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Табачный эндшпиль: двадцать лет международного 
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В  борьбе против табака все больше стран применяют стратегии, 
направленные на прекращение табачной эпидемии. Основные по-
литические инициативы, стратегии и  меры табачного эндшпиля 
описаны в первых двух частях этого исследования. Цель статьи — 
проанализировать реализацию стратегий табачного эндшпиля 
в рамках национальных законодательств стран, обозначить основ-
ные барьеры на пути их реализации и обсудить перспективы их до-
стижения. 
Ключевые слова: табак, курение, никотин-содержащая про-
дукция, электронные системы доставки никотина, распростра-
ненность курения, "табачный эндшпиль", табачная эпидемия, 
антитабачная политика, "поколение без табака", национальные 
антитабачные программы.
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Tobacco endgame: twenty-year international and Russian experience. Part III. Barriers and prospects 
for ending the tobacco epidemic
Gambaryan M. G., Drapkina O. M.
National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine. Moscow, Russia

An increasing number of countries are adopting strategies aimed at 
ending the tobacco epidemic. The key political initiatives, strategies, 
and endgame measures were detailed in the first two parts of this 
study. The present article analyses how tobacco endgame strategies 
are implemented within national legislative frameworks, identifies the 
principal barriers to their adoption, and discusses the prospects for 
achieving the stated goals.

Keywords: tobacco, smoking, nicotine-containing products, electronic 
nicotine delivery systems, smoking prevalence, tobacco endgame, to
bacco epidemic, tobacco control policy, tobacco-free generation, na
tional tobacco control programs.

Relationships and Activities. State assignment "Study of the rela
tionship between hospitalization and mortality rates from COVID-19 and 
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Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

• � Снижение смертности от неинфекционных за-
болеваний на 2%/год в  рамках приоритетных 
направлений Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) возможно при полном пре-
кращении табачной эпидемии в мире.

• � Вероятность достижения целей табачного энд
шпиля определяется способностью страны со-
кратить распространенность курения в соответ-
ствии с целевыми ориентирами ВОЗ. 

Что добавляют результаты исследования?
• � Только 23 страны и  2 региона мира двигают-

ся к  цели табачного эндшпиля и  только у  8 из 
них  — высокая вероятность ее реализации по 
прогнозам ВОЗ.

• � Вмешательство табачной индустрии  — самое 
серьезное препятствие во всех странах на пути 
реализации стратегий табачного эндшпиля.

Key messages
What is already known about the subject?

• � A 2% annual reduction in mortality from non-com
municable diseases within the World Health Or
ganization (WHO) priority areas is possible with 
a complete end to the tobacco epidemic worldwide.

• � The likelihood of achieving tobacco endgame goals 
is specified by a country's ability to reduce smoking 
prevalence in accordance with WHO targets.

What might this study add?
• � Only 23 countries and 2 regions are moving toward 

the tobacco endgame goal, and only 8 of them have 
a  high probability of achieving it, according to 
WHO forecasts.

• � Tobacco industry interference is the most signi
ficant obstacle to the implementation of tobacco 
endgame strategies in all countries.

ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения, НИЗ — неинфекционные заболевания, НСП — никотин-содержащая продукция, ОБТ — общество без (свободное от) табака, ПБТ — поколение без (сво-
бодное от) табака, РКБТ ВОЗ — Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против табака, ТИ — табачные изделия, ЭСДН — электронные системы доставки никотина, MPOWER — Monitor (мониторинг потребления 
табака и  стратегий профилактики), Protect (защита людей от табачного дыма), Offer (предложение помощи в  целях прекращения употребления табака), Warn (предупреждение об опасностях, связанных 
с табаком), Enforce (введение запретов на рекламу, стимулирование продажи и спонсорство табачных изделий), Raise (повышение налогов на табачные изделия), IEA — Institute of Economic Affairs (Институт 
экономических отношений Великобритании); PMI, BAT, JTI — названия транснациональных табачных компаний.

Введение
Курение  — первостепенный фактор риска 

развития неинфекционных заболеваний (НИЗ) 
и смерти от них [1, 2]. Достижение целей в рамках 
приоритетных направлений Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) по снижению смерт-
ности от НИЗ на 2%/год [3] возможно при реали-
зации стратегий и мер, направленных не на борьбу 
против табака, а  на прекращение табачной эпиде-
мии в  мире [4] и  на искоренение потребления та-
бачных изделий (ТИ) и иной никотин-содержащей 
продукции (НСП) в  обществе [5, 6]. Основные 
стратегии и  меры, направленные на завершение 
табачной эпидемии реализуемые в  рамках четы-
рех политических инициатив табачного эндшпиля, 

ориентированных: (1) на продукт; (2) на потреби-
теля; (3) на рынок и  предложение; (4) на институ-
циональные структуры, подробно представленные 
первых двух частях этого исследования [7, 8]. Как 
осуществляются цели табачного эндшпиля в  на-
циональных законодательствах стран и  насколько 
страны близки к  их реализации? Какова ситуация 
по достижению обозначенных в 2014г в рамках Гло-
бального плана действий ВОЗ по НИЗ цели ВОЗ?1 
Что мешает достижению целей табачного эндшпи-
ля? Эти вопросы будут рассмотрены в  настоящей 

1	 Глобальный план действий по профилактике неинфекционных 
заболеваний и борьбе с ними на 2013-2020гг, ВОЗ, 2013; https://
www.who.int/nmh/publications/ncd-action-plan/ru/.
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установили официальные цели снижения распро-
страненности потребления табака до уровня ≤5% 
[13]. В Европейском регионе ВОЗ в общей сложно-
сти в  8 странах, в  т.ч. в  7 странах ЕС официально 
приняты правительственные цели табачного энд
шпиля, а  ещё в  6 странах ЕС аналогичные иници-
ативы выдвинуты правительственными структура-
ми, гражданским обществом или научными орга-
низациями [14]. Гонконг также обозначил целевой 
показатель — <8% к  2025г2. Во многих странах эти 
цели дополняются стратегиями ПБТ, ОБТ и/или 
включают меры по искоренению всех форм НСП 
(таблица 1).

Хотя Исландия, Уругвай, Сингапур и  Шри-
Ланка формально не входят в число стран с провоз-
глашенными целями эндшпиля, они рассматрива-
ются как готовые к  его реализации. В  Исландии, 
Уругвае и  Сингапуре низкий уровень распростра-
ненности курения (<15%) сочетается с  выражен-
ным политическим лидерством, а  в  Шри-Ланке 
этот показатель составляет <10%2.

В  таблице 1 представлены страны, обозначив-
шие цели табачного эндшпиля и  расчетные пока-
затели относительного сокращения потребления 
табака с 2010 по 2025гг по данным ВОЗ (в соответ-
ствии с  целевым ориентиром ВОЗ сократить от-
носительную распространенность курения на 30% 
с 2010 по 2025гг1) и вероятность достижения ожида-
емых целевых уровней в 2025г по прогнозам ВОЗ2.

Россия на международном ландшафте политики 
табачного эндшпиля

Россия не относится к  числу стран с  установ-
ленной целью табачного эндшпиля в классическом 
понимании. Принятая Распоряжением Правитель-
ства РФ в 2019г Концепция осуществления государ-
ственной политики противодействия потреблению 
табака и иной НСП на период до 2035г и дальней-
шую перспективу, определившая цели, задачи, ос-
новные принципы и направления государственной 
политики в  России нацелена на (1) снижение рас-
пространенности потребления табака и иной НСП, 
(2) последующее рассмотрение возможности по-
этапного вывода табачной и иной НСП из граждан-
ского оборота на территории РФ для (3) достижения 
максимального сокращения показателей заболева-
емости и смертности от болезней, связанных с по-
треблением табака3. И хотя "рассмотрение возмож-
ности поэтапного вывода табачной и иной НСП из 
гражданского оборота" должно подразумевать некую 
2	 WHO "Global Report on Trends in Prevalence of Tobacco Use 

2000 — 2030. 4th edition", 2024. https://www.who.int/publications/i/ 
item/9789240088283.

3	 Распоряжение Правительства РФ от 18.11.2019 № 2732-р 
О  Концепции осуществления государственной политики про-
тиводействия потреблению табака и иной никотинсодержащей 
продукции в РФ на период до 2035 г. и дальнейшую перспективу. 
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/72943536/.

статье, цель которой  — проанализировать реали-
зацию стратегий табачного эндшпиля в рамках на-
циональных законодательств стран, обозначить ос-
новные барьеры на пути их реализации и обсудить 
перспективы их достижения. 

Методология исследования
Проведен поиск и анализ русскоязычных и ан-

глоязычных публикаций: полнотекстовых статьей, 
руководств, стратегических и  нормативных до-
кументов и  интернет-ресурсов по проблеме пре-
кращения табачной эпидемии за последние 20  лет 
из баз цитирования eLibrary и  РИНЦ, Scopus, 
PubMed, Google Scholar. Использовались ключевые 
слова и  их сочетания: табачная эпидемия, борьба 
против табака, политика противодействия потре-
блению табака, антитабачная политика, "tobacco 
endgame", "endgame policies", "tobacco industry 
interference".

Международный ландшафт инициатив 
табачного эндшпиля

Включение целей табачного эндшпиля в  зако-
нодательные практики разных стран предопреде-
ляет дальнейшие стратегии по их достижению. Се-
годня 10 европейских стран определили конечные 
цели прекращения табачной эпидемии, которые 
сводятся, в  основном, к  стратегии "поколение без 
табака" (ПБТ) и/или "общество, свободное от таба-
ка/без табака" (ОБТ) с основной задачей — снизить 
долю ежедневных курильщиков среди населения 
≥15 лет до уровня ≤5% и к 2040г свести к нулю или 
почти к нулю число тех, кто начнет курить [9]. 

Бельгия планирует сократить число курящих 
до ≤5% и  к  2040г почти полностью предотвратить 
начало курения. Франция намерена достичь уровня 
<10% к  2032г, Ирландия ≤5% уже к  2025г. Нидер-
ланды и  Словения также стремятся снизить долю 
потребителей табака и НСП до уровня ≤5% к 2040г, 
уделяя особое внимание профилактике среди мо-
лодежи. Финляндия ставит цель полного отказа 
от ТИ и НСП к 2030г, а Швеция — достичь уровня 
курящих к 2025г ≤5% в рамках политики "Швеция 
без табака" [10]. Великобритания в 2023г представи-
ла законопроект о  запрете продажи табака лицам, 
родившимся с  1  января 2009г, аналогичные ини-
циативы поддержаны в Дании и Норвегии (с 2010г 
рождения). ПБТ-подход также принят в  Малайзии 
и  Новой Зеландии. Цель снижения распростра-
ненности потребления табака  — ≤5% установле-
на в  Новой Зеландии (2025г), Шотландии (2034г), 
Уэльсе (2040г), а также в США (2030г) [10, 11] и Ка-
наде (2035г) [12].

Согласно обзору, оценивающему готовность 
стран к достижению табачного эндшпиля, 18 госу-
дарств и два региона — Европейский союз и Тихо
океанские острова (включающие 43 страны)  — 
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Таблица 1 
Страны с обозначенными целями табачного эндшпиля,  

ожидаемое относительное снижение потребления табака за 2010-2025гг  
и вероятность достижения ожидаемых целевых уровней потребления табака к 2025г

Страны, 
обозначившие 
цели табачного 
эндшпиля

Цели табачного 
эндшпиля: 
распространенность 
курения <5%

Год начала 
стратегии 
постановки 
цели

Год заплани
рованного 
достижения 
цели 

Расчетное 
потребление 
табака 
в 2010г, 
оба пола (%)

Прогнозируемое 
потребление 
табака на 2025г, 
оба пола (%)

Ожидаемое 
относительное 
снижение 
2010-2025гг 
(%)

Вероятность 
достижения 
ожидаемых 
целевых 
уровней 
потребления 
табака 
(ВОЗ)**

Бангладеш ОБТ 2016 2040 44,2 30,8 30,3 Средняя
Бутан Запрет продаж 2004  — 29,3 24,9 17,6 Средняя
Великобритания ПБТ 2030 24,1 12,5 48,0 Высокая 
 Англия ОБТ 2019 2030
 Уэльс 2022 2030
 Шотландия ПБТ, дети, 

родившиеся в 2013г, 
ПБТ к 2021г

2013 2034

Гонг-Конг Распространенность 
курения <8%

2018 2025  —  —  — 

Дания ПБТ, включая 
все НСП

2016 2030 25,7 14,4 43,8 Высокая

ЕС 2021 2040 31,4 25,8 18,0 Средняя
Ирландия 2013 2025 26,8 17,8 33,5 Высокая
Испания 2021 2040 31,7 27,8 12,6 Средняя
Канада 2018 2035 19,3 10,7 44,6 Высокая
Малайзия ПБТ 2022 2040 26,0 21,0 19,3 Средняя
Нидерланды ПБТ, беременные 

без табака 
2019 2040 27,7 19,9 28,1 Средняя

Новая  
Зеландия

ПБТ 2011 2025 20,1 10,9 46,1 Высокая

Норвегия ПБТ, включая 
все НСП

26,6 12,2 54,1 Высокая

Российская 
Федерация

Нет обозначенной 
цели ТЭ*

 —  — 30,8 28,9 6,2 Средняя

Словения Включены НСП 23,0 19,5 15,1 Средняя
США 2030 27,9 23,6 15,5 Средняя
Тихоокеанские 
острова

2013 2025 37,6 31,1 16,5 Средняя

Финляндия ОБТ, прекращение 
НСП

2010 2030 22,8 15,9 30,1 Высокая

Франция ОБТ, ПБТ, дети, 
родившиеся 
после 2014г,  
ПБТ к 2032г

2022 2030 34,6 34,4 0,5 Средняя

Швеция ОБТ, прекращение 
НСП

2016 2025 33,4 20,5 38,7 Высокая

Примечание: *  — целевые показатели реализации Концепции осуществления государственной политики противодействия потреблению 
табака и иной НСП в РФ на период до 2035г и дальнейшую перспективу: предполагается сокращение распространенности потребления та-
бака среди взрослого населения РФ с 29% в 2018г до 26% в 2025г и до 21% к 2035г.3 ** — Вероятность достижения относительного снижения 
распространенности потребления табака на 30%: высокая — страна на пути к достижению относительного снижения распространенности 
потребления табака на 30%, средняя  — ожидаемое достижение относительного снижения распространенности потребления табака есть, 
но <30%2. 
НСП — никотин-содержащая продукция, ОБТ — общество без табака, ПБТ — поколение без табака. 
Таблица составлена автором на основании 1,2 и [13].
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Барьеры реализации стратегий табачного энд
шпиля

Вмешательство табачной индустрии 
Вмешательство табачной индустрии — это са-

мое серьезное препятствие во всех странах на пути 
реализации стратегий табачного эндшпиля10 [23].

Пытаясь ослабить или сорвать антитабачные 
инициативы, табачные компании активно вмеши-
ваются в  законодательные процессы, оказывают 
давление на власти. В 2023г инициатива ПБТ в Ве-
ликобритании была заблокирована компанией 
PMI, угрожавшей судом. Аналогичный закон от-
менили в Новой Зеландии под влиянием лоббизма 
PMI, BAT, JTI (названия транснациональных та-
бачных компаний) и  других, ссылавшихся на миф 
о  росте нелегального рынка [24]. Те же аргументы 
использовались для подрыва доверия к  антитабач-
ным мерам в Дании.

Табачные компании манипулируют научными 
исследованиями, финансируя исследования, ста-
вящие под сомнение вред табака и  эффективность 
мер контроля. Так, в  2023г британский Институт 
экономических отношений (Institute of Economic 
Affairs, IEA) опубликовал отчет, утверждая, что ку-
рильщики платят больше налогов, чем тратится 
на их лечение, и  игнорируя данные Департамента 
здравоохранения11, хотя факты свидетельствуют об 
обратном12. Индустрия также продвигает альтер-
нативные НСП, ссылаясь на "доказательства" их 
меньшего вреда, вопреки научным фактам и  зако-
нам12. В  Финляндии бездымный табак предлагался 
как средство достижения целей ОБТ, в  Новой Зе-
ландии добивались отмены налогов на все НСП, 
объединив их в  категорию "вейпы" [25]. В  России 
продвижение ведётся через агрессивный маркетинг 
в обход законодательства13. 

Табачные компании создают и  финансируют 
"независимые" сообщества продавцов и потребите-
лей табака и НСП, продвигая через них свои инте-
ресы и ослабляя антитабачную политику. Так, ИЕА 
и  группа Forest выступают против законов, а  Все-
мирная ассоциация вейперов требует отмены огра-
ничений и утверждает, что "спасает жизни 200 млн 

10	 Tobacco Industry Interference with Endgame Policies. Tobacco 
Tactics. Updated December 17, 2024. https://tobaccotactics.org/
wiki/tobacco-industry-interference-with-endgame-policies/.

11	 Snowdon C. Institute of Economic Affairs, Prohibition 2.0: Critiquing 
the Generational Tobacco Ban, 29 November 2023.

12	 Action on Smoking and Health, New figures show smoking costs 
billions more than tobacco taxes as consultation on creating a smo
kefree generation closes, press release, 6 December 2023.

13	 Авакян Г. А. Анализ правовых механизмов в формировании эко-
номической среды табачного рынка Российской Федерации/
Вестник евразийской науки. 2024;16(s3). Ссылка активна на 
12.05.2025. https://esj.today/PDF/32FAVN324.pdf.

эндшпильную стратегию, целевые ориентиры, дале-
ки от таковых, и сводятся к 21% к 2035г. 

Тем не менее российская антитабачная поли-
тика движется к  снижению распространенности 
потребления табака [15, 16] и  реализации целей 
Концепции [17-19]. Принятый в  2013г комплекс-
ный российский антитабачный закон4, целостность 
и  бескомпромиссность которого обеспечивали 
полномерную реализацию мер MPOWER (Monitor 
(мониторинг потребления табака и  стратегий про-
филактики), Protect (защита людей от табачного 
дыма), Offer (предложение помощи в целях прекра-
щения употребления табака), Warn (предупрежде-
ние об опасностях, связанных с  табаком), Enforce 
(введение запретов на рекламу, стимулирование 
продажи и  спонсорство табачных изделий), Raise 
(повышение налогов на табачные изделия)), со вре-
менем дополненный поправками, запретившими 
некурительный табак (снюсы) и  обеспечившими 
регулирование новой НСП5,6,7, совершенствован-
ные налоговые и другие меры регулирования8 и по-
правки в Технический регламент на табачную про-
дукцию9 создают предпосылки для снижения рас-
пространенности потребления табака и  НСП [20]. 
Некоторые из мер, обозначенных в стратегических 
целях, как запрет рекламы и  продвижения ТИ 
и НСП, их демонстрации в пунктах продаж, оказа-
ние медицинской помощи в  преодолении курения 
регулируются российским законодательством и ре-
ализуются в  рамках действующих законов [21, 22]. 

4	 Федеральный закон от 23.02.2013 № 15-ФЗ "Об охране здо
ровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма 
и  последствий потребления табака". Специализированный пра-
вовой сайт КонсультантПлюс: www.consultant.ru.

5	 Федеральный закон от 31.07.2020 № 303-ФЗ "О внесении из-
менений в отдельные законодательные акты Российской 
Федерации по вопросу охраны здоровья граждан от по-
следствий потребления никотинсодержащей продукции". 
Специализированный правовой сайт КонсультантПлюс: www.
consultant.ru.

6	 Федеральный закон от 30.12.2015 № 456-ФЗ "О внесении из-
менений в статью 19 Федерального закона "Об охране здоровья 
граждан от воздействия окружающего табачного дыма и послед-
ствий потребления табака" и статью 14.53 Кодекса Российской 
Федерации об административных правонарушениях". https://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_191513/.

7	 Федеральный закон от 28.04.2023 № 178-ФЗ "О внесении изме-
нений в отдельные законодательные акты Российской Федера
ции". https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_446089/.

8	 Федеральный закон от 13.06.2023 № 203-ФЗ "О государствен-
ном регулировании производства и оборота табачных изделий, 
табачной продукции, никотин-содержащей продукции и сырья 
для их производства". https://www.consultant.ru/document/cons_
doc_LAW_449350/.

9	 Федеральный закон от 08.08.2024 № 325-ФЗ "О внесении из-
менений в отдельные законодательные акты Российской Феде
рации".
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Недостаточная политическая воля правящих 
властей. Достижение табачного эндшпиля требует 
долгосрочной приверженности со стороны прави-
тельств и  политиков. Во многих странах цели та-
бачного эндшпиля не являются приоритетными 
для государственных властей [30]. Изменение по-
литической ситуации, смена правящих властей (как 
это произошло в Новой Зеландии) может привести 
к ослаблению или отказу от ранее принятых мер.

Высокая распространенность курения в  некото-
рых странах и  среди отдельных социальных групп 
населения может затруднить достижение общена-
циональной цели по снижению распространенно-
сти потребления табака [31].

Недостатки существующего регулирования. Не-
смотря на жесткие меры регулирования, в  приня-
тых законах могут оставаться лазейки, приводящие 
к  необходимости дальнейшего совершенствования 
законодательного регулирования ТИ и  ЭСДН, ко-
торое в итоге происходит с видимыми послаблени-
ями [32, 33].

Неравномерное внедрение РКБТ ВОЗ и  мер 
MPOWER. Уровень внедрения этих ключевых мер 
значительно различается между странами [31]. 
Страны с  официальными эндшпильными целями 
демонстрируют более высокий уровень внедрения, 
но неравномерность может препятствовать дости-
жению глобальной цели.

Перспективы и пути достижения целей табачного 
эндшпиля

Для достижения целей табачного эндшпиля 
рассматриваются различные механизмы, такие как 
поддержка общественности, сильное политическое 
лидерство [34] и  внедрение инновационных мер 
помимо обязательств РКБТ ВОЗ. Первым шагом 
является полная реализация основных затратно-
эффективных MPOWER и РКБТ ВОЗ и его руково-
дящих принципов, что позволит шагнуть за рамки 
минимальных требований, ограниченных данным 
договором [26]. Наиболее эффективными представ-
ляются комплексные меры, объединяющие несколь-
ко стратегий, направленных на завершение табачной 
эпидемии, как например, в Новой Зеландии [31].

Ратификация РКБТ ВОЗ привела к внедрению 
ключевых мер, что способствовало значительному 
снижению потребления табака [35]. Однако реали-
зация положений РКБТ ВОЗ и MPOWER осущест-
вляется неравномерно и  эффективность принима-
емых мер варьируется между странами [31]. Суще-
ствует большой разброс исполнения мер РКБТ ВОЗ 
и  MPOWER в  53 странах европейского региона 
ВОЗ: от 28 до 86%, и от 31 до 96%, соответственно. 
Полнота реализации мер РКБТ ВОЗ значимо вы-
ше в  странах с  официальными конечными целями 
табачного эндшпиля по сравнению со странами, 
где таковые не приняты [31]. Тем не менее, дале-
ко не все страны, официально обозначившие цели 

курильщиков"14. Ассоциация владельцев магазинов 
в  Великобритании, поддерживаемая крупными та-
бачными компаниями, также выступает против 
ограничений12. Аналогичные структуры появляют-
ся и в России15,16.

Табачные компании продолжают разрабаты-
вать стратегии по привлечению молодежи, несмо-
тря на запреты12,13.

Табачная индустрия применяет стратегии, под-
рывающие реализацию политики эндшпиля ради 
сохранения прибыли, что мешает достижению целей 
охраны здоровья. Эффективное противодействие 
требует выявления этих стратегий. Основные ме-
ры включают: 1) интеграцию принципов Статьи 5.3 
РКБТ ВОЗ (Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе 
против табака) в  законодательство; 2) создание ре
естров лоббистов и раскрытие взаимодействий с ин-
дустрией; 3) разработку этических норм, исключа-
ющих государственные инвестиции в  табачный 
сектор, и  институциональные структурные меры, 
описанные в предыдущей статье [6, 26].

Другие барьеры на пути табачного эндшпиля
Кроме противодействия табачной индустрии 

есть ряд иных препятствий на пути эффективной 
реализации стратегий табачного эндшпиля, хотя 
многие из них, в  конечном итоге, также являются 
продуктом активной деятельности табачных компа-
ний [26].

Фрагментация мнений в  сообществе по борьбе 
против табака и  существующие разногласия от-
носительно роли и  регулирования электронных 
систем доставки никотина (ЭСДН) и  бездымного 
табака осложняют борьбу против них, этому спо-
собствует и использует в своих коммерческих инте-
ресах табачная индустрия [27].

Новые НСП создают новые вызовы для регули-
рования. Некоторые страны включают эти про-
дукты в свои эндшпильные цели, но эффективные 
стратегии по их контролю все еще разрабатывают-
ся17 [28].

Трансграничный маркетинг и продажи ТИ и НСП. 
Глобальный характер табачного рынка и  развитие 
онлайн-торговли осложняют реализацию нацио-
нальных эндшпильных инициатив, т.к. позволяют 
приобретать НСП в странах с менее строгим регули-
рованием [29].

14	 "World Vapers’ Alliance". https://web.archive.org/web/ 
20231102234837/https://worldvapersalliance.com/.

15	 Союз предприятий индустрии никотиносодержащих изделий 
(СПИНИ). https://spini.org/.

16	 МОО Национальное сообщество потребителей никотина. https://
nncc.life/; https://nncc.life/presentation.pdf.

17	 Ghebreyesus TA, Bloomberg MR, Krech R, Marquizo AB. WHO report 
on the global tobacco epidemic, 2023: Protect people from tobacco 
smoke. Geneva: World Health Organization; 2023. Available from: 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240077164.
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табачного эндшпиля, демонстрируют достижение 
целевых показателей ВОЗ. В  настоящее время из 
183 стран — сторон РКБТ ВОЗ 23 страны и 2 реги-
она (ЕС и острова Тихого океана) двигаются к цели 
прекращения табачной эпидемии, и  только у  8 из 
них, по прогнозам ВОЗ, высокая вероятность реа-
лизации этой цели в  обозримом будущем [13], что 
свидетельствует о  существенных потенциальных 
и фактических трудностях в их достижении. 

В  основном практикуются такие меры, как 
введение стандартной упаковки или заперт арома-
тов в  ТИ и  НСП, но практически не реализуются 
меры, ориентированные на рынок и  предложение 
табака. Ни одна из стран не реализует прекращение 
коммерческой розничной продажи табака, сокра-
щение квот на производство и  импорт, снижение 
коммерческой жизнеспособности табачных компа-
ний или резкое повышение налогов. Во всех стра-
нах, обозначивших цели табачного эндшпиля, при-
няты меры по снижению физической доступности 
табака: лицензирование, ограничения торговли. 
В  Нидерландах и  Франции предусмотрено посте-
пенное ограничение продажи табака только специ-
ализированными магазинами [6]. 

Оценка готовности стран к  противодействию 
вмешательствам табачной индустрии показала, что 
страны, в основном, ссылаются на приверженность 
реализации Статьи  5.3 РКБТ ВОЗ, хотя конкрет-
ные механизмы этого противодействия отсутствуют 
[14]. Примеры предпринятых мер включают: введе-
ние законодательных норм, лоббистских реестров, 
кодексов поведения, требований к публичному рас-
крытию переписки и  расходов на лоббирование, 
ограничения на государственные инвестиции в та-
бачную отрасль [14].

Несмотря на отсутствие цели табачного энд
шпиля, в России реализуется комплексная антита-
бачная политика в рамках ратификации РКБТ ВОЗ 
и  осуществления мер MPOWER, по оценке иссле-

дования ВОЗ — в  67,8 и  74%, соответственно [31]. 
Эта политика приводит к  снижению распростра-
ненности курения табака в стране: по данным Рос-
стата c 24,2% в 2019г до 18,7% в 2024г. Но за тот же 
период происходит рост потребления ЭСДН: с  0,3 
до 4,4%18. Антитабачная политика в России реали-
зуется в условиях серьезных вызовов, многогранно-
го и постоянно совершенствующегося сопротивле-
ния табачной индустрии, появления новых продук-
тов и новых форм и путей их продвижения13 [36]. 

Заключение 
Идея табачного эндшпиля крайне важна для 

ориентирования стран в направлении полного пре-
кращения эпидемии потребления табака и  иной 
НСП в  целях снижения заболеваемости и  смерт-
ности от НИЗ и  увеличения ожидаемой продол-
жительности здоровой жизни людей. Исходя из 
текущих оценок распространенности употребле-
ния табака и  ее динамики, достижение целей бу-
дет сложным, далеко не все страны сумеют достичь 
целевого ориентира ВОЗ в  2025г. Стратегии и  ме-
ры, направленные на искоренение табачной эпи-
демии, во многом инновационные и выходящие за 
рамки РКБТ ВОЗ и мер MPOWER, необходимы для 
достижения этих целей. Они потребуют от прави-
тельств твердой политической воли, конкретных 
политических решений, готовности и умения про-
тивостоять вмешательствам табачной индустрии. 

Отношения и деятельность. Государственное за-
дание "Исследование взаимосвязей уровня госпи-
тализаций и  смертности от COVID-19 и  основных 
сердечно-сосудистых и  респираторных заболева-
ний с  реализацией мер антитабачного законода-
тельства в субъектах РФ". Рег. № 123020600064-2.

18	 База микроданных выборочных наблюдений Росстата о состоя-
нии здоровья населения России за 2019-2024гг.
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