всего цикла 
исследования.

8. Результаты оценки реализации мер 
антитабачной политики

Для оценки мер антитабачной политики ана-
лизировались результаты одномоментного попу-
ляционного исследования  — репрезентативно-
го опроса взрослого населения в  десяти субъек-
тах Российской Федерации, проведенного в  2017 
и  2018гг, ЭПОХА-РФ. Выборка была сформирова-
на на основе многоступенчатого территориального 
вероятностного отбора, построенного таким об-
разом, чтобы представлять население Российской 
Федерации 18 лет и старше, и стратифицирована по 
статусу курения. Объем выборки в 10 субъектах РФ 
в  2017-2018гг составил 11625 человек, из них 6569 
курящих, 2377 бывших курящих и  2679 никогда не 
куривших. 

На основе полученных результатов изучались 
полнота реализации и правоприменения основных 
антитабачных законодательных мер, признанных 
Всемирным банком и  ВОЗ самими затратно-эф-
фективными в борьбе с табаком в мире.

8.1. Результаты оценки исполнения 
основных антитабачных законодательных 
мер в 10 субъектах РФ

Оценка реализации основных антитабачных 
законодательных мер в  10 субъектах РФ проводи-
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Таблица 1
Модель организации и проведения мониторинга  

и оценки реализации мер антитабачной политики
Этап Цель Задача Механизмы реализации и источники данных Индикаторы оценки
1 2 3 4 5
I 
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ек

та
х Р

Ф Мониторинг испол-
нения мер антита-
бачной политики

Организация регулярных выборочных 
наблюдений по изучению реализации 
антитабачного закона.
• Организация/составление панелей 
респондентов из случайной выборки.
• Организация/проведение опросов  
по унифицированной анкете.

Доля респондентов, отметивших факты нарушений/
соблюдений законодательных мер:
— запрета курения в общественных местах;
— запрета рекламы и продвижения табачной/
никотиновой продукции;
— в оказании медицинской помощи в отказе от курения;
— в реализации ценовой политики;
— в реализации информационно-
коммуникационной политики;
— по упаковке и маркировке табачной/никотиновой 
продукции.

Оценка полноты 
реализации мер 
антитабачного зако-
на в субъектах РФ 

Бальная оценка полноты реализации мер 
антитабачного закона в субъектах РФ 
с применением шкалы интегральной оценки 
РАТЗ.
• Расчет баллов правоприменения 
антитабачных мер по шкале интегральной 
оценки РАТЗ. 
• Межрегиональные сравнения 
и ранжирование субъектов РФ по полноте 
реализации мер антитабачного закона.

Сумма баллов для каждого субъекта РФ по исполне-
нию антитабачных мер по шкале РАТЗ: 
Сумма баллов по
— налоговым-ценовым мерам — из возможных (30);
— мерам о защите от окружающего дыма —  
из возможных (22);
— мерам информационной-коммуникационной 
политики — из возможных (15);
— запрету рекламы и продвижения табачных 
изделий — из возможных (13);
— графическим и текстовым предупреждением  
на пачках табачных изделий — из возможных (10);
— реализация медицинской помощи, направленная 
на преодоление курения — из возможных (10);
— суммарный балл по комплексу всех мер —  
из возможных (100).

II
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Оценка динамики 
потребления табака/
никотина за обозна-
ченный период

• Мониторинг динамики 
распространенности потребления табака 
и иной никотинсодержащей продукции 
в субъектах РФ.
Источники данных: Федеральные 
статистические наблюдения по социально-
демографическим проблемам Федеральной 
службы государственной статистики.
• Мониторинг динамики розничных продаж 
табачной/никотинсодержащей продукции 
(в натуральном выражении).
Источники данных: Федеральная служба 
государственной статистики.

— Распространенность курения/потребления иной 
никотинсодержащей продукции;
— Относительная динамика распространенности 
курения/потребления иной никотинсодержащей 
продукции за обозначенный период;
— Розничные продажи сигарет и папирос на душу 
населения (тыс. штук);
— Относительная динамика розничных продаж 
сигарет и папирос на душу населения (тыс. штук).

Оценка эффектив-
ности реализации 
антитабачных мер 
в отношении сни-
жения потребления 
табака/никотина

• Анализ зависимости динамики 
потребления табака/никотина от полноты 
реализации мер антитабачной политики. 
• Корреляционный анализ результатов 
оценки полноты реализации антитабачных 
мер по шкале РАТЗ и показателей 
потребления табака (никотина)/динамики 
потребления табака (никотина).
• Анализ ассоциаций полноты реализации 
антитабачных мер в субъектах РФ 
с показателями потребления табака 
(никотина)/динамики потребления табака 
(никотина).

Коэффициент корреляции рангов Спирмена (rsp) 
с 95% ДИ:
— между суммарным баллом по шкале РАТЗ 
(комплекс мер) и показателями потребления табака/
никотина (распространенность курения или объем 
продаж);
— между суммарным баллом по шкале РАТЗ 
(комплекс мер) и относительной динамикой, 
и показателями потребления табака/никотина;
— между баллами за отдельные меры по шкале РАТЗ 
и показателями потребления табака/никотина; 
— между баллами за отдельные меры по шкале 
РАТЗ и относительной динамикой показателей 
потребления табака/никотина.
Коэффициент множественной линейной регрессии 
(β) и 95% ДИ, характеризующий:
— ассоциации реализации антитабачных мер (в баллах) 
с показателями потребления табака/никотина;
— ассоциации реализации антитабачных мер 
(в баллах) с показателями динамики потребления 
табака/никотина за обозначенный период.
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лась на основе результатов опроса ЭПОХА-РФ 
о  соблюдении основных законодательных норм по 
регулированию табака в  10 регионах РФ. Подроб-

ные результаты этого опроса относительно испол-
нения основных 6 антитабачных законодательных 
мер, соответствующих мерам MPOWER ВОЗ (мер 

Таблица 1. Продолжение
Этап Цель Задача Механизмы реализации и источники данных Индикаторы оценки
1 2 3 4 5
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Оценка вклада 
реализации анти-
табачных мер в сни-
жение госпитальной 
заболеваемости ССЗ 
и БОД

Мониторинг динамики госпитальной 
заболеваемости отдельными ССЗ и БОД: 
• Мониторинг ежегодной госпитальной 
заболеваемости отдельными ССЗ и БОД  
за обозначенный период времени (источник 
данных: официальная статистика).
• Мониторинг ежемесячной госпитальной 
заболеваемости отдельными ССЗ и БОД 
за обозначенный период времени 
(источники данных: Территориальный фонд 
обязательного медицинского страхования).
• Анализ динамики госпитальной 
заболеваемости отдельными ССЗ и БОД 
относительно дат принятия законодательных 
антитабачных/антиникотиновых мер  
по методу прерванных временных рядов.
• Мониторинг показателей 
стандартизованной смертности от отдельных 
ССЗ за обозначенный период времени 
(источник данных: официальная статистика).
• Анализ динамики стандартизованной 
смертности от отдельных ССЗ относительно 
дат принятия законодательных 
антитабачных/антиникотиновых мер  
по методу прерванных временных рядов.

Ежегодные данные случаев госпитализаций  
по отдельным ССЗ и БОД за обозначенный 
временной период до и после принятия закона:
— Уровень ежегодных госпитализаций по отдельным 
ССЗ и БОД на 100 тыс. населения за обозначенный 
временной период до и после принятия закона.

Ежемесячные данные госпитальной заболеваемости 
ССЗ и БОД за обозначенный временной период  
до и после принятия закона:
— Уровень ежемесячных госпитализаций  
по отдельным ССЗ и БОД на 100 тыс. населения 
за обозначенный временной период до и после 
принятия закона.

Ежегодные данные стандартизованной смертности  
от отдельных ССЗ на 100 тыс. населения:
• RR случаев госпитализаций и 95% ДИ  
(по результатам Пуассоновой регрессии) по
— отдельным ССЗ,
— отдельным БОД.
• % относительной динамики RR случаев 
госпитализаций (% RR) и 95% ДИ по
— отдельным ССЗ,
— отдельным БОД.
• RR показателей стандартизованной смертности 
и 95% ДИ (по результатам Пуассоновой регрессии)  
от отдельных ССЗ.
• % относительной динамики RR показателей 
стандартизованной смертности (% RR) и 95% ДИ  
от отдельных ССЗ.

Оценка вклада 
реализации анти-
табачных мер в сни-
жение госпитальной 
заболеваемости ССЗ 
и БОД в зависи-
мости от полноты 
реализации этих мер 
в субъектах РФ

• Анализ связей между полнотой реализации 
антитабачных мер в субъектах РФ и их вклада 
в снижение заболеваемости отдельными ССЗ 
и БОД.
• Корреляционный анализ результатов 
оценки полноты реализации антитабачных 
мер по шкале РАТЗ, показателей динамики 
потребления табака (никотина) и показателей 
динамики госпитальной заболеваемости 
отдельными ССЗ и БОД до и после 
внедрения закона.
• Анализ ассоциаций полноты реализации 
антитабачных мер в субъектах РФ 
с показателями динамики потребления 
табака (никотина) и показателей динамики 
госпитальной заболеваемости отдельными 
ССЗ и БОД до и после внедрения закона.

Коэффициент корреляции рангов Спирмена (rsp) 
и 95% ДИ:
— между суммарным баллом по шкале РАТЗ 
(комплекс мер) и % RR случаев госпитализаций  
по отдельным ССЗ/БОД.
— между баллами за отдельные меры по шкале РАТЗ 
и % RR случаев госпитализаций по отдельным ССЗ/
БОД.
— между суммарным баллом по шкале РАТЗ 
(комплекс мер), показателями потребления табака 
(распространенность курения или розничных 
продаж) и % RR случаев госпитализаций по отдель-
ным ССЗ/БОД.
— между баллами за отдельные меры по шкале 
РАТЗ, показателями потребления табака 
(распространенность курения или розничных 
продаж) и % RR случаев госпитализаций  
по отдельным ССЗ/БОД.
Коэффициент линейной регрессии (β) и 95% ДИ, 
характеризующий: 
— ассоциации реализации антитабачных мер 
(в баллах) с % RR случаев госпитализаций  
по отдельным ССЗ/БОД.

Примечание: БОД  — болезни органов дыхания, ДИ  — доверительный интервал, РАТЗ  — реализация антитабачного закона, РФ  — 
Российская Федерация, ССЗ  — сердечно-сосудистые заболевания, RR  — Rate ratio  — отношение вероятности возникновения события 
(случаев госпитализаций). 
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налогово-ценовой политики; мер по защите от 
окружающего дыма; мер информационной-комму-
никационной политики; запрета рекламы и  про-
движения табачных изделий; действенности гра-
фических и  текстовых предупреждений на пачках 
табачных изделий и  реализации медицинской по-
мощи по преодолению курения), описаны в нашей 
публикации [10] и  представлены в  Приложении 2 
к данным рекомендациям. На основании результа-
тов опроса населения относительно реализации со-
блюдения антитабачных законодательных мер оце-
нивалась полнота их реализации в 10 субъектах РФ. 

8.2. Результаты оценки полноты реализации 
мер антитабачной политики в 10 субъектах 
РФ. Интегральная оценка реализации 
антитабачных законодательных мер  
(шкала РАТЗ)

Анализ реализации законодательных антита-
бачных мер в  10 субъектах РФ за 2017 и  2018гг по-
казал, что государственная политика в  отношении 
регулирования табака осуществляется в  разных 
регионах далеко не равномерно, и это касается как 
отдельных регионов, так и полноты исполнения от-
дельных антитабачных мер.

Для оценки полноты исполнения отдельных 
антитабачных мер и  проведения межрегиональных 
сравнений нами разработана интегральная шкала 
РАТЗ. Шкала РАТЗ разработана на основе резуль-
татов одномоментного исследования ЭПОХА-РФ. 
В  разработке шкалы применялась методология 
балльной оценки комплекса антитабачных мер, 
предложенной международной группой экспертов 
для сравнения мер антитабачной политики в  раз-
ных странах [11], и результаты мониторинга испол-
нения 6 самых эффективных антитабачных законо-
дательных мер в  10 субъектах РФ. Таким образом, 
как и  в  международной системе балльной оценки, 
каждой из 6 основных антитабачных мер путем экс-
пертной оценки присваивалось определенное мак-
симальное количество баллов, в  зависимости от 
значимости данной меры для эффективности анти-
табачной политики. Ценовым мерам, как самым 
эффективным, присваивалось 30 баллов из 100, 
мерам по защите от окружающего дыма  — 22 бал-
ла, мерам информационной-коммуникационной 
политики — 15 баллов, запрету рекламы и продви-
жения табачных изделий — 13 баллов, графическим 
и текстовым предупреждениям на пачках табачных 
изделий и  реализации медицинской помощи по 
преодолению курения — по 10 баллов [10].

На основе анализа результатов реализации 6 
основных, по признанию ВОЗ и Всемирного банка, 
законодательных антитабачных мер в  10 регионах 
и применения системы балльной оценки этих мер, 
разработанной международной группой экспертов 
для сравнения антитабачной политики в  разных 

странах [11], для каждого из 10 субъектов были рас-
считаны баллы реализации мер антитабачной по-
литики [10]. 

Подробный расчет по формуле, позволяющей 
оценить в  баллах по разработанной нами инте-
гральной шкале реализации антитабачных законо-
дательных мер (РАТЗ) полноту реализации этих мер 
в  регионах РФ, а  также результаты сравнения реа-
лизации мер антитабачной политики в 10 субъектах 
РФ, основанные на данных опроса ЭПОХА-РФ, 
и  рассчитанные по шкале балльной оценки РАТЗ, 
представлены в публикации Гамбарян М. Г. и Драп-
киной О. М. (2020) [10] и  в  Приложении 2 к  этим 
рекомендациям.

9. Результаты оценки эффективности 
реализации антитабачной политики

Несмотря на то, что ФЗ от 23  февраля 2013г 
№  15-ФЗ “Об охране здоровья граждан от воздей-
ствия окружающего табачного дыма и последствий 
потребления табака” регулирует оборот и  потре-
бление табака на всей территории РФ, и  исполне-
ние норм закона одинаково обязательно для всех 
субъектов РФ, полнота правоприменения и реали-
зации отдельных норм варьирует между субъекта-
ми, как показано выше. 

Для оценки эффективности реализации мер 
антитабачной политики в  отношении распростра-
ненности курения в  регионах анализированы ре-
зультаты измерения полноты реализации и  право-
применения основных антитабачных законода-
тельных мер в  10 субъектах РФ. Разработанная 
и  представленная нами интегральная шкала оцен-
ки РАТЗ (шкала РАТЗ) позволяет оценить полноту 
правоприменения основных антитабачных мер в 10 
субъектах РФ [10].

Ассоциации оценивались с  использованием 
моделей корреляционного и  многомерного линей-
ного регрессионного анализа в статистическом па-
кете STATA 11.2.

9.1. Результаты оценки динамики 
распространенности потребления табака 

Данные о  распространенности курения были 
получены из Выборочного наблюдения поведенче-
ских факторов, влияющих на состояние здоровья 
населения за 2013г и 2018г, проведенного Федераль-
ной службой государственной статистки (Росстат) 
в  2013г и  2018г среди взрослого населения 15 лет 
и старше [12].

Распространенность потребления табака по 
РФ в  2018г составляла 27,3%: 46,4% среди муж-
чин и  14,6% среди женщин. В  исследуемых регио-
нах она варьировала от 12,2% (27,1% среди мужчин 
и 1,2% среди женщин) в Чувашской республике до 
32,1% (50,3% и  21,1%, соответственно) в  Примор-
ском крае. С  2013 по 2018гг распространенность 
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курения в  РФ снизилась на 3,7%  — преимуще-
ственно среди мужчин: 4,3%. В наибольшей степе-
ни распространенность курения сократилась в Чу-
вашской Республике  — на 27,8%, в  наименьшей 
степени  — в  Новосибирской области  — на 1,3%. 
В  трех регионах: в  Приморском крае, Архангель-
ской и  Тюменской областях распространенность 
курения, наоборот, выросла на 7,7%; 2,1% и 31,8%, 
соответственно. Насколько различалась полнота 
реализации отдельных антитабачных законодатель-
ных норм и всего пакета антитабачных мер в целом, 
оцениваемых по шкале РАТЗ в  10 субъектах РФ, 
подробно описано в  нашей публикации “Эффек-
тивность реализации антитабачных законодатель-
ных мер в  отношении распространенности куре-
ния в 10 субъектах Российской Федерации с 2013 по 
2018г” [13] и в Приложении 3 к этим рекомендаци-
ям. Эти данные легли в основу анализа ассоциаций 
между динамикой распространенности курения 
за 5 лет действия основного антитабачного закона 
в России в 10 субъектах РФ с полнотой реализации 
антитабачных мер в этих субъектах. 

9.2. Результаты оценки эффективности 
реализации антитабачных мер в отношении 
снижения распространенности потребления 
табака

Насколько эти различия между регионами 
связаны с  полнотой реализации отдельных анти-
табачных законодательных норм и  всего пакета 
антитабачных мер в целом, оцениваемых по шкале 
РАТЗ в 10 субъектах РФ, оценивалось посредством 
рангового корреляционного анализа Спирмена 
с  вычислением рангового коэффициента Спирме-
на с 95% ДИ и многомерного линейного регресси-
онного анализа с  вычислением коэффициента β 
и 95% ДИ.

Выявлено, что чем полнее реализация антита-
бачных мер — тем ниже распространенность куре-
ния в  2018г (rsp=-0,564; p=0,03) и  более выражена 
ее динамика с  2013г по 2019г (rsp=0,627; p=0,02). 
Наибольший вклад в  низкие показатели распро-
страненности курения в 2018г из всех антитабачных 
мер вносит реализация налогово-ценовых мер (β= 
-0,485; р=0,011); информационной политики (β= 
-2,388; р=0,008); и  оказания медицинской помо-
щи в  преодолении потребления табака (β=-0,897; 
р=0,097).

Подробно об этих ассоциациях описано в  пу-
бликации Гамбарян М. Г. и Драпкиной О. М. (2021) 
[13] и в Приложении 3. 

10. Результаты оценки вклада реализации 
антитабачных законодательных мер 
в изменения показателей здоровья

Российская политика по противодействию 
потреблению табака направлена не только на сни-

жение распространенности курения в  стране, но, 
в  долгосрочной перспективе  — на снижение забо-
леваемости и  смертности от болезней, связанных 
с  потреблением табака [14]. Соответственно, от 
эффективной реализации антитабачных законода-
тельных мер, направленных на защиту населения 
от окружающего табачного дыма, запрет рекламы 
и  продвижения табачной и  иной никотинсодержа-
щей продукции, информирование населения о вре-
де табака, оказание медицинской помощи курящим 
в отказе от курения и повышение налогов на табач-
ную продукцию [15, 16], зависит достижение по-
ставленных целей. 

Результаты исследований, проведенных в  раз-
ные годы в  зарубежных странах, показывают, что 
антитабачные законодательные меры, например, 
запрет курения в общественных местах, могут спо-
собствовать снижению возникновения острых сер-
дечно-сосудистых событий и бронхолегочных забо-
леваний среди населения [15, 17-19]. Существующие 
исследования относительно воздействия антитабач-
ных законов на уровень заболеваемости острыми 
бронхо-легочными заболеваниями в  большинстве 
своем посвящены изучению воздействия антитабач-
ных законов, в частности законов о запрете курения 
в общественных местах, на уровень заболеваемости 
острыми респираторными инфекциями нижних ды-
хательных путей у детей [20-22], и большинство из 
них демонстрируют снижение заболеваемости эти-
ми заболеваниями у детей после внедрения законо-
дательных мер. В  работах, посвященных изучению 
влияния антитабачных мер на динамику ГЗ респира-
торными заболеваниями у взрослых, исследователи 
охватывают весь спектр бронхолегочных заболева-
ний, включая обострения хронических бронхитов, 
хроническую обструктивную болезнь легких, астму 
и, лишь немногие — респираторные инфекции [23, 
24] и единицы — пневмонии у взрослых [25].

Мы проанализировали насколько реализация 
антитабачных законодательных мер может быть свя-
зана с динамикой уровня ГЗ по поводу отдельных ко-
ронарных болезней (на примере инфаркта миокарда 
(ИМ) и стенокардии) и острых заболеваний нижних 
дыхательных путей (на примере пневмоний). 

Подробнее результаты анализа ассоциации мер 
РАТЗ с  уровнем ГЗ по поводу ИМ и  стенокардии, 
а  также пневмонии в  РФ в  целом и  в  10 субъектах 
РФ и результаты сравнительной оценки эффектив-
ности реализации антитабачных мер в  отношении 
динамики уровня ГЗ этими болезнями в 10 субъек-
тах РФ описаны в  публикации [26] и  в  Приложе-
нии 4 к этим рекомендациям.

Результаты оценки вклада реализации антитабач-
ных мер в снижение ГЗ отдельными ССЗ и БОД

Для оценки динамики ГЗ до и после внедрения 
мер РАТЗ использовались данные о количестве го-
спитализаций из сведений годовых статистических 
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отчетов по формам федерального и  отраслевого 
статистического наблюдения № 14 по РФ в  целом 
и по 10 регионам, включенным в анализ, по поводу 
диагнозов при выписке из стационара “стенокар-
дия” и  “острый и  повторный инфаркт миокарда”: 
коды I20, I21 и I22 по международной классифика-
ции болезней 10 пересмотра (МКБ-10) и диагнозов 
“пневмония”: коды J12-18 МКБ-10 за 2005-2019гг. 
Также анализировались случаи госпитализаций 
с  диагнозом “хронические ревматические болезни 
сердца” (I05-I09), с  диагнозом “бронхиальная аст-
ма” (J45-46), в качестве контроля. В данном иссле-
довании анализировалась динамика уровня госпи-
тализаций на 100 тыс. населения (уровень госпи-
тализаций рассчитывался как соотношение числа 
случаев госпитализаций к  численности взрослого 
населения) по вышеуказанным нозологиям среди 
взрослого населения — 18 лет и старше по Россий-
ской Федерации и следующим 10 регионам: Чуваш-
ская Республика, Краснодарский край, Примор-
ский край, Архангельская, Астраханская, Белгород-
ская, Новосибирская, Оренбургская, Самарская 
и Тюменская области. 

Данные о  случаях госпитализаций по поводу 
вышеуказанных диагнозов анализировались за пе-
риоды до и после реализации мер Закона. Мы при-
меняли дизайн ITS для анализа воздействия мер 
РАТЗ на уровень госпитализаций по поводу этих 
состояний. Модели основаны на временных рядах 
случаев ежегодных госпитализаций по диагнозам 
стенокардия, ИМ и  пневмонии за период до вне-
дрения мер Закона  — с  2005 по 2013гг и  после не-
го — с 2014 по 2019гг в РФ и в 10 российских реги-
онах, указанных выше. В  анализе использовались 
абсолютные значения случаев госпитализаций, 
соответствующие распределению Пуассона, кото-
рые впоследствии трансформировались в  относи-
тельные величины уровня госпитализаций путем 
соотношения их к  данным численности населения 
(в  логарифмах). Оценивались траектории измене-
ния уровня госпитализаций со стенокардией и ИМ 
до вступления в  силу антитабачного Закона, изме-
нения непосредственно после вступления в  силу 
Закона, а  также последовательная динамика уров-
ня госпитализаций в период после введения в дей-
ствие антитабачного Закона, что позволяет оценить 
долгосрочные тренды уровня госпитализаций эти-
ми состояниями.

Выявлено снижение уровня  госпитализаций 
со стенокардией после внедрения Закона (по срав-
нению с  периодом до его внедрения) на 16,6%: 
RR=0,829, p=0,001; снижение уровня госпитализа-
ций ИМ на 3,5%: RR=0,962, p=0,019, и  снижение 
уровня госпитализаций пневмониями  — на 14,3%: 
RR=0,88, p=0,011. Однако относительная динами-
ка уровня госпитализаций по поводу стенокардии, 
ИМ и пневмоний после внедрения мер антитабач-

ного закона, по сравнению с периодом до его вне-
дрения, была неравномерная в  разных регионах 
и  составляла: в  Чувашской республике  — по сте-
нокардии: -15,1%; ИМ: -12,1%; пневмонии: -27,5%; 
в  Краснодарском крае  — -12,4%, -1,4%, -4%, со-
ответственно; в  Приморском крае  — 0,7%, 27,2%, 
1,1%; в  Архангельской области  — -8,9%, -1,5%, 
-14,7%; в  Астраханской области  — -24,7%, -24,6%, 
-17,8%; в  Белгородской области  — -10,6%, -9,3%, 
-27,4%; в Новосибирской области — -12,2%, -9,8%, 
-4,6%; в  Оренбургской области  — -30,7%, -0,7%, 
-10,4%; в  Самарской области  — -16,4%, -12,2%, 
-32,4%; в  Тюменской области  — -4,9%, -13,3% 
и  -13,2%, соответственно. Такой разброс может 
быть обусловлен полнотой исполнения антитабач-
ных законодательных мер.

Подробнее об этих результатах описано в  пу-
бликации Гамбарян М. Г. и др. (2021) [26] и в При-
ложении 4.

Результаты оценки вклада реализации антитабач-
ных мер в снижение ГЗ ССЗ и БОД в зависимости от 
полноты реализации этих мер в субъектах РФ 

Чтобы оценить потенциальные ассоциации 
между изменениями трендов ГЗ стенокардией, ИМ 
и пневмониями и полнотой реализации антитабач-
ных законодательных мер в регионах, проводились 
межрегиональные сравнения путем анализа ассо-
циаций между относительной динамикой уровня 
госпитализаций после введения в  действие анти-
табачного закона (в  %) в  каждом регионе, как за-
висимых переменных, и  показателями реализации 
6 антитабачных мер в регионах (в баллах по шкале 
РАТЗ  — суммарным баллом и  баллами по отдель-
ным мерам), в  качестве независимых переменных, 
путем корреляционного рангового анализа Спир-
мена с  калькуляцией коэффициента корреляции 
с 95% ДИ. Кроме того, проведен линейный регрес-
сионный анализ для выявления ассоциаций между 
распространенностью курения в 2018 и 2019гг и по-
казателем относительной динамики уровня госпи-
тализаций в период после введения в  действие ан-
титабачного Закона на протяжении всего периода 
наблюдения (%) (зависимые переменные).

Показано: чем полнее реализация комплекса 
антитабачных мер — тем более выражено снижение 
уровня ГЗ стенокардией: rsp=-0,636 (p=0,005); чем 
полнее исполнение запрета курения в  обществен-
ных местах, тем более выражено снижение уровня 
ГЗ ИМ: rsp=-0,793 (p<0,001) и  пневмониями: rsp= 
-0,55 (p=0,042). Чем полнее реализация медицин-
ской помощи по отказу от курения, тем более выра-
жено снижение уровня госпитализаций по поводу 
стенокардии: rsp=-0,554 (p=0,042); ИМ: rsp=-0,736 
(p=0,027) и пневмонии: rsp=-0,763 (p<0,001). 

Также снижение ГЗ стенокардией на период 
после внедрения антитабачного закона коррелирует 
с распространенностью курения в 2018г: rsp=0,772, 
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95% ДИ с 0,401 до 1,144 (p<0,001), с распространен-
ностью курения в  2019г rsp=0,609, 95% ДИ с  0,158 
до 1,06 (p=0,008), и  коррелирует с  динамикой рас-
пространенности курения с  2013 по 2018г: rsp= 
-0,809; 95% ДИ с  -1,141 до -0,477, (p<0,001); дина-
мика ГЗ ИМ и пневмониями коррелирует с распро-
страненностью курения в 2019г: rsp=0,582, 95% ДИ 
с 0,07 до 1,09 (p=0,027) и rsp=0,7, 95% ДИ с -0,08 до 
2,25 (p<0,05), соответственно.

Выявлены значимые ассоциации снижения 
уровня госпитализаций по поводу ИМ с  реализа-
цией запрета курения в  общественных местах (β= 
-4,26; p=0,031) и  с  реализацией помощи в  отказе 
от курения (β=-3,21; p=0,039); а  также снижения 
уровня госпитализаций по поводу пневмоний с по-
казателями реализации помощи в  отказе от куре-
ния (β=-4,21; p=0,02).

Подробнее эти результаты описаны в публика-
ции Гамбарян М. Г. и  др. (2021) [26] и  в  Приложе-
нии 4 к этим рекомендациям.

Заключение
Система мониторинга и  оценки реализации 

и  эффективности законодательства по охране здо-
ровья населения от воздействия окружающего та-
бачного дыма и  последствий потребления табака, 
построенная на последовательном осуществлении 
задач трех этапов, обеспечит регулярное получение 

достоверной информации не только о  масштабах 
реализации законодательных антитабачных мер 
в  субъектах РФ и  в  стране в  целом, но и  позволит 
оценить эффективность реализации этих мер отно-
сительно динамики потребления табака/никотина 
и их вклад в динамику показателей заболеваемости 
и  смертности от болезней, связанных с  потребле-
нием табака/никотина.

Результаты систематического мониторинга 
и  оценки правоприменения антитабачных законо-
дательных мер в  субъектах РФ рекомендуется ис-
пользовать для информирования органов испол-
нительной власти субъектов РФ, органов местного 
самоуправления и  населения о  масштабах потре-
бления табака и правоприменения норм Закона на 
территории субъектов РФ, и  реализуемых и/или 
планируемых мероприятиях по сокращению потре-
бления табака/никотина. Результаты Мониторин-
га и  оценки также могут быть рекомендованы для 
использования в  законотворческой деятельности 
органов законодательной власти и в работе органов 
исполнительной власти в  целях усовершенствова-
ния мер Федерального антитабачного закона и ме-
ханизмов его реализации для принятия эффектив-
ных управленческих решений, направленных на 
снижение потребления табака и  иных никотинсо-
держащих продуктов, заболеваемости и смертности 
от болезней, связанных с табаком/никотином.

Приложение 1. Вопросники исследования “Оценка реализации мероприятий, направленных 
на предотвращение воздействия окружающего табачного дыма и сокращение потребления 
табака”
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Как видно из таблицы, фактические расходы 
на табачные изделия во многом зависят от покупа-
тельской способности населения регионов, и уста-
новленные потребительские цены не достаточны 
для объективной оценки реализации ценовой по-
литики в регионах. 

Защита от окружающего табачного дыма. Ре-
зультаты, указывающие на соблюдение запретов 
на курение на рабочих местах, ресторанах и барах, 
а  также других общественных местах, представле-
ны в  таблице 3. Как видно из таблицы, соблюде-
ние запрета на курение как в  закрытых, так и  от-
крытых помещениях различается в  разных регио-
нах.

Запрет рекламы и  продвижения табака. В  та-
блице 4 представлены данные о соблюдении запре-
та рекламы и  продвижения табачных изделий в  10 
субъектах РФ. Из таблицы очевидно, что запрет на 
рекламу и  продвижение табачных изделий в  боль-
шинстве случаев соблюдается, но полнота реализа-
ции различается в разных источниках информации 
и разных регионах.

Информационно-коммуникационные меры. Дан-
ные о полноте реализации информационно-комму-
никационных мер в 10 субъектах РФ представлены 
в таблице 5. Как видно из таблицы, есть существен-
ный разброс между субъектами в  размещении ин-
формации о  вреде курения в  источниках массовой 
информации. Так, например, процент лиц, видев-
ших такую информацию в  социальных сетях, ко-
леблется от 29% в  Белгородской области до 57,4% 
в  Оренбургской области; в  интернете  — от 37% 
в  Новосибирской области до 59,3% Оренбургской 
области.

Приложение 2. Результаты оценки реализации мер антитабачной политики

Для оценки мер антитабачной политики ана-
лизировались результаты одномоментного попу-
ляционного исследования  — репрезентативного 
опроса взрослого населения в десяти субъектах РФ, 
проведенного в 2017 и 2018гг, ЭПОХА-РФ. Выборка 
была сформирована на основе многоступенчатого 
территориального вероятностного отбора, постро-
енного таким образом, чтобы представлять насе-
ление РФ 18 лет и старше, и стратифицирована по 
статусу курения. Объем выборки по 10 субъектах 
РФ в  2017-2018гг составил 11625 человек, из них 
6569 курящих, 2377 бывших курящих и 2679 никог-
да не куривших. 

На основе полученных результатов изучались 
полнота реализации и правоприменения основных 
антитабачных законодательных мер, признанных 
Всемирным банком и  ВОЗ самими затратно-эф-
фективными в борьбе с табаком в мире.

1. Результаты оценки реализации основных анти-
табачных законодательных мер в 10 субъектах РФ

В данном разделе представлены обобщенные 
результаты опроса ЭПОХА-РФ о  соблюдении ос-
новных законодательных норм по регулированию 
табака в  10 регионах РФ. Эти данные использова-
лись для составления балльной оценки по шкале 
интегральной оценки РАТЗ.

Ценовая политика. По данным опроса насе-
ления ЭПОХА-РФ самыми популярными потре-
бляемыми табачными изделиями были сигареты 
с  фильтром зарубежных торговых марок. Поэтому 
для оценки ценовой антитабачной политики были 
определены цены на табачные изделия и расчетные 
цены на региональный валовый продукт на душу 
населения в 10 субъектах РФ (таблица 2).

Таблица 2
Цены на табачные изделия и цены на региональный валовый продукт 

 на душу населения по данным Росстата и ЭПОХА-РФ
Цены по данным Росстата 2018г на Средняя расчетная цена по данным ЭПОХА-РФ на 
сигареты с фильтром 
зарубежных марок

сигареты с фильтром 
зарубежных марок на 
РВП на душу населения 

сигареты самой 
популярной марки 

сигареты самой 
популярной марки на 
РВП на душу населения 

Все регионы 126 25,89 114 29,80
Чувашская Республика 131 47,34 98 46,39
Краснодарский край 128 28,02 89 24,42
Приморский край 135 27,67 134 35,02
Архангельская обл. 130 29,46 113 29,67
Астраханская обл. 140 34,71 167 50,08
Белгородская обл. 107 19,03 137 29,03
Новосибирская обл. 136 27,75 113 28,79
Оренбургская обл. 131 27,59 106 27,40
Самарская обл. 125 27,43 106 26,65
Тюменская обл. 116 15,28 108 17,06

Примечание: РВП — региональный валовый продукт, ЭПОХА-РФ — Эффективность Политики ОХраны здоровья граждан от тАбака в ре-
гионах РФ (исследование по мониторингу реализации антитабачной политики).
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Графические и  текстовые предупреждения 
о  вреде курения. Графические и  текстовые преду-
преждения на пачках табачной продукции едины 
на всей территории Российской Федерации. Од-
нако в зависимости от их типографского качества, 
а  также уровня информированности населения 
о  вреде табака, отношение к  предупреждениям 
может быть разным, как разным может быть и эф-

фект, который они призваны оказать на убежде-
ния и  поведение курящих. Данные представлены 
в  таблице 6. Как видно из таблицы, предупреж-
дения на пачках сигарет заставляют задумывать-
ся о  вреде табака от 54,2% до 61,5% курильщиков 
в  разных регионах, они могли бы мотивировать 
к отказу от курения от 42,2% до 49,7% курильщи-
ков; а  процент курильщиков, кому случалось от-

Таблица 3
Соблюдение запрета курения в общественных местах в 10 субъектах РФ
Число 
респондентов

Респонденты, ответившие, что не наблюдали нарушения запрета курения в следующих 
общественных местах (% из числа лиц, побывавших в соответствующих общественных местах)
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Все регионы 11625 85,5 82,2 52,0 73,8 42,7 94,4 90,1 77,0 87,6 91,3 88,2 93,5 87,1 51,1
Чувашская 
Республика

1000 89,4 95,0 61,2 75,4 37,7 99,3 98,9 80,0 97,1 97,0 94,3 98,3 96,9 61,6

Краснодарский 
край

1061 81,9 67,7 37,5 60,5 28,6 92,7 86,6 77,3 84,0 88,2 86,5 87,2 79,8 44,0

Приморский край 1036 84,4 80,7 50,6 74,1 31,3 91,4 87,2 76,3 87,8 90,9 89,7 92,5 85,0 47,9
Архангельская обл. 1056 72,3 77,2 46,3 75,4 42,8 89,9 86,9 61,5 86,5 84,9 91,8 91,9 78,5 39,2
Астраханская обл. 1010 92,3 91,6 44,0 83,7 38,8 95,7 89,4 82,7 83,9 83,4 88,0 92,4 90,0 54,8
Белгородская обл. 1058 91,8 86,9 71,2 79,4 69,2 99,6 98,3 88,7 97,4 98,9 93,1 99,4 95,0 52,5
Новосибирская обл. 2143 88,4 86,1 56,6 82,6 43,2 97,2 94,2 83,3 91,3 96,6 89,4 96,8 93,0 58,5
Оренбургская обл. 1089 84,5 80,6 38,1 66,5 30,0 85,0 74,4 61,5 66,3 82,5 76,1 85,7 81,2 39,8
Самарская обл. 1077 79,8 73,6 48,0 67,7 46,8 92,9 86,1 70,1 84,1 90,1 84,8 92,6 86,1 39,4
Тюменская обл. 1095 89,5 83,8 67,6 75,2 61,4 97,2 94,9 85,3 92,9 92,2 89,9 95,2 90,8 69,0

Примечание: ВУЗ — высшее учебное учреждение.

Таблица 4
Соблюдение запрета рекламы и продвижения табачных изделий в 10 субъектах РФ

Число 
респондентов

Респонденты, ответившие, что не наблюдали рекламы и продвижения табачных изделий 
в следующих информационных источниках (% из числа лиц, имевших контакт с источником)
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Все регионы 11624 69,3 92,3 84,8 84,2 82,3 86,9 91,6 87,3 85,1 87,6
Чувашская Республика 1000 88,5 99,4 98,7 97,3 94,8 99,5 99,4 98,2 97,9 97,0
Краснодарский край 1061 74,0 86,8 83,0 82,3 79,7 83,4 87,0 83,2 86,2 85,0
Приморский край 1036 68,5 91,1 86,3 84,5 83,8 87,2 91,6 86,3 88,0 89,2
Архангельская обл. 1055 64,1 91,9 79,9 75,4 72,8 82,4 90,0 81,1 83,2 89,1
Астраханская обл. 1010 77,2 95,2 92,2 87,8 88,4 91,9 94,5 93,6 93,6 92,0
Белгородская обл. 1058 52,7 96,2 67,4 84,6 76,3 68,1 90,3 86,8 60,7 65,8
Новосибирская обл. 2143 62,7 91,6 88,9 88,5 86,4 90,9 93,7 88,9 88,7 92,6
Оренбургская обл. 1089 73,0 88,5 83,9 80,1 79,2 87,3 88,4 82,4 84,0 84,5
Самарская обл. 1077 62,9 88,9 75,1 72,4 73,5 83,1 91,1 85,2 81,3 85,9
Тюменская обл. 1095 77,9 93,6 89,4 86,0 84,8 90,8 91,2 85,2 85,7 90,1
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казаться от очередной сигареты при виде преду-
преждений, колеблется от 11,2% до 32,2% по реги-
онам.

Реализация медицинской помощи по отказу от 
курения. Данные о реализации медицинской помо-
щи, направленной на преодоление потребления та-
бака в 10 субъектах РФ, представлены в таблице 7. 
Из таблицы очевидно, что существует большой раз-
брос между регионами в  отношении реализации 
медицинской помощи курящим.

2. Результаты оценки полноты реализации мер 
антитабачной политики в 10 субъектах РФ. Инте-
гральная оценка реализации антитабачных законода-
тельных мер (шкала РАТЗ)

Анализ реализации законодательных антита-
бачных мер в  10 субъектах РФ за 2017 и  2018гг по-
казал, что государственная политика в  отношении 
регулирования табака осуществляется в разных ре-
гионах далеко не равномерно, и  это касается как 
отдельных регионов, так и полноты исполнения от-
дельных антитабачных мер.

Для оценки полноты исполнения отдельных 
антитабачных мер и  проведения межрегиональ-
ных сравнений нами разработана интегральная 
шкала оценки РАТЗ. Шкала РАТЗ разработана на 
основе результатов одномоментного исследования 
ЭПОХА-РФ. В разработке шкалы применялась ме-
тодология балльной оценки комплекса антитабач-

Таблица 5
Реализация информационно-коммуникационных мер в 10 субъектах РФ

Число 
респондентов

Респонденты, получавшие информацию о вреде курения и необходимости бросить курить 
из следующих источников: (%)

 

Телевизор Радио Газеты 
и журналы

Социальные 
сети

Интернет Плакаты 
и рекламные 
щиты

Все регионы 11625 78,2 49,1 55,7 43,1 47,4 56,4
Чувашская Республика 1000 86,9 51,5 62,2 48,0 55,5 65,3
Краснодарский край 1061 79,5 54,0 59,3 49,4 51,5 65,4
Приморский край 1036 77,2 45,5 49,9 38,6 39,3 48,4
Архангельская обл. 1056 73,0 43,2 55,2 52,2 53,6 61,9
Астраханская обл. 1010 80,4 57,7 56,5 43,7 45,9 50,5
Белгородская обл. 1058 75,2 41,6 59,5 29,0 43,4 66,7
Новосибирская обл. 2143 77,8 44,9 48,4 32,3 37,0 45,8
Оренбургская обл. 1089 78,3 58,0 58,3 57,4 59,3 58,9
Самарская обл. 1077 75,3 46,7 57,7 44,7 49,7 45,6
Тюменская обл. 1095 79,0 52,8 56,9 47,3 50,9 65,1

Таблица 6
Отношение к графическим и текстовым предупреждениям  

на пачках табачных изделий в 10 субъектах РФ
Число 
респондентов

Респонденты, рассказавшие, что графические и текстовые предупреждения на пачках сигарет: (%)

 

Замечали Вчитывались 
или 
рассматривали 

Заставляли 
задумываться 
о вреде 
табака 

Мотивировали 
к отказу от 
курения

Случалось 
отказываться 
от очередной 
сигареты

Раздражают/
вызывают 
дискомфорт

Избегали 
их вида, 
прятали

Все регионы 7203 45,5 21,3 59,6 47,2 21,6 44,0 8,3
Чувашская 
Республика

649 48,2 29,5 59,5 45,8 11,2 31,1 1,5

Краснодарский край 734 47,7 22,4 61,0 49,7 23,8 41,8 11,0
Приморский край 713 58,6 26,0 60,3 46,1 20,8 51,9 9,7
Архангельская обл. 684 54,2 23,8 65,5 49,4 16,8 39,3 7,6
Астраханская обл. 550 50,5 24,9 58,0 47,5 20,9 51,1 7,3
Белгородская обл. 380 17,9 16,4 54,2 48,2 26,6 56,6 19,5
Новосибирская обл. 1256 46,8 19,7 58,3 47,9 21,9 50,8 5,1
Оренбургская обл. 699 47,1 17,0 56,2 41,2 32,2 47,6 11,6
Самарская обл. 736 39,8 13,9 61,5 47,4 21,9 34,2 6,5
Тюменская обл. 802 33,2 18,5 59,9 48,1 20,9 37,9 9,6
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ных мер, предложенной международной группой 
экспертов для сравнения мер антитабачной по-
литики в  разных странах [11], и  результаты мони-
торинга исполнения 6 самых эффективных анти-
табачных законодательных мер в  10 субъектах РФ. 

Таким образом, как и  в  международной системе 
балльной оценки, каждой из 6 основных антита-
бачных мер путем экспертной оценки присваива-
лось определенное максимальное количество бал-
лов, в зависимости от значимости данной меры для 

Таблица 7
Реализация медицинской помощи, направленной  

на преодоление потребления табака в 10 субъектах РФ
Респонденты, прибегавшие 
к медицинской помощи  
для отказа от курения* 

Респонденты, получившие помощь по отказу от курения  
(% из числа курящих, посетивших лечебное учреждение за последние 
12 мес.)
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Все регионы 6561 9,7 18,2 1,7 7559 75,5 4618 69,6 39,3 29,5 12,0 6,7 13,6
Чувашская Республика 598 21,6 19,6 0,0 754 91,1 503 97,8 74,6 85,5 19,9 16,5 19,9
Краснодарский край 656 9,4 15,1 0,4 617 76,2 429 63,2 33,1 28,0 12,8 4,9 17,7
Приморский край 672 5,6 12,8 0,0 640 72,2 427 68,1 32,6 7,5 2,6 1,2 3,7
Архангельская обл. 605 9,0 23,0 0,3 768 65,0 469 54,8 16,4 15,1 4,7 2,6 7,7
Астраханская обл. 494 14,8 29,7 5,8 608 78,6 292 70,5 43,5 40,8 16,4 10,6 16,1
Белгородская обл. 362 1,7 28,8 0,8 780 67,2 283 65,4 44,5 48,1 5,7 3,9 7,8
Новосибирская обл. 1168 4,7 20,1 1,1 1285 80,5 848 70,2 33,0 12,3 6,3 2,9 6,6
Оренбургская обл. 637 12,9 18,4 7,4 587 54,5 329 44,7 22,2 12,2 8,8 6,7 8,5
Самарская обл. 651 8,8 12,0 0,8 757 80,3 510 81,0 45,9 31,4 26,7 7,5 28,6
Тюменская обл. 718 8,2 13,1 2,5 763 82,0 528 67,2 46,0 28,4 15,5 11,6 18,8

Примечание: * — % из числа сделавших попытку бросить курить за последние 12 мес.

Таблица 8
Ранжирование 10 субъектов РФ по интегральной шкале оценки  

реализации суммарных антитабачных мер 
Ценовая 
политика

Защита  
от табачного 
дыма 

Информационно-
коммуникационная 
политика 

Запрет рекламы 
и продвижения 

Графические и тексто-
вые предупреждения 

Медицинская 
помощь 

Все 
меры 

Максимально 
возможные баллы

30 22 15 13 10 10 100

Все регионы 17,0 19,6 12,7 11,2 7,7 5,8 73,9
Чувашская 
Республика 

28,9 21,1 14,25 13,0 6,4 9,5 93,1

Астраханская обл. 25,2 20,7 12,9 11,9 7,5 7,5 85,8
Оренбургская обл. 16,4 18,2 14,3 11,0 8,3 4,8 73,0
Приморский край 19,1 19,3 11,5 11,2 7,7 3,7 72,5
Краснодарский 
край

15,9 17,8 13,8 11,0 8,4 5,3 72,3

Новосибирская обл. 17,0 20,6 11,0 11,3 7,4 4,6 71,9
Самарская обл. 15,6 18,4 12,5 10,2 7,6 7,3 71,6
Белгородская обл. 14,2 21,5 12,2 9,7 8,3 5,1 70,8
Архангельская обл. 17,2 18,0 13,1 10,4 7,7 3,9 70,3
Тюменская обл. 9,6 20,7 13,5 11,7 7,7 6,4 69,5
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эффективности антитабачной политики. Ценовым 
мерам, как самым эффективным, присваивалось 
30 баллов из 100, мерам по защите от окружающе-
го дыма — 22 балла, мерам информационной-ком-
муникационной политики  — 15 баллов, запрету 
рекламы и  продвижения табачных изделий  — 13 
баллов, графическим и текстовым предупреждени-
ям на пачках табачных изделий и реализации меди-
цинской помощи по преодолению курения — по 10 
баллов [10].

На основе анализа результатов реализации 6 
основных, по признанию ВОЗ и Всемирного банка, 
законодательных антитабачных мер в  10 регионах 
и применения системы балльной оценки этих мер, 
разработанной международной группой экспертов 
для сравнения антитабачной политики в  разных 
странах [11], для каждого из 10 субъектов были рас-
считаны баллы реализации мер антитабачной по-
литики [10]. 

Расчет проводился по формуле:
X͞  = X/Xmax * Xw,
где X͞  — значение преобразованного показателя 
(балла) для данного региона, Xmax  — максималь-
ное значение показателя в  ряду данных по всему 
списку субъектов РФ  — участников исследования, 
и  Xw  — вес данного показателя, в  соответствии 
с  международной системой оценки. Формула при-
меняется к  результатам реализации каждой из вы-
шеуказанных законодательных мер во всех субъек-
тах РФ, где проводится исследование.

Результаты сравнения реализации мер анти-
табачной политики в 10 субъектах РФ, основанные 
на данных опроса ЭПОХА-РФ и  рассчитанные по 
шкале балльной оценки РАТЗ, представлены в  та-
блице 8. 

Как видно из таблицы, в  целом законодатель-
ные антитабачные меры лучше, чем в  остальных 
регионах, реализуются в  Чувашской Республике. 
При этом очевидно, что некоторые меры в  других 
субъектах РФ реализуются лучше. Например, за-
прет курения в  общественных местах лучше, чем 
в остальных регионах, исполняется в Белгородской 
области (21,5 балл из 22); информационно-ком-
муникационные меры  — в  Оренбургской области 
(14,3 балла из 15); маркировка табачных изделий 
графическими и  текстовыми предупреждениями 
сильнее действует на население Краснодарского 
края (8,4 балла из 10), Оренбургской и  Белгород-
ской областей (8,3 балла из 10).

Из таблицы также очевидно, какие субъекты 
РФ особо нуждаются в интенсификации работы по 
реализации отдельных антитабачных мер. В  част-
ности, на основании этой оценки можно выделить 
регионы, нуждающиеся в совершенствовании ока-
зания медицинской помощи курящему населению, 
направленной на преодоление потребления табака 
и табачной зависимости.

В этом исследовании впервые предпринята 
попытка провести сравнительную оценку испол-
нения мер ФЗ от 23  февраля 2013г № 15-ФЗ “Об 
охране здоровья граждан от воздействия окру-
жающего табачного дыма и  последствий потре-
бления табака” в  субъектах РФ. Существующая 
шкала оценки политических мер по борьбе с  та-
баком в  разных странах (Joossens L, Raw M), по-
зволяющая сравнить страны между собой по уров-
ню и  комплексности законодательных мер, не 
предполагает оценку степени их исполнения. Эта 
и  другие попытки оценки политического контро-
ля над табаком, предпринимавшиеся ранее [27, 
28], строятся исключительно на фактах наличия 
или отсутствия тех или иных законодательных мер 
в  системе антитабачного конт роля разных стран, 
а  насколько эти меры реализуются в  оценках не 
учитывается. Кроме того, данные по тем или иным 
мерам, реализуемым в  странах, предоставляются 
представителями стран, чаще всего отличающих-
ся по политической системе, системам здравоох-
ранения, системам сбора данных, и  не основаны 
на едином протоколе. В этом заключаются основ-
ные ограничения этой оценки [11]. Тем не менее 
эта шкала в целом отражает тенденции изменения 
в  распространенности потребления табака и  при-
меняется для сравнения стран [29]. 

Положения российского антитабачного закона 
обязательны для исполнения на всей территории 
Российской Федерации. Субъекты могут лишь рас-
ширить или усилить меры, регулируемые Законом. 
Однако анализ результатов исследования ЭПОХА-
РФ показал, что исполнение и реализация законо-
дательных мер может существенно отличаться от 
региона к региону. Предложенная нами шкала дает 
возможность привести к общему знаменателю дан-
ные о реализации законодательных мер в субъектах 
РФ и таким образом сравнить регионы по уровню 
реализации антитабачных законодательных мер. 
Кроме того, шкала дает возможность сравнить уро-
вень реализации отдельных мер и  делать соответ-
ствующие выводы в какой спектр антитабачной по-
литики необходимо направить наибольшие усилия. 

Применение интегральной шкалы оценки по-
зволит сравнивать результаты внедрения мер анти-
табачного законодательства в целом и каждой из мер 
в  отдельности в  динамике и  в  долгосрочной пер-
спективе, а также оценивать вклад этих мер в изме-
нения распространенности потребления табака. 

Предложенная шкала для оценки правопри-
менения и  мер РАТЗ основана на результатах изу-
чения реализации этих мер методом выборочного 
эпидемиологического исследования в  10 субъектах 
РФ в  рамках мониторинга и  оценки реализации 
антитабачной политики в  соответствии с  прика-
зом Минздрава России, и  в  данный момент при-
менима для этих 10 регионов. В целях расширения 
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потенциального применения данной шкалы в  от-
ношении всех 85 субъектов РФ и  их сравнивания 
по эффективности внедрения антитабачных мер 
необходимо изучение реализации основных 6 анти-
табачных мер во всех субъектах РФ. 

Кроме того, шкала ограничивается оценкой 
самых основных рекомендованных Всемирным 
банком и  ВОЗ эффективных антитабачных мер 
относительно табачных изделий, но в  эту оцен-
ку пока не включены новые формы доставки 
никoтина  — электронные сигареты, вэйпы, про-
дукты нагревания табака, что также должно быть 
учтено в будущем. 

Таким образом, разработанная интегральная 
шкала оценки реализации антитабачных мер по-

зволяет измерять исполнение норм закона по ох-
ране здоровья населения от воздействия табачного 
дыма и последствий потребления табака в регионах 
РФ, проводить межрегиональные сравнения, а так-
же мониторировать какие меры с  какой полнотой 
реализуются. При расширении зоны покрытия 
исследования, лежащего в  основе шкалы, и  вклю-
чении вопросов изучения реализации основных 6 
антитабачных мер в  регулярные выборочные на-
блюдения Федеральной службы государственной 
статистики во всех субъектах РФ интегральная 
шкала станет универсальным и  динамическим ин-
струментом оценки реализации антитабачных мер 
и их эффективности в регионах РФ и в стране в це-
лом [30].

Приложение 3. Результаты оценки эффективности реализации антитабачной политики

Для оценки эффективности реализации мер 
антитабачной политики в  отношении распростра-
ненности курения в  регионах анализированы ре-
зультаты измерения полноты реализации и  право-
применения основных антитабачных законода-
тельных мер в  10 субъектах РФ. Разработанная 
и  представленная нами интегральная шкала оцен-
ки РАТЗ (шкала РАТЗ) позволяет оценить полноту 
правоприменения основных антитабачных мер в 10 
субъектах РФ [11].

Ассоциации оценивались с  использованием 
моделей корреляционного и  многомерного линей-
ного регрессионного анализа в статистическом па-
кете STATA 11.2.

1. Результаты оценки динамики распространен-
ности потребления табака 

Данные о  распространенности курения были 
получены из Выборочного наблюдения поведенче-
ских факторов, влияющих на состояние здоровья 
населения за 2013 и 2018гг, проведенного Федераль-
ной службой государственной статистки (Росстат) 
в  2013 и  2018гг среди взрослого населения 15 лет 
и старше [12].

Распространенность потребления табака по 
Российской Федерации в  2018г составляла 27,3%: 
46,4% среди мужчин и 14,6% среди женщин. В ис-
следуемых регионах она варьировала от 12,2% 
(27,1% среди мужчин и  1,2% среди женщин) в  Чу-
вашской республике до 32,1% (50,3% и  21,1%, со-
ответственно) в Приморском крае. С 2013 по 2018гг 
распространенность курения в  РФ снизилась на 
3,7%  — преимущественно среди мужчин: 4,3%. 
В  наибольшей степени распространенность ку-
рения сократилась в  Чувашской Республике  — на 
27,8%, в  наименьшей степени  — в  Новосибирской 
области — на 1,3%. В трех регионах: в Приморском 
крае, Архангельской и  Тюменской областях рас-
пространенность курения, наоборот, выросла на 

7,7%, 2,1% и  31,8%, соответственно. В  таблице  9 
представлены данные Росстата по распростра-
ненности курения в  2013 и  2018гг и  относительная 
к  2013г динамика распространенности курения 
в 2018г. 

Суммарный балл по шкале РАТЗ среди 10 
регионов варьировал от 69,5 в  Тюменской обла-
сти до 93,1 в Чувашской Республике (рисунок 4). 
Как видно из рисунка, разброс в  баллах между 
субъектами невелик, второй наивысший балл  — 
у  Астраханской области  — 85,5; в  остальных 7 
регионах интегральный балл по реализации всех 
мер закона варьирует от 70,3 до 73. Очевидно, 
что в  регионах с  наибольшими баллами реали-
зации антитабачной политики, как, например, 
в  Чувашской республике, распространенность 
курения ниже, чем в  других субъектах, и  наибо-
лее выражено сокращение распространенности 
курения с 2013 по 2018гг. И наоборот, в субъектах 
с  более низкими баллами распространенность 
курения наиболее высокая и  к  тому же выросла 
после 2013г. 

2. Результаты оценки эффективности реализации 
антитабачных мер в отношении снижения распро-
страненности потребления табака

Посредством рангового корреляционного ана-
лиза Спирмена выявлена умеренная, но значимая 
обратная корреляция между суммарным баллом по 
шкале РАТЗ и  распространенностью потребления 
табака в 2018г: rsp=-0,564, 95% ДИ с -1,06 до -0,07; 
P=0,03 (рисунок 5  А, таблица 10), и  прямая кор-
реляция с  относительной динамикой распростра-
ненности курения с  2013 по 2018гг: rsp=0,627; 95% 
ДИ с 0,11 до 1,14; P=0,02 (рисунок 2 Б, таблица 10). 
Корреляция наиболее высоких суммарных балов по 
шкале РАТЗ с  наименьшей распространенностью 
курения и наибольшим снижением распространен-
ности курения с 2013 по 2018гг ярче выражена среди 



126

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21

мужчин: rsp=-0,582; P=0,015; и  rsp=0,573; P=0,05, 
соответственно.

Что касается соотношения реализации отдель-
ных мер антитабачного закона и распространенно-
сти курения в  10 регионах, то наиболее значимые 
корреляции были получены в  отношении реализа-
ции информационно-коммуникационной полити-

ки: rsp=-0,697; P=0,002, причем как среди мужчин 
(rsp=-0,738; P=0,000), так и  среди женщин (rsp= 
-0,788; P=0,000), и реализации медицинской помо-
щи по преодолению курения: rsp=-0,573; P=0,049, 
наиболее выраженные среди женщин (rsp=-0,673; 
P=0,004). Реализация медицинской помощи, на-
правленной на преодоление курения, также поло-

Таблица 9
Распространенность курения в 2013 и 2018гг 

 и относительная динамика распространенности курения 2013-2018гг (Росстат)
Распространенность курения (%) Относительная динамика 

распространенности курения (%)
2013 2018 2013-2018
Всего М Ж Всего М Ж Всего М Ж

Российская Федерация 28,3 50,7 13,7 27,3 46,4 14,6 3,7 8,5 -6,4
Чувашская Республика 16,9 41,7 1,1 12,2 27,1 1,2 27,7 35,0 -10,0
Астраханская обл. 23,7 51,1 9,1 33,9 49,1 25,3 5,5 3,8 -32,0
Оренбургская обл. 26,3 56,0 11,8 21,6 45,6 5,3 17,9 18,6 54,6
Приморский край 29,8 49,0 17,7 32,1 50,3 21,1 -7,7 -2,8 -19,2
Краснодарский край 26,9 52,1 9,14 25,7 43,9 13,3 4,3 15,8 -45,7
Новосибирская обл. 29,0 54,7 14,0 28,6 49,2 15,5 1,3 10,1 -10,6
Самарская обл. 31,6 55,6 14,5 25,5 49,3 7,6 19,1 11,3 47,5
Белгородская обл. 30,1 53,7 14,1 29,0 52,4 15,7 3,6 2,5 -11,1
Архангельская обл. 26,3 47,5 12,9 26,9 47,2 13,8 -2,1 0,6 -7,0
Тюменская обл. 21,8 41,3 10,3 28,7 49,6 10,7 -31,8 -20,2 -4,2

Таблица 10
Корреляции реализации антитабачных мер (суммарных и отдельных мер антитабачного закона) 
с распространенностью курения в 2018г и динамикой распространенности курения 2013-2018гг 

(коэффициент корреляции рангов Спирмена и 95% ДИ) 
Все меры Налоги и цены Защита от табач-

ного дыма
Информационная 
политика

Запрет рекламы Предупреждения 
на пачках

Медицинская 
помощь

rsp* 95% 
ДИ

rsp 95% 
ДИ

rsp 95% ДИ rsp 95% ДИ rsp 95% 
ДИ

rsp 95% ДИ rsp 95% 
ДИ

Распространенность курения в 2018г
Все -0,56 (-1,06; 

-0,07)
-0,36 (1,02; 

0,30)
0,16 (-0,53; 

0,86)
-0,70 (-1,12; 

-0,27)
-0,23 (0,95; 

0,48)
0,27 (-0,38; 

0,93)
-0,57 (-1,15; 

0,03)
p 0,026 0,287 0,645 0,001 0,525 0,411 0,05
М -0,58 (-1,05; 

-0,11)
-0,41 (-1,08; 

0,25)
0,35 (-0,36; 

1,07)
-0,74 (-1,12; 

-0,36)
-0,30 (-0,99; 

0,40)
0,56 (-0,75; 

0,86)
-0,30 (-0,9; 

0,299)
p 0,015 0,223 0,337 0,000 0,405 0,891 0,326
Ж -0,26 (-0,92; 

0,39)
-0,22 (-0,76; 

0,72)
0,04 (-0,62; 

0,70)
-0,79 (-1,15; 

-0,42)
-0,28 (-0,95; 

0,40)
0,23 (-0,4; 

0,86)
-0,67 (-1,15; 

0,2)
p 0,429   0,952   0,903   0,000 0,418   0,468   0,005  

Динамика распространенности курения в 2013-2018гг
Все 0,63 (0,11; 

1,14)
0,24 (-0,52; 

0,99)
-0,004 (-0,7; 

0,655)
0,42 (-0,2; 

1,06)
0,37 (-0,7; 

0,77)
0,23 (-0,43; 

0,90)
0,62 (0,05; 

1,18)
p 0,017 0,287 0,989 0,184 0,923 0,496 0,032
М 0,572 (-1,05; 

-0,11)
0,19 (-0,59; 

0,96)
-0,17 (-0,84; 

0,49)
0,45 (-0,24; 

1,14)
0,59 (-0,64; 

0,76)
0,13 (-0,86; 

0,60)
0,36 (-0,28; 

1,01)
p 0,05 0,635 0,611 0,201 0,868 0,725 0,271
Ж -0,21 (-0,78; 

0,36)
-0,33 (-0,93; 

0,26)
-0,11 (-0,81; 

0,58)
0,25 (-0,4; 

0,91)
0,19 (-0,77; 

0,43)
-0,05 (-0,77; 

0,68)
0,91 (-0,53; 

0,71)
p 0,473   0,273   0,748   0,453   0,580   0,900   0,773  

Примечание: * — rsp — коэффициент корреляции рангов Спирмена; цветом выделены значимые результаты: p<0,05. ДИ — доверительный 
интервал.
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жительно коррелировала с динамикой распростра-
ненности курения с 2013 по 2018гг.

Результаты простого линейного регрессионного 
анализа ассоциаций реализации комплекса антита-
бачных мер и каждой из мер в отдельности с распро-
страненностью курения в  2018г и  динамикой рас-
пространенности курения 2013-2018гг показали, что 
полнота реализации практически всех компонен-
тов антитабачного закона по отдельности, а  также 
комплекса антитабачных мер, достоверно связаны 
с распространенностью курения в 2018г (чем полнее 
реализация — тем ниже распространенность). Наи-
более ярко эти связи прослеживаются в отношении 
распространенности курения среди мужчин. Дина-

мика распространенности курения с 2013 по 2018гг 
была достоверно связана только с реализацией на-
логово-ценовой политики. При анализе вышеупо-
мянутых связей в пошаговой многомерной регрес-
сионной модели сохраняется тенденция воздействия 
реализации налогово-ценовых мер и мер информа-
ционной политики на распространенность курения 
в 2018г, однако с меньшей достоверностью. Тем не 
менее модель объясняет 92,1% распространенно-
сти потребления табака в  2018г, связанной с  реа-
лизацией комплекса антитабачных мер (R2=0,921, 
p=0,034): 82,7% среди мужчин (p=0,140) и 82,2% сре-
ди женщин (p=0,147) — в зависимости от реализа-
ции антитабачных мер. Наибольший вклад в низкие 
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Рис. 4    Интегральная шкала оценки реализации антитабачных законодательных мер в 2017-2018гг в 10 субъектах РФ.
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показатели распространенности курения в 2018г из 
всех антитабачных мер вносит реализация налого-
во-ценовых мер (β=-0,485 95% ДИ -0,820 — -0,150; 
р=0,011); информационной политики (β=-2,388 95% 
ДИ -3,926 — -0,850; р=0,008); и оказания медицин-
ской помощи в  преодолении потребления табака 
(β=-0,897, 95% ДИ -2,002 — 0,209; р=0,097), судя по 
результатам множественной регрессии, включаю-
щей только эти три компонента антитабачной поли-
тики: R2=90,6 (р=0,0006).

Исследование показало на популяционном 
уровне, что более полное правоприменение антита-

бачных законодательных мер связано с более низкой 
распространенностью курения и более выраженным 
ее сокращением за 5 лет реализации ФЗ от 23 февра-
ля 2013г № 15-ФЗ “Об охране здоровья граждан от 
воздействия окружающего табачного дыма и послед-
ствий потребления табака”. Эти связи особенно яр-
ко проявляются относительно тех законодательных 
мер, в реализации которых регионы имеют наиболь-
шую автономность, как информационно-коммуни-
кационные меры, организация медицинской помо-
щи в преодолении курения или ценовая политика, 
и тем самым отличаются между собой.
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Рис. 5     Корреляция между суммарным баллом по шкале РАТЗ (все меры) и (А) распространенностью курения в 2018г в 10 субъектах РФ; 
(Б) относительной динамикой распространенности курения с 2013 по 2018гг в 10 субъектах РФ. 

Примечание: rsp — коэффициент корреляции рангов Спирмена; * — p<0,05. РАТЗ — реализация антитабачного закона.

Приложение 4. Результаты оценки вклада реализации антитабачных законодательных мер 
в изменения показателей здоровья

Результаты исследований, проведенных в  раз-
ные годы в  зарубежных странах, показывают, что 
антитабачные законодательные меры, например, 
запрет курения в  общественных местах, могут 
способствовать снижению возникновения острых 
сердечно-сосудистых событий и  бронхолегочных 
заболеваний среди населения [15, 17-19]. Разные 
исследования указывали на разную степень эф-
фективности антитабачных законодательных мер 
в  отношении снижения сердечно-сосудистой за-
болеваемости. Эффект варьировал в  диапазоне от 
0 до 70%, и различия объяснялись вариациями вы-
борки, продолжительностью наблюдения, различи-
ями распространенности активного и  пассивного 
курения в исследуемых популяциях, методологиче-
скими аспектами [19, 31, 32]. Подобные различия 
эффективности антитабачных мер в отношении го-
спитализации по поводу ИМ и стенокардии между 

отдельными регионами РФ были описаны и  в  на-
ших недавних исследованиях [33]. Примечательно, 
что все вышеприведенные исследования анализи-
ровали воздействие законодательного запрета куре-
ния в общественных местах на уровень госпитали-
заций по поводу острых ССЗ. 

Существующие исследования относительно 
воздействия антитабачных законов на уровень за-
болеваемости острыми бронхо-легочными забо-
леваниями в  большинстве своем посвящены изу-
чению воздействия антитабачных законов, в  част-
ности законов о  запрете курения в  общественных 
местах, на уровень заболеваемости острыми респи-
раторными инфекциями нижних дыхательных пу-
тей у  детей [20-22], и  большинство из них демон-
стрируют снижение заболеваемости этими заболе-
ваниями у детей после внедрения законодательных 
мер. В  работах, посвященных изучению влияния 
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антитабачных мер на динамику ГЗ респираторны-
ми заболеваниями у взрослых, исследователи охва-
тывают весь спектр бронхолегочных заболеваний, 
включая обострения хронических бронхитов, хро-
нической обструктивной болезни легких, астму 
и, лишь немногие — респираторные инфекции [21, 
24] и единицы — пневмонии у взрослых [25]. 

Мы проанализировали насколько реализа-
ция антитабачных законодательных мер может 
быть связана с  динамикой уровня ГЗ по поводу 
отдельных коронарных болезней (на примере ИМ 
и  стенокардии) и  острых заболеваний нижних ды-
хательных путей (на примере пневмоний). В  этом 
приложении представлены результаты анализа ас-
социации мер РАТЗ с  уровнем ГЗ по поводу ИМ, 
стенокардии и  пневмонии в  РФ в  целом и  в  10 
субъектах РФ, с одной стороны, и результаты срав-
нительной оценки эффективности реализации ан-
титабачных мер в отношении динамики уровня ГЗ 
этими болезнями в 10 субъектах РФ, с другой.

1. Результаты оценки вклада реализации антита-
бачных мер в снижение ГЗ отдельными ССЗ и БОД

Для оценки динамики ГЗ до и после внедрения 
мер антитабачного закона использовались данные 
о  количестве госпитализаций из сведений годо-
вых статистических отчетов по формам федераль-
ного и  отраслевого статистического наблюдения 
№  14 по РФ в  целом и  по 10 регионам, включен-
ным в анализ, по поводу диагнозов при выписке из 
стационара “стенокардия” и “острый и повторный 
инфаркт миокарда”: коды I20, I21 и I22 по МКБ-10 
и  диагнозов “пневмония”: коды J12-18 МКБ-10 за 
2005-2019гг. Также анализировались случаи госпи-
тализаций с  диагнозом “хронические ревматиче-
ские болезни сердца” (I05-I09), с диагнозом “брон-
хиальная астма” (J45-46), в  качестве контроля. 
В данном исследовании анализировалась динамика 
уровня госпитализаций на 100 тыс. населения (уро-
вень госпитализаций рассчитывался как соотноше-
ние числа случаев госпитализаций к  численности 
взрослого населения) по вышеуказанным нозоло-
гиям среди взрослого населения — 18 лет и старше 
по РФ и  следующим 10 регионам: Чувашская Ре-
спублика, Краснодарский край, Приморский край, 
Архангельская, Астраханская, Белгородская, Ново-
сибирская, Оренбургская, Самарская и Тюменская 
области. 

Данные о  численности населения с  разбивкой 
по возрастным группам (0-17 лет и 18 лет и старше), 
а  также данные о  численности населения на одну 
больничную койку брались из официальной стати-
стики — из базы данных Росстата [34].

Данные о  распространенности курения были 
получены из Выборочного наблюдения поведенче-
ских факторов, влияющих на состояние здоровья 
населения за 2013 и 2018гг, проведенного Федераль-
ной службой государственной статистки (Росстат) 

в 2013 и 2018гг [12], и Выборочного наблюдения Рос-
стата о  состоянии здоровья населения в  2019г [35].

Для сравнения динамики уровня госпитализа-
ции по поводу острых коронарных событий в  пе-
риоды до и  после принятия антитабачного закона 
относительно полноты его исполнения в  регионах 
использовалась интегральная шкала оценки РАТЗ 
(шкала РАТЗ), разработанная нами на основе ре-
зультатов репрезентативного опроса взрослого на-
селения о  реализации мер антитабачной политики 
в 10 субъектах РФ в 2017 и 2018гг, и представленная 
выше. И как показано выше, шкала позволяет оце-
нить в  баллах полноту реализации как всего ком-
плекса основных антитабачных законодательных 
мер, обозначенных ВОЗ мерами MPOWER, так 
и  отдельных мер: защиты от табачного дыма, ока-
зания помощи в  отказе от курения, мер информа-
ционной политики, включая предупреждения на 
пачках сигарет, запрета рекламы табачных изделий 
и налогово-ценовых мер. Баллы, характеризующие 
полноту исполнения каждой из этих мер, использу-
ются как независимые переменные в корреляцион-
ном и линейном регрессионном анализе [11].

Данные о  случаях госпитализаций по поводу 
вышеуказанных диагнозов анализировались за пе-
риоды до и после реализации мер Закона. Мы при-
меняли дизайн ITS для анализа воздействия мер 
РАТЗ на уровень госпитализаций по поводу этих 
состояний. ITS является надежным квазиэкспери-
ментальным дизайном для оценки эффектов вме-
шательств в  популяционных исследованиях, при 
отсутствии возможности проведения рандомизиро-
ванных контролируемых исследований [19]. Приме-
нялась обобщенная линейная модель регрессии Пу-
ассона, одна из наиболее часто используемых в ана-
лизе прерванных временных рядов [15, 32, 36-39].

Модель регрессии имеет следующий вид:
Yt = β0 + β1T + β2Xt + β3TXt,
где Yt  — результат, измеряемый в  каждой точке 
времени t; T  — время, прошедшее с  начала иссле-
дования, с  интервалом, представляющим частоту, 
с которой проводятся наблюдения (год); Xt — фик-
тивная переменная, обозначающая период до вме-
шательства (Xt=0) или период после вмешатель-
ства (Xt=1); β0  — начальный уровень изучаемой 
переменной при T=0; β1  — это исходный тренд 
переменной результата до вмешательства; β2 — из-
менение уровня результатов после вмешательства, 
указывает на то, имело ли место изменение уровня 
изучаемой переменной сразу после введения вме-
шательства; β3 представляет собой изменение на-
клона или траектории результата после вмешатель-
ства [40]. Подробное описание этой методологии 
и ее применения представлено нами ранее [41]. 

Модели основаны на временных рядах случаев 
ежегодных госпитализаций по диагнозам стенокар-
дия, ИМ и пневмонии за период до внедрения мер 
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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 зна-
чения случаев госпитализаций, соответствующие 
распределению Пуассона, которые впоследствии 
трансформировались в  относительные величи-
ны уровня госпитализаций путем соотношения их 
к  данным численности населения (в  логарифмах). 
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Рис. 6     ГЗ со стенокардией (А), ИМ (Б) и хроническими ревматиче-
скими заболеваниями сердца (В), с 2005 по 2019гг до и после 
внедрения мер антитабачного закона в РФ.

Примечание: АТ  — антитабачный, ГЗ  — госпитальная заболевае-
мость, ИМ — инфаркт миокарда, РК — ревмокардиты.

Оценивались траектории изменения уровня госпи-
тализаций со стенокардией и  ИМ до вступления 
в силу антитабачного Закона, изменения непосред-
ственно после вступления в  силу Закона, а  также 
последовательная динамика уровня госпитализаций 
в период после введения в действие антитабачного 
Закона, что позволяет оценить долгосрочные трен-
ды уровня госпитализаций этими состояниями.

В модели для предотвращения возможной 
чрезмерной дисперсии и  неверной интерпретации 
стандартных ошибок проводилась корректировка 
масштабирования с  использованием квадратного 
корня χ2-дисперсии Пирсона. Модель также прове-
рялась на автокорреляцию. 

Несмотря на то, что применение методики ITS 
предполагает, что сторонние переменные обычно 
не влияют на результат, мы учитывали тот факт, что 
долгосрочные тенденции изменения уровня госпи-
тализаций со стенокардией и ИМ могли различать-
ся между 10 регионами РФ из-за воздействия фак-
торов, меняющихся со временем. Например, что-
бы учесть, что изменения в частоте возникновения 
стенокардии и  ИМ могут отражать общие тенден-
ции доступности госпитальной помощи, при про-
ведении региональных сравнений мы скорректиро-
вали модель в  отношении показателя численности 
населения на одну больничную койку. 

Кроме того, в  анализе ассоциаций мер РАТЗ 
с  уровнем ГЗ стенокардией и  ИМ данные были 
анализированы в  отношении возможного конфа-
ундера  — внедрения другого нормативно-правово-
го документа — “Стандарта оказания медицинской 
помощи при остром коронарном синдроме с и без 
подъема сегмента ST” (далее  — Стандарт ОКС), 
принятого в  2012г и  потенциально имеющего вли-
яние на уровень госпитализации стенокардией 
и,  в  частности ИМ, который наряду с  антитабач-
ным Законом в  качестве второго фактора вмеша-
тельства был включен в модель анализа, и времен-
ные ряды ГЗ стенокардией и ИМ анализировались 
аналогично в  отношении времени внедрения это-
го документа в  2012г. Результаты рассчитывались 
в  виде отношения рисков случаев госпитализаций 
с 95% ДИ. 

Дополнительно в  качестве контроля мы про-
вели такой же анализ за те же временные отрезки 
в отношении ГЗ хроническими ревматическими за-
болеваниями сердца, которая не должна зависеть 
непосредственно от изменений антитабачного за-
конодательства, и бронхиальной астмой как хрони-
ческого респираторного заболевания, контроль над 
которым осуществляется другими нормативными 
мерами. Например, принятые в  разные годы до-
кументы: в  2007г стандарта медицинской помощи 
больным с  астмой (при оказании специализиро-
ванной помощи), в 2012г — стандарта скорой меди-
цинской помощи при астме и в 2013г Федеральных 
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клинических рекомендаций по диагностике и  ле-
чению бронхиальной астмы, могли способствовать 
более эффективному контролю заболевания на до-
госпитальном этапе заболевания, профилактике 
обострений и  последовательному снижению числа 
госпитализаций, тем самым “перекрывать” эффект 
Федерального антитабачного закона. 

Результаты оценки эффективности законодатель-
ных мер по борьбе с табаком в отношении снижения 
ГЗ стенокардией и ИМ

Данные уровня госпитализаций на 100 тыс. на-
селения по поводу стенокардии, ИМ и хронических 
ревматических заболеваний сердца с 2005 по 2019гг 
по РФ представлены на точечных диаграммах на 
рисунке 6. 

На рисунке 6 представлена динамика годовой 
ГЗ по поводу стенокардии (А), ИМ (Б) и хрониче-
ских ревмокардитов (В) в РФ с 2005 по 2019гг — до 
и после внедрения мер антитабачного закона в 2013г. 
Показан тренд динамики уровня госпитализаций 
после внедрения закона (сплошная линия) по срав-
нению с  прогнозируемым трендом при отсутствии 
внедрения антитабачных мер (пунктирная линия).

Очевидно, что в наибольшей степени тренд ГЗ 
после внедрения антитабачных законодательных 
мер отклоняется от прогнозируемого тренда (кото-
рый бы имел место, если бы не было антитабачно-
го закона) при стенокардии. Это отклонение менее 
выраженное, но статистически значимое при ИМ. 
В  обоих случаях сохраняется разность между фак-
тическим и  прогнозируемым трендами на весь пе-
риод после внедрения Закона, что свидетельствует 
о сохранении эффекта на протяжении всего перио-
да наблюдения. Разница между линиями трендов до 
и  после внедрения антитабачного закона практи-

чески отсутствует при хронических ревмокардитах, 
что указывает на то, что последовательное сниже-
ние ГЗ хроническими ревмокардитами, возможно 
связанное с  рядом факторов (например, эффек-
тивным применением антибактериальной терапии, 
амбулаторного лечения), не связано с изменениями 
законодательных мер антитабачной политики. 

Таблица 11 демонстрирует результаты Пуассо-
новой регрессии об уровне скорректированных по 
возрасту госпитализаций (на 100 тыс. населения) 
с диагнозами стенокардии и ИМ в RR ГЗ с 95% ДИ 
и динамику этого показателя (%) в отношении вре-
менного периода внедрения антитабачного закона 
в РФ и 10 в субъектах РФ. В анализе учтены изме-
нения уровня госпитализаций по поводу указанных 
заболеваний, связанные с принятием в 2012г “Стан-
дарта оказания медицинской помощи при остром 
коронарном синдроме с и без подъема сегмента ST”, 
действующего на момент исследования [42]. 

Из таблицы видно, что динамика уровня го-
спитализаций со стенокардией и ИМ после внедре-
ния законодательных мер неравномерная по 10 ре-
гионам РФ. Однако практически во всех регионах 
в  большей или меньшей степени прослеживается 
тенденция снижения уровня госпитализаций по 
поводу стенокардии и  ИМ после внедрения анти-
табачных законодательных мер, и можно предполо-
жить, что такая вариабельность может быть связана 
с  полнотой правоприменения антитабачных зако-
нодательных норм. 

Оценка эффективности законодательных мер по 
борьбе с табаком в отношении снижения ГЗ пневмо-
ниями у взрослых

Данные уровня госпитализаций на 100 тыс. 
населения по поводу пневмоний и  бронхиальной 

Таблица 11
Уровень госпитализаций по поводу стенокардии и ИМ: RR (95% ДИ) после принятия  
антитабачного закона по сравнению с периодом до его принятия в РФ и 10 регионах 

Стенокардия Инфаркт миокарда
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 обл. 0,94 (0,56-1,55) -8,9 0,95 (0,88-1,02) -1,5
Астраханская обл. 0,77 (0,58-1,02) -24,7 0,76 (0,64-0,91) -24,6
Белгородская обл. 0,88 (0,78-0,99) -10,6 0,91 (0,97-1,03) -9,3
Новосибирская обл. 0,89 (0,74-1,07) -12,2 0,9 (0,82-0,99) -9,8
Оренбургская обл. 0,69 (0,49-0,96) -30,7 0,95 (0,87-1,04) -0,7
Самарская обл. 0,82 (0,72-0,92) -16,4 0,86 (0,81-0,91) -12,2
Тюменская обл. 0,93 (0,73-1,2) -4,9 0,87 (0,79-0,97) -13,3

Примечание: * — RR случаев госпитализаций после принятия антитабачного закона по сравнению с периодом до его принятия, ** — отно-
сительная динамика RR после принятия антитабачного закона по сравнению с периодом до его принятия (%). Цветом выделены значимые 
результаты: p<0,05. ДИ — доверительный интервал, РФ — Российская Федерация, RR — Rate ratio — отношение вероятности возникнове-
ния события (случаев госпитализаций).
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астмы с 2005 по 2019гг по РФ приведены на точеч-
ных диаграммах на рисунке 7. На рисунке 7 пред-
ставлена динамика годовой ГЗ по поводу пневмо-
ний (А) и бронхиальной астмой (Б) в РФ с 2005 по 
2019гг  — до и  после внедрения мер антитабачного 
закона в 2013г. Показан тренд динамики уровня го-
спитализаций после внедрения закона (сплошная 
линия) по сравнению с  прогнозируемым трендом 
при отсутствии внедрения антитабачных мер (пун-
ктирная линия).

Очевидно значительное отклонение актуально-
го тренда ГЗ по поводу пневмоний после внедрения 
антитабачных законодательных мер от прогнозиру-
емого тренда (который бы имел место, если бы не 
было антитабачного закона). Это отклонение стати-
стически значимое и составляет 14,3%. При этом со-
храняется разность между фактическим и прогнози-
руемым трендами на весь период после внедрения 
Закона, что свидетельствует о сохранении эффекта 
на протяжении всего периода наблюдения. Разница 

между линиями трендов частоты ГЗ по поводу брон-
хиальной астмы до и после внедрения антитабачного 
закона отсутствует, что указывает на то, что последо-
вательное снижение ГЗ бронхиальной астмой, воз-
можно, связанно с  нормативным регулированием 
и эффективным контролем этого заболевания. В по-
добных условиях эффект антитабачных мер на ча-
стоту госпитализаций с бронхиальной астмой может 
не проявиться. Таблица 12 демонстрирует результаты 
Пуассоновой регрессии об уровне скорректирован-
ных по возрас ту (на 100 тыс. населения) госпитали-
заций с  диагнозами пневмонии различного генеза 
в  RR с  95% ДИ и  динамику этого показателя (%) 
в отношении временного периода внедрения анти-
табачного закона в РФ и в 10 субъектах. 

Из таблицы видно, что после введения в дей-
ствие антитабачного закона в РФ произошло ста-
тистически значимое снижение уровня госпитали-
заций по поводу пневмоний — на 14,3%: RR=0,88 
(95% ДИ 0,79-0,97). Анализ показал сохранение 
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Рис. 7     Уровень ГЗ с пневмонией (А) и бронхиальной астмой (Б) с 2005 по 2019гг до и после внедрения мер антитабачного закона в РФ.
Примечание: АТ — антитабачный, БА — бронхиальная астма, ГЗ — госпитальная заболеваемость.

Таблица 12 
Уровень госпитализаций по поводу пневмоний различного генеза: RR (95% ДИ) 

 после принятия закона по сравнению с периодом до его принятия в РФ и 10 регионах 
Субъекты РФ RR (95% ДИ) p Динамика RR, (%)
РФ 0,88 (0,79-0,97) 0,011 -14,3
Чувашская Республика 0,75 (0,62-0,91) 0,003 -27,5
Краснодарский край 0,98 (0,8-1,2) 0,863 -4,0
Приморский край 1,01 (0,99-1,03) 0,694 1,1
Архангельская обл. 0,88 (0,77-0,99) 0,04 -14,7
Астраханская обл. 0,88 (0,72-1,08) 0,224 -17,8
Белгородская обл. 0,77 (0,6-0,98) 0,033 -27,4
Новосибирская обл. 0,96 (0,79-1,16) 0,681 -4,6
Оренбургская обл. 0,93 (0,76-1,14) 0,512 -10,4
Самарская обл. 0,72 (0,63-0,82) 0,000 -32,4
Тюменская обл. 0,88 (0,67-1,2) 0,353 -13,2

Примечание: цветом выделены значимые результаты: p<0,05. ДИ  — доверительный интервал, РФ  — Российская Федерация, RR  — Rate 
ratio — отношение вероятности возникновения события (случаев госпитализаций).
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эффекта внедрения мер антитабачного закона на 
весь последующий после внедрения Закона пери-
од наблюдения относительно госпитализаций по 
поводу пневмоний: RR=0,86 (95% ДИ 0,77-0,96) 
(p=0,006).

Из таблицы также видно, что после внедрения 
антитабачных законодательных мер происходит 
снижение уровня госпитализаций по поводу пнев-
моний различного генеза в 9 из 10 изучаемых реги-
онах, однако эта динамика неравномерная по всем 
регионам и  варьирует от 4% до 32,4%, и  не везде 
значима. 

Снижение уровня госпитализаций по пово-
ду бронхиальной астмы относительно времени 
внедрения антитабачного закона и  на весь после-
дующий период наблюдения статистически не 
значимо: RR=1 (95% ДИ 0,97-1,1) (p=0,779) (рису-
нок 7 Б).

2. Результаты оценки вклада реализации антита-
бачных мер в снижение ГЗ ССЗ и БОД в зависимости 
от полноты реализации этих мер в субъектах РФ 

Чтобы оценить потенциальные ассоциации 
между изменениями трендов ГЗ стенокардией, ИМ 
и пневмониями и полнотой реализации антитабач-
ных законодательных мер в регионах, проводились 
межрегиональные сравнения путем анализа ассо-

циаций между относительной динамикой уровня 
госпитализаций после введения в  действие анти-
табачного закона (в  %) в  каждом регионе, как за-
висимых переменных, и  показателями реализации 
6 антитабачных мер в регионах (в баллах по Шкале 
РАТЗ  — суммарным баллом и  баллами по отдель-
ным мерам), в  качестве независимых переменных, 
путем корреляционного рангового анализа Спир-
мена с  калькуляцией коэффициента корреляции 
с 95% ДИ. Кроме того, проведен линейный регрес-
сионный анализ для выявления ассоциаций между 
распространенностью курения в 2018 и 2019гг и по-
казателем относительной динамики уровня госпи-
тализаций в период после введения в действие ан-
титабачного Закона на протяжении всего периода 
наблюдения (%) (зависимые переменные).

Результаты оценки эффективности законода-
тельных мер по борьбе с  табаком в  отношении сни-
жения ГЗ стенокардией и ИМ в зависимости от пол-
ноты реализации этих мер в субъектах РФ

Мы проанализировали насколько показате-
ли динамики уровня госпитализаций (в  выраже-
нии RR %) после внедрения антитабачного закона 
в субъектах РФ, коррелируют с полнотой исполне-
ния законодательных мер и  распространенностью 
курения в этих регионах (таблица 13).

Таблица 13 
Корреляции динамики уровня госпитализаций (RR %) по поводу стенокардии и ИМ  

до и после внедрения Закона с полнотой реализации антитабачных мер и распространенностью  
курения в 2018г и 2019г (коэффициент корреляции рангов Спирмена и 95% ДИ)

Стенокардия Инфаркт миокарда Ревмокардиты
Законодательные меры rsp* (95% ДИ) rsp (95% ДИ) rsp (95% ДИ)
Весь комплекс законодательных мер -0,673 (-1,08; -0,269) -0,09 (-0,855; 0,672) -0,064 (-0,615; 0,487)
p 0,001 0,816 0,821
Налоги и цены -0,64 (-0,824; 0,497) -0,073 (-0,863; 0,717) -0,318 (-0,928; 0,29)
p 0,627 0,856 0,305
Защита от табачного дыма 0,082 (-0,515; 0,679) -0,793 (-1,08; -0,506) -0,205 (-0,885; 0,475)
p 0,788 0,000 0,555
Информационная политика -0,364 (-0,923; 0,194) -0,046 (-0,768; 0,676) 1,777 (-0,504; 0,859)
p 0,201 0,902 0,609
Запрет рекламы -0,867 (-0,679; 0,506) -0,498 (-1,15; 0,154) -0,08 (-0,73; 0,566)
p 0,774 0,134 0,804
Предупреждения на пачках 0,103 (-0,475; 0,680) 0,322 (-0,247; 0,891) 0,471 (-0,155; 1,1)
p 0,728 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 2018г 0,772 (0,401; 1,144) 0,209 (-0,567; 0,982) 0,055 (-0,6; 0,709)
p 0,000 0,596
Распространенность курения 2019г 0,609 (0,158; 1,06) 0,582 (0,07; 1,09) 0,172 (-0,432; 0,778)
p 0,008 0,027 0,576
Динамика распространенности курения 2013-2018гг -0,809 (-1,141; -0,477) -0,2 (0,862; 0,461) -0,109 (-0,763; 0,544)
p 0,000 0,554 0,744

Примечание: * — rsp — коэффициент корреляции рангов Спирмена; цветом выделены значимые результаты: p<0,05. ДИ — доверительный 
интервал. 
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теризующим полноту исполнения запрета курения 
в общественных местах: rsp=-0,793; 95% ДИ с -1,08 
до -0,506 (p<0,001) (рисунок 8 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 антитабачного закона с  распро-
страненностью курения в 2019г: rsp=0,582; 95% ДИ 
с  0,07 до 1,09 (p=0,027) (рисунок 8 Б). Следует от-
метить, что динамика распространенности курения 
за время реализации Закона и распространенность 
курения в  2019г также достоверно коррелируют 
с полнотой исполнения законодательных мер.

Рисунок 8 демонстрирует корреляции между 
полнотой исполнения комплекса антитабачных мер, 
динамикой распространенности курения с  2013-
2018гг и  динамикой уровня госпитализаций со сте-
нокардией (А), полнотой реализации зашиты от та-

Выявлена значимая корреляция между сни-
жением ГЗ стенокардией и суммарным баллом, ха-
рактеризующим реализацию комплекса антитабач-
ных мер по шкале РАТЗ: rsp=-0,636 95% ДИ с -1,07 
до -0,193 (p=0,005), и  баллом, характеризующим 
полноту оказания медицинской помощи по отка-
зу от курения: rsp=-0,554 95% ДИ с  -1,09 до -0,02 
(p=0,042). 

Также снижение ГЗ стенокардией на период 
после внедрения антитабачного закона коррелирует 
с распространенностью курения в 2018г: rsp=0,772, 
95% ДИ с 0,401 до 1,144 (p<0,001), с распространен-
ностью курения в 2019г: rsp=0,609, 95% ДИ с 0,158 
до 1,06 (p=0,008), и  коррелирует с  динамикой рас-
пространенности курения с  2013 по 2018гг: rsp= 
-0,809; 95% ДИ с  -1,141 до -0,477, (p<0,001) (рису-
нок 8 А).

Аналогичные корреляции выявлены между 
снижением ГЗ ИМ и баллом по шкале РАТЗ, харак-

Динамика ГЗ, Инфаркт миокарда (ОР, %)
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Рис. 8 А     Корреляция между суммарным баллом по шкале РАТЗ (все 
меры) (1), относительной динамикой распространенности 
курения с 2013-2018гг (2), динамикой уровня госпитализа-
ций со стенокардией (3) в 10 субъектах РФ.

Примечание: rsp  — коэффициент корреляции рангов Спирмена:  
(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  — 
отношение вероятности возникновения события (случаев госпита-
лизаций), РАТЗ — реализация антитабачного закона.

Рис. 8 Б     Корреляция между баллaми по шкале РАТЗ (защита 
от табачного дыма) (1), распространенностью курения 
в 2019г (2) и динамикой уровня госпитализации с ИМ (3) 
в 10 субъектах РФ.

Примечание: rsp  — коэффициент корреляции рангов Спирмена:  
(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 — отно-
шение вероятности возникновения события (случаев госпитализа-
ций), РАТЗ — реализация антитабачного закона.

Таблица 14
Ассоциации динамики уровня госпитализаций по поводу стенокардии и ИМ  

до и после внедрения 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: цветом выделены значимые результаты: p<0,05. β — коэффициент регрессии, ДИ — доверительный интервал. 
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Также по результатам линейного регресси-
онного анализа выявлены значимые ассоциации 
снижения уровня госпитализаций по поводу сте-
нокардии и  ИМ с  динамикой распространенности 
курения с  2013 по 2018гг, и  распространенностью 
курения в 2019г, соответственно (таблица 14). 

Результаты оценки эффективности законода-
тельных мер по борьбе с  табаком в  отношении сни-
жения ГЗ пневмониями у взрослых в зависимости от 
полноты реализации этих мер в субъектах РФ

Мы проанализировали насколько различия 
в динамике госпитализаций пневмониями (в выра-
жении RR %) после внедрения антитабачного за-
кона в  субъектах РФ коррелируют с  полнотой ис-
полнения законодательных мер и какие из антита-

бачного дыма, распространенностью курения в 2019г 
и динамикой уровня госпитализаций с ИМ (Б).

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 с ИМ с реализацией запре-
та курения в  общественных местах (β=-4,26, 95% 
ДИ -8,02  — -0,47; p=0,031) и  с  оказанием помощи 
в отказе от курения (β=-3,21, 95% ДИ -6,23 — -0,2; 
p=0,039). 

Таблица 16
Ассоциации динамики частоты госпитализаций по поводу пневмоний и бронхиальной астмы  

до и после внедрения Закона с полнотой оказания помощи при отказе от курения 
и распространенностью курения в 2019г по линейной регрессии

  Помощь в отказе от курения Распространенность курения в 2019г
  β 95% ДИ β 95% ДИ

Динамика частоты госпитализаций  
Пневмонии -4,212 (-7,61; -0,82) 2,40 (0,34; 4,45)
p 0,020 0,027
Бронхиальная астма -2,43 (-5,39; 0,53) 1,2 (0,64; 3,04)
p 0,096 0,174

Примечание: цветом выделены значимые результаты: p<0,05. β — коэффициент регрессии, ДИ — доверительный интервал. 

Таблица 15
Корреляции динамики частоты госпитализаций (RR %) по поводу пневмоний различного генеза  
до и после внедрения Закона с реализацией антитабачных мер и распространенностью курения  

в 2018г и 2019г (коэффициент корреляции рангов Спирмена и 95% ДИ)
Законодательные меры Пневмонии Бронхиальная астма

rsp* (95% ДИ) rsp (95% ДИ)
Весь комплекс законодательных мер -0,02 (-0,69; -0,66) -0,236 (-0,92; 0,44)
p 0,958  0,497
Налоги и цены -0,11 (-0,62; 0,86) -0,159 (-0,82; 0,51)
p 0,764 0,638
Защита от табачного дыма -0,55 (-1,08; 0,02) -0,405 (-0,89; 0,81)
p 0,042 0,102
Информационная политика -0,127 (-0,84; 0,58) 0,209 (-0,534; 0,953)
p 0,725 0,581
Запрет рекламы -0,004 (-0,745; 0,75) -0,134 (-0,81; 0,54)
p 0,990 0,691
Предупреждения на пачках 0,40 (-0,22; 1,03) 0,63 (-0,16; 1,1)
p 0,208 0,141
Медицинская помощь -0,763 (-1,11; -0,41) -0,55 (-1,08; 0,25)
p 0,000 0,040
Распространенность курения 2019г 0,7 (0,32; 1,08) 0,47 (-0,102; 0,104)
p 0,000 0,107
Динамика распространенности курения 2013-2018гг -0,5 (-1,07; -0,07) -0,5 (-1,164; 0,164)
p 0,085 0,140

Примечание: * — rsp — коэффициент корреляции рангов Спирмена; цветом выделены значимые результаты: p<0,05. ДИ — доверительный 
интервал. 
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бачных мер могут быть связаны со снижением ГЗ, 
а также с распространенностью курения в этих ре-
гионах (таблица 15).

Выявлена значимая корреляция между снижени-
ем ГЗ пневмониями и баллом по шкале РАТЗ, харак-
теризующим полноту исполнения запрета курения 
в  общественных местах: rsp=-0,55, 95% ДИ с  -1,08 
до 0,02 (p=0,042), а также баллом, характеризующим 
полноту оказания медицинской помощи по отказу от 
курения: rsp=-0,763, 95% ДИ с -1,11 до -0,41 (p<0,001).

Также снижение ГЗ пневмониями на пери-
од после внедрения антитабачного закона обрат-
но коррелирует с  распространенностью курения 
в 2019г: rsp=0,7, 95% ДИ с -0,08 до 2,25 (p<0,05). 

Рисунок 9 демонстрирует корреляции между 
полнотой исполнения антитабачных мер (зашиты 
от табачного дыма), распространенностью куре-
ния в  2019г и  динамикой уровня госпитализаций 
с  пневмониями (А), полнотой исполнения оказа-
ния помощи в  отказе от курения, распространен-
ностью курения в 2019г и динамикой уровня госпи-
тализаций с  пневмониями (Б). Следует отметить, 
что распространенность курения в 2019г также до-
стоверно коррелирует с  полнотой исполнения за-
конодательных мер.

Примечательно, что аналогичные корреляции 
не выявлены между снижением ГЗ бронхиальной 
астмой и баллами по шкале РАТЗ, и с распростра-
ненностью курения в 2019г в субъектах РФ. Исклю-
чение составляет выявленная корреляция между 

баллом, характеризующим полноту оказания меди-
цинской помощи по отказу от курения: rsp=-0,55, 
95% ДИ с -1,12 до -0,357 (p=0,027).

Линейный регрессионный анализ выявил зна-
чимые ассоциации между снижением уровня го-
спитализаций по поводу пневмоний и  реализаци-
ей помощи в  отказе от курения (β=-4,21, 95% ДИ 
-7,61 — -0,82; p=0,02). Также по результатам линей-
ного регрессионного анализа выявлены значимые 
ассоциации снижения частоты госпитализаций по 
поводу стенокардии и ИМ с распространенностью 
курения в 2019г (таблица 16).

В этом исследовании впервые проанализиро-
ваны долгосрочные тренды ежегодных госпитали-
заций (на протяжении 15 лет) по поводу острых ко-
ронарных событий и пневмоний различного генеза, 
основанные на анализе данных, включающих >23,5 
млн случаев госпитализаций: >14,5 млн  — по по-
воду стенокардии, и >3 млн — по поводу ИМ и ~6 
млн — по поводу пневмоний различного генеза по 
РФ и 10 субъектам РФ. Все ранее опубликованные 
работы, в  т.ч. и  наши ранние исследования, ана-
лизирующие изменения трендов ГЗ разными забо-
леваниями относительно принятия антитабачных 
законов, изучали временные ряды ежемесячных го-
спитализаций по поводу этих заболеваний, тем са-
мым сужая временной диапазон изучаемых трендов 
до нескольких лет [19, 33, 41]. 

Полученные нами результаты сопоставимы 
с  данными коллег из других стран [19, 31-35]. На-
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Рис. 9 Б     Корреляция между баллaми по шкале РАТЗ (оказание 
помощи курящим) (1), распространенностью курения 
в 2019г (2) и динамикой частоты госпитализации с пнев-
мониями (3) в 10 субъектах РФ.

Примечание: rsp  — коэффициент корреляции рангов Спирмена: 
(1, 2) rsp=-0,781 (p=0,001), (1,3) rsp=-0,763 (p<0,001), (2, 3) rsp=-0,7 
(p<0,001). ГЗ  — госпитальная заболеваемость, RR  — rate ratio  — 
отношение вероятности возникновения события (случаев госпита-
лизаций), РАТЗ — реализация антитабачного закона.

Рис. 9 А     Корреляция между баллами по шкале РАТЗ (защита 
от табачного дыма) (1), распространенностью курения 
в  2019г (2) и  динамикой частоты госпитализаций с  пнев-
мониями (3) в 10 субъектах РФ.

Примечание: rsp  — коэффициент корреляции рангов Спирмена: 
(1, 2) rsp=-0,492 (p=0,07), (1,3) rsp=-0,55 (p<0,05), (2, 3) rsp=-0,7 
(p<0,001). ГЗ  — госпитальная заболеваемость, RR  — rate ratio  — 
отношение вероятности возникновения события (случаев госпита-
лизаций), РАТЗ — реализация антитабачного закона.
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пример, Barone-Adesi F, et al. получили 4% сниже-
ние ГЗ ИМ непосредственно после внедрения зако-
на о запрете курения в общественных местах в Ита-
лии [19]. А  Ho V, et al. показали снижение уровня 
госпитализации по поводу пневмоний после при-
нятия антитабачного закона среди лиц возраста 
64-70 лет на 9,9% [25]. В  нашем исследовании мы 
получили статистически значимое снижение уров-
ня госпитализаций стенокардией и ИМ (но не хро-
нических ревмокардитов, взятых в  качестве конт-
роля) не только непосредственно после принятия 
Закона, но и значимое последовательное снижение 
в  течение всего изучаемого периода после приня-
тия ФЗ от 23.02.13 № 15-ФЗ, в отличии, например, 
от результатов итальянских коллег [19]. Это по-
зволило нам сопоставлять полученные результаты 
с  полнотой исполнения антитабачных законода-
тельных мер, а также с другими результатами РАТЗ. 
Хотя многие исследователи описывают снижение 
уровня ГЗ по поводу бронхиальной астмы, мы рас-
сматривали это заболевание в  качестве контроля, 
поскольку с 2007г в России осуществляется эффек-
тивный контроль над этим заболеванием на дого-
спитальном этапе другими нормативными мерами: 
реализацией стандарта медицинской помощи боль-
ным с  астмой (при оказании специализированной 
помощи) (2007г), стандарта скорой медицинской 
помощи при астме (2012г) и  Федеральных клини-
ческих рекомендаций по диагностике и  лечению 
бронхиальной астмы (2013г), что приводит к  стой-
кому снижению уровня госпитализаций по поводу 
этого заболевания, и эффект Федерального антита-
бачного закона здесь не может быть выделен.

В нашем исследовании впервые сопоставляет-
ся последовательный эффект снижения ГЗ по по-
воду острых коронарных событий после внедрения 
антитабачных законодательных мер, с  полнотой 
реализации этих мер, измеренной в  2017-2018гг. 
Полученные результаты позволяют допускать, что 
полнота исполнения законодательных мер в  реги-
онах с  первых лет принятия антитабачного закона 
соответствовала его исполнению в 2017-2018гг, с од-
ной стороны, и что степень правоприменения этих 
мер могла повлиять на динамику ГЗ стенокардией 
и  ИМ, с  другой. В  известных исследованиях в  ос-
новном обсуждается эффективность антитабачных 
мер за счет защиты населения от табачного дыма 
[32, 43]. Большинство исследований указывают на 
то, что нормы антитабачных законов, и  особенно 
запреты курения в  общественных местах, в  боль-
шинстве случаев хорошо соблюдаются [44, 45]. 
Однако ни одно известное нам исследование не де-
монстрирует результаты изучения связи между сте-
пенью снижения ГЗ и  полнотой исполнения норм 
антитабачного закона. 

Поскольку мы изучали ежегодные, а не ежеме-
сячные случаи госпитализаций, то необходимости 

корректировки модели в  отношении сезонности 
не было. Однако в  нашем исследовании мы по-
старались учесть потенциальное воздействие всех 
возможных факторов, способных как потенциро-
вать, так и  уменьшить эффект воздействия анти-
табачных мер, что особенно важно при сравнива-
нии регионов. Корректировки модели в отношении 
обеспеченности населения больничными койками 
не изменили результаты в  межрегиональных срав-
нениях. А  вот совершенствование диагностики 
и медицинской помощи пациентам с OKC, в связи 
с  введением нового Стандарта ОКС в  2012г, могло 
стать причиной повышения уровня госпитализа-
ций по поводу острого ИМ и  тем самым исказить 
результаты динамики ГЗ, связанные с реализацией 
антитабачных мер, и потому были включены в мо-
дель и учтены в данном анализе. Подобное мнение, 
что изменение диагностических критериев острого 
ИМ Европейским обществом кардиологов и  Аме-
риканским колледжом кардиологов в  2000г могли 
быть причиной последующего очевидного роста 
госпитализаций, уже высказывалось европейскими 
коллегами [46, 47]. Другие исследования показа-
ли, что эффект новых диагностических критериев 
на рост заболеваемости, например, в  Италии был 
ниже, чем в других странах [47]. В нашем исследо-
вании также было показано, что имел место ассо-
циированный с  новым Стандартом оказания ме-
дицинской помощи при ОКС, рост уровня ГЗ ИМ, 
который тем не менее был меньше, чем эффект ан-
титабачных законодательных мер по РФ. В разных 
субъектах РФ этот эффект варьировал и  местами 
превосходил влияние антитабачных мер. 

Антитабачные законы направлены как на за-
щиту населения от пассивного курения, так и  на 
снижение распространенности активного курения 
и  в  конечном итоге на снижение заболеваемости 
и  смертности от болезней, связанных с  курением. 
Palmieri L, et al. показали, что снижение распро-
страненности активного курения в Италии с 31,7% 
до 21,8% с  1980г по 2000г привело к  сокращению 
смертности от ишемической болезни сердца на 
3,7% (эффект, сопоставимый с  эффектом лекар-
ственного лечения ИМ, гипертензивных препара-
тов и статинов) [48]. Тем более интересны получен-
ные нами результаты о “трехмерных” связях между 
успешной реализацией антитабачных мер, распро-
страненностью курения и ГЗ острыми коронарны-
ми событиями. Российский антитабачный закон 
направлен на защиту населения от табачного дыма, 
снижение распространенности курения и  защи-
ту населения от последствий потребления табака. 
В нашем исследовании мы показали, что результа-
ты реализации антитабачных мер, например, как 
динамика распространенности курения за период 
реализации Закона, и  низкая распространенность 
курения в  конце изучаемого периода также могут 
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быть ассоциированы с  последовательной динами-
кой уровня ГЗ острыми коронарными событиями. 
В  частности, выявленные достоверные связи пол-
ноты исполнения антитабачных мер, а  также ди-
намики распространенности курения с  2013-2018гг 
и распространенности курения в 2019г со снижени-
ем уровня госпитализаций со стенокардией и  ИМ 
в  последующем периоде после принятия Закона 
могут служить подтверждением этой гипотезы. Чем 
полнее исполнение норм закона, тем более выра-
жено снижение распространенности курения с 2013 
по 2018гг, и  тем более выражено снижение уровня 
госпитализаций со стенокардиями после внедрения 
антитабачного закона, что свидетельствует о долго-
срочных эффектах антитабачных законодательных 
мер.

Результаты созвучны с результатами множества 
международных исследований, использующих ди-
зайн “Прерванных временных рядов” для оценки 
эффектов вмешательств в популяционных исследо-
ваниях, и  указывающих на изменения трендов за-
болеваемости, связанные с применением законода-
тельных мер. 

Сравнительный анализ изменений ГЗ после 
внедрения антитабачного закона в  регионах, свя-
занных с  полнотой реализации законодательных 
мер, затруднен ограниченным числом регионов, 
где оценивалась полнота правоприменения анти-
табачных мер, что может сказываться на мощно-
сти исследования и установления корреляционных 
связей и  ассоциаций. Тем не менее получены ста-
тистически достоверные связи, которые позволяют 
делать суждения о наличии связей между этими со-
бытиями. 

Таким образом, результаты данного иссле-
дования, включающего длительный период на-
блюдения, показывают, что относительно перио-
да внедрения Федерального антитабачного закона 
происходит статистически значимое снижение 
уровня ГЗ по поводу стенокардии (на 16,6%), ИМ 
(на 3,5%) и пневмоний (14,3%) по сравнению с пе-
риодом до внедрения антитабачного закона, и этот 
эффект сохраняется на всем протяжении наблю-
дения до 2019г. Эти результаты свидетельствуют 
о  том, что законы антитабачной политики могут 
способствовать не только краткосрочному сниже-
нию ГЗ стенокардией и ИМ непосредственно после 
принятия закона, но более продолжительным ре-
зультатам в  долгосрочной перспективе. Результаты 
также показали, что снижение уровня госпитали-
заций стенокардией и  ИМ неравномерное в  раз-
ных регионах, и может быть обусловлено не только 
внедрением антитабачных законодательных мер, 
как таковых, но и полнотой их исполнения, а так-
же непосредственными результатами этих мер  — 
снижением распространенности курения среди 
населения. Результаты исследования, имеющие 
существенное значение для общественного здра-
воохранения, могут использоваться для аргумен-
тированного совершенствования законодательных 
практик в отношении защиты населения от воздей-
ствия табачного дыма и  последствий потребления 
табака, а также программ профилактики ССЗ и ре-
спираторных заболеваний.

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