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Реализация политики охраны здоровья граждан 
от табака и никотин-содержащей продукции в субъектах 
Российской Федерации: результаты исследования 
ЭПОХА-РФ2
Гамбарян М. Г., Чащин М. Г., Концевая А. В., Драпкина О. М. 
ФГБУ "Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины" Минздрава России. 
Москва, Россия

Цель. Изучить реализацию законодательных мер по охране здо-
ровья населения от воздействия и  последствий потребления та-
бака и никотин-содержащей продукции в 12 регионах Российской 
Федерации (РФ) и разработать шкалу оценки этих мер.
Материал и методы. Использованы данные опроса ЭПОХА-
РФ-2 (Эффективность политики охраны здоровья граждан от та-
бака в  регионах Российской Федерации, второе исследование) 
(2023г), включившего 12662 потребителей табачных изделий (ТИ) 
и/или электронных систем доставки никотина (ЭСДН) ≥15 лет в 12 
субъектах РФ. Оценивалась реализация основных антитабачных 
законодательных мер. Разработана интегральная шкала оценки 
антитабачных/никотиновых норм по методике Joossens L & Raw M 
(2006).
Результаты. Представлены результаты реализации 6 затратно-
эффективных по оценке ВОЗ (Всемирной организации здравоох-
ранения) антитабачных мер. Рост налогов на ТИ не сопровождает-
ся снижением их доступности: при росте валового регионального 
продукта на душу населения с 2017 по 2022гг на 77% относитель-
ная цена ТИ по паритету потребительской способности умень-
шилась на 17,5%. Соблюдение запрета курения/парения в  обще-
ственных местах варьирует от 30,8/34% на железнодорожных 
платформах до 85,5/80,4% в  автобусах; на рабочих местах нару-
шается в >40% случаев. Доля очевидцев рекламы ТИ/ЭСДН выше 
среди 15-19-летних по сравнению с выборкой в целом (42,9/31,2% 
vs 20,6/16,9%; p<0,05); они чаще сталкиваются с  продвижением 
в точках продаж (45-50,4%). Доля получавших информацию о вре-
де ТИ и  ЭСДН варьирует от 47,4% по телевидению до 11,6% по 
радио (на 39-76% меньше, чем в  2018г), доля воспринимающих 
предупреждения на пачках сигарет — от 79,9% обративших внима-
ние до 31,9% отказавшихся от очередной сигареты. Медицинская 
помощь при отказе от курения оказывается недостаточно: у 60,9% 
пациентов врачи спрашивали о  курении, у  25,7% об ЭСДН, со-

вет давали 38,7%, консультацию  — 11,6%, направление в  специ-
ализированный кабинет  — 5,7% пациентам. Данные представле-
ны в  разрезе 12 субъектов РФ и составляют основу новой версии 
шкалы интегральной оценки реализации мер антитабачного закона 
(РАТЗ-Н). Средний суммарный балл реализации комплекса анти-
табачных мер, рассчитанный по шкале РАТЗ-Н по субъектам, РФ 
составил 72,7 из 100 возможных (от 65,6 до 90,3). 
Заключение. Полученные данные служат основанием для даль-
нейшего изучения эффективности реализации антитабачных мер. 
По сравнению с  исследованиями 2018г наблюдается ослабление 
реализации законодательных мер во всех сферах антитабачной по-
литики.
Ключевые слова: курение, табак, электронные системы доставки 
никотина, антитабачная политика, антитабачные законодательные 
меры. 
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ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения, ВРП — валовой региональный продукт, ДИ — доверительный интервал, ППС — паритет покупательской способности, РАТЗ-Н — реализация антитабач-
ного закона (новая версия), РФ — Российская Федерация, СМИ — средство массовой информации, ТИ — табачные изделия, ЭПОХА-РФ2 — Эффективность политики охраны здоровья граждан от табака 
в регионах Российской Федерации (второе исследование), 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) (пакет 6 научно обоснованных мер борьбы против табака в соответствии с РКБТ 
ВОЗ — Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против табака), COVID-19 — новая коронавирусная инфекция.

Implementation of tobacco and nicotine control health policy in the regions of the Russian Federation: 
results of the EPOHA-RF2 study 
Gambaryan M. G., Chashchin M. G., Kontsevaya A. V., Drapkina O. M.
National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine. Moscow, Russia

Aim. To study the implementation of legislative measures to protect 
public health from tobacco and nicotine products in 12 Russian regions 
and to develop a related assessment scale.
Material and methods. We used data from the EPOHA-RF-2 survey 
(2023), which included 12662 users of tobacco products and/or elec
tronic nicotine delivery systems (ENDS) aged ≥15 years in 12 Russian 
subjects. The implementation of key tobacco control legislative measu
res was assessed. An integrated scale for assessing tobacco/nicotine 
control standards was developed using the Joossens L  &  Raw  M me
thod (2006).
Results. The results of implementing six cost-effective tobacco control 
measures, as assessed by the World Health Organization (WHO), are 
presented. Increasing taxes on tobacco products is not accompanied by 
a affordability decrease — with a 77% increase in gross regional product 
per capita from 2017 to 2022, the relative price of tobacco products 
at consumer power parity decreased by 17,5%. Compliance with the 
smoking/vaping ban in public places ranges from 30,8%/34% on train 
platforms to 85,5%/80,4% on buses. In the workplace, it is violated in 
>40% of cases. The proportion of those exposed to tobacco products/
ENDS advertising is higher among 15-19-year-olds compared to whole 
sample (42,9/31,2% vs, 20,6/16,9%; p<0,05); they are more likely to 
encounter promotion at the point of sale (45-50,4%). The proportion of 
those who received information about the dangers of tobacco products 
and ENDS varies from 47,4% on television to 11,6% on the radio (39-
76% less than in 2018). The proportion who perceived warnings on 
cigarette packs ranged from 79,9% of those who paid attention to 
31,9% who quit smoking. Medical assistance with smoking cessation is 
insufficient, since physicians asked 60,9% of patients about smoking and 
25,7% about ENDS. Advice was given in 38,7%, consultation — in 11,6%, 
while 5,7% of patients were referred to a specialized office. The data are 

presented for 12 Russian regions and form the basis of a new version of 
the integrated assessment scale for tobacco control law measures. The 
mean total score for the implementation of tobacco control measures 
across Russian regions, calculated using this score, was 72,7 out of 
a possible 100 (ranging from 65,6 to 90,3).
Conclusion. The data obtained is a  basis for further study of the ef
fectiveness of tobacco control measures. Compared to the 2018 stu
dies, there is a weakening of legislative implementation in all areas of 
tobacco control policy.
Keywords: smoking, tobacco, electronic nicotine delivery systems, to
bacco control policy, tobacco control legislative measures.
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Введение
Курение табака и  электронных систем до-

ставки никотина (ЭСДН) — одна из ведущих при-
чин сердечно-сосудистых, респираторных и  онко-
логических заболеваний с  наибольшим вкладом 
в  заболеваемость и  смертность от хронических 
неинфекционных заболеваний [1], являющихся 
причиной преждевременной смерти, и  составля-
ющих 87% в  структуре смертности населения Рос-
сийской Федерации (РФ)1. Несмотря на наметив-
шиеся тенденции снижения распространенности 
курения среди населения РФ за последние годы, 

1	 WHO. WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2021: 
Addressing new and emerging products, WHO, 2021. Accessed June 
14, 2024. https://www.who.int/publications/i/item/9789240032095.

среди мужчин и  женщин трудоспособного возрас-
та распространенность потребления табака остает-
ся высокой [2], что требует неустанного внимания 
правительства и  медицинской общественности. 
Пандемия COVID-19 (COrona VIrus Disease 2019, 
коронавирусная инфекция 2019г) стала серьезным 
вызовом как для системы здравоохранения, так 
и  для общественного здоровья в  целом. Кризис-
ные процессы в  экономике и  в  социальной сфе-
ре, финансовый стресс не могли не отразиться на 
здоровье-сберегающем поведении россиян [3] 
и, в частности, на тенденциях в потреблении табака 
[4]. Параллельно борьбе против пандемии появи-
лись новые формы ЭСДН, активно продвигаемые 
табачными компаниями. Новые Федеральные зако-
ны, направленные на регулирование ЭСДН нарав-
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Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

• � Потребление табака и  электронных систем до-
ставки никотина (ЭСДН) регулируется законом 
Российской Федерации, который возлагает то-
тальный запрет на курение/парение в  обще-
ственных местах, регулирует ценовую политику, 
рекламу и продвижение табачных изделий (ТИ) 
и  ЭСДН, информационную политику и  меди-
цинскую помощь курящим.

• � Подверженность маркетингу табачной продук-
ции через различные каналы коммуникации по-
вышает вероятность употребления ТИ и ЭСДН 
в 2-5 раз.

• � Эффективность нормативно-правового регули-
рования табака в  отношении сокращения рас-
пространенности курения и  снижения заболе-
ваемости от болезней, связанных с  курением, 
напрямую связана с полнотой реализации норм 
антитабачного закона.

Что добавляют результаты исследования?
• � Показано, что степень повышения налогов на 

табачную продукцию недостаточна и не обеспе-
чивает снижение доступности ТИ.

• � Маркетинг ТИ и ЭСДН нацелен, в первую оче-
редь, на молодежь: 15-19-летние потребители 
табака и ЭСДН в 2-3 раза чаще, чем представи-
тели общей выборки, сталкиваются с рекламой 
и продвижением этой продукции по всем кана-
лам коммуникации и в пунктах продаж. 

• � Наблюдается ослабление реализации законода-
тельных мер во всех сферах антитабачной по-
литики, что требует конкретных политических 
усилий, в частности в отношении ЭСДН.

Key messages
What is already known about the subject?

• � The use of tobacco and electronic nicotine delivery 
systems (ENDS) is regulated by Russian law, which 
imposes a  total ban on smoking/vaping in public 
places, regulates pricing policies, advertising and 
promotion of tobacco products and ENDS, infor
mation policy, and health care for smokers.

• � Exposure to tobacco marketing increases the like
lihood of tobacco and ENDS use by 2-5 times.

• � The effectiveness of tobacco regulation in reducing 
smoking prevalence and the incidence of smoking-
related diseases is directly related to the full imple
mentation of tobacco control law.

What might this study add?
• � The increase in tobacco taxes is insufficient and 

does not reduce the availability of tobacco products. 
• � Marketing of tobacco and ENDS is primarily aimed 

at young people as follows: 15-19-year-old tobacco 
and ENDS users are 2-3 times more likely than the 
general sample to encounter advertising and pro
motion of these products across all communication 
channels and at points of sale.

• � There is a weakening of legislative implementation 
in all areas of tobacco control policy, which requires 
specific political efforts, particularly with regard to 
ENDS.

не с  традиционными табачными изделиями (ТИ)2, 
в  т.ч. и  в  области налоговой политики3, принима-
лись в  условиях нестабильности, связанной с  пан-
демией COVID-19, с  эпидемиологической, поли-
тической и  экономической ситуациями, которые 
представляют угрозу для соблюдения антитабачных 
норм населением и  ведут к  подрыву достижений 
антитабачной политики в стране. Проведенные ра-

2	 Федеральный закон "О внесении изменений в отдельные зако-
нодательные акты Российской Федерации по вопросу охраны 
здоровья граждан от последствий потребления никотин-содер-
жащей продукции" от 31.07.2020 № 303-ФЗ.

	 Федеральный закон "О внесении изменений в отдельные за
конодательные акты Российской Федерации" от 28.04.2023 
№ 149-ФЗ.

3	 Федеральный закон от 27.01.2023 № 1-ФЗ "О внесении из-
менений в статьи 181 и 193 части второй Налогового кодекса 
Российской Федерации".

нее исследования, основанные на изучении реали-
зации основных мер антитабачной политики в  10 
регионах РФ, сравниваемые по шкале интеграль-
ной оценки этих мер [5] показали, что эффектив-
ность нормативно-правового регулирования таба-
ка в  отношении сокращения распространенности 
курения и  снижения заболеваемости от сердечно-
сосудистых заболеваний и  болезней органов ды-
хания связана с  полнотой реализации норм анти-
табачного закона [6-8]. Актуальность настоящего 
научного исследования заключается в необходимо-
сти разработки новой шкалы интегральной оцен-
ки реализации мер антитабачной политики в  РФ, 
изучения полноты реализации антитабачных мер 
с учетом роста рынков ЭСДН, обновленного зако-
нодательного регулирования табака и  ЭСДН в  по-
ру постковидного политического и экономического 
кризиса. 
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рящих и/или потребителей ЭСДН, бросивших курить 
не >3  лет назад. Вопросник составлен в  соответствии 
с  нормами Федерального закона № 15-ФЗ от 23.02.2013 
в  последней редакции и  адаптирован для сбора данных 
в  режиме онлайн. Подробная методология составления 
выборки и проведения опроса опубликована ранее [9]. 

Изучаемые параметры
Курящие в настоящее время — потребители любых ТИ 

не <1 раза/мес. и выкурившие за всю жизнь >100 сигарет/
папирос; бывшие курящие — регулярные курильщики, от-
казавшиеся от курения ≤3 лет назад; потребители ЭСДН — 
любые потребители электронных сигарет, вейпов, систем 
нагревания табака не <1 раза/мес.; бывшие потребители 
ЭСДН — потребители ЭСДН, бросившие ≤3 лет назад.

На основе результатов опроса изучалась полнота ре-
ализации основных законодательных мер, направленных 
на охрану здоровья людей от табака и  ЭСДН, шесть из 

Цель исследования — изучить реализацию за-
конодательных мер по охране здоровья населения 
от воздействия и  последствий потребления табака 
и  никотин-содержащей продукции в  12 регионах 
РФ и разработать шкалу оценки этих мер. 

Материал и методы
Источники данных
В  статье проанализированы результаты второго ис-

следования по оценке эффективности политики охраны 
здоровья граждан от табака (ЭПОХА-РФ-2)  — опроса 
взрослого населения РФ ≥15 лет в 12 субъектах РФ, пред-
ставляющих 7 федеральных округов РФ в  2023г. Выбор-
ка, стратифицированная по статусу курения и/или по-
требления ЭСДН, состояла из 12662 респондентов: 9983 
курящих и/или потребителей ЭСДН и  2679 бывших ку-

Таблица 1
Распределение респондентов по статусу курения/потребления ЭСДН  

в разрезе социально-демографических характеристик, % (95% ДИ)
  Курят ТИ и ЭСДН Курят только ТИ Курят только ЭСДН Бросили курить/

ЭСДН
Все респонденты 12662 36,8 (36,0-37,6) 29,2 (28,4-30,0) 11,0 (10,5-11,6) 23,0 (22,3-23,7)

Статус курения (p<0,001) 
Курят в настоящем 9983 47,8 (46,8-48,8)* 37,9 (36,9-38,9)* 14,3 (13,6-15,0)* 0,0 (0,0-0,0)
Бросили <3 лет назад 2679 0,0 (0,0-0,1) 0,0 (0,0-0,1) 0,0 (0,0-0,1) 100 (99,9-100)

Пол (p<0,001)
Мужчины 8626 37,9 (36,9-38,9) 32,3 (31,3-33,3)* 9,3 (8,7-9,9)# 20,5 (19,7-21,4)#

Женщины 4036 33,2 (31,7-34,7)# 18,8 (17,6-20,0)# 16,7 (15,6-17,9)* 31,3 (29,9-32,7)*
Возрастные группы, лет (p<0,001)

15-19 629 28,0 (24,5-31,7)# 8,8 (6,7-11,2)# 39,1 (35,3-43,0)* 24,1 (20,9-27,7)
20-24 625 35,2 (31,5-39,1) 12,7 (10,1-15,5)# 31,2 (27,6-35,0)* 21,0 (17,8-24,4)
25-29 865 46,4 (43,0-49,7)* 21,8 (19,0-24,6)# 17,8 (15,3-20,5)* 14,1 (11,9-16,6)#

30-39 2713 44,1 (42,2-46,0)* 25,7 (24,1-27,4)# 10,5 (9,3-11,7) 19,8 (18,3-21,3)#

40-49 3623 40,2 (38,6-41,8)* 29,0 (27,5-30,5) 16,0 (14,8-17,2)* 14,8 (13,7-16,0)#

50-59 2461 35,7 (33,7-37,6) 35,9 (33,9-37,8)* 7,0 (6,0-8,0)# 21,7 (20,0-23,3)
60+ 1746 28,6 (26,5-30,8)# 32,7 (30,5-35,0)* 5,0 (4,1-6,2)# 33,6 (31,4-35,9)*

Образование (p<0,001)
Начальное/неполное среднее 1039 25,6 (23,0-28,4)# 38,2 (35,2-41,2)* 14,2 (12,2-16,5)* 21,9 (19,5-24,6)
Среднее/профессиональное 5330 33,0 (31,7-34,3) 33,0 (31,7-34,3)* 11,7 (10,9-12,6) 22,3 (21,2-23,4)
Высшее 6293 41,4 (40,2-42,6)* 24,9 (23,8-26,0)# 10,0 (9,2-10,7) 23,8 (22,7-24,8)

Семейный статус (p<0,001)
В браке/партнер 8127 39,4 (38,3-40,5)* 26,8 (25,8-27,8)# 9,8 (9,2-10,5) 24,0 (23,1-25,0)
Не в браке/без партнера 4535 31,3 (29,9-32,6)# 34,3 (32,9-35,7)* 13,5 (12,5-14,5)* 21,0 (19,8-22,2)#

Материальное положение# (p<0,001)
Наименее обеспеченные 282 24,6 (19,6-29,9)# 33,4 (27,9-39,2) 15,5 (11,6-20,4) 26,6 (21,5-32,2)
Бедные 1016 25,1 (22,5-27,9)# 39,0 (36,0-42,1)* 13,1 (11,1-15,3) 22,8 (20,3-25,5)
Предсредний достаток 4713 31,5 (30,2-32,9)# 33,6 (32,2-35,0)* 11,2 (10,3-12,1) 23,7 (22,5-24,9)
Средний достаток 5489 41,9 (40,6-43,2)* 24,9 (23,8-26,1)# 9,9 (9,1-10,7) 23,3 (22,2-24,4)
Наиболее обеспеченные 826 55,0 (51,5-58,4)* 16,8 (14,3-19,6)# 13,2 (11,0-15,7) 15,0 (12,6-17,6)#

Затрудняюсь ответить 336 26,8 (21,8-31,5)# 35,4 (29,7-40,2) 13,9 (9,9-17,5) 26,8 (21,8-31,5)
Тип населенного пункта (р=0,236)

Город 11433 37,5 (36,6-38,4) 29,2 (28,4-30,0) 10,9 (10,3-11,5) 22,4 (21,6-23,2)
Село 1229 35,2 (32,4-37,8) 29,2 (26,5-31,7) 11,9 (10,0-13,7) 24,4 (21,9-26,7)

Примечание: *  — различия статистически значимо выше, #  — значимо ниже по сравнению со средним уровнем по всем респондентам 
(p<0,01). ТИ — табачные изделия, ЭСДН — электронные системы доставки никотина.
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которых признаны Всемирной организацией здравоохра-
нения (ВОЗ) наиболее затратно-эффективными в борьбе 
против табака в мире. Изучались следующие параметры: 
1) расчетная цена ТИ и ЭСДН в пересчете на валовой ре-
гиональный продукт (ВРП) по паритету покупательской 
способности (ППС) на душу населения по ценам 2022г; 
2) процент очевидцев соблюдения/нарушения нормы 
закона о  запрете курения/потребления ЭСДН в  обще-
ственных местах; 3) процент очевидцев соблюдения/на-
рушения запрета на рекламу и продвижения и ограниче-

ния продаж ТИ и никотин-содержащих изделий; 4) про-
цент получавших информацию о  вреде табака и  ЭСДН 
в  средствах массовой информации (СМИ); 5) процент 
курильщиков, изменивший свое отношение к  курению 
при виде графических и  текстовых предупреждений на 
пачках ТИ; 6) процент респондентов, получивших совет 
и/или помощь медработников, направленной на пре-
одоление потребления табака и/или ЭСДН. Данные про-
анализированы в 12 субъектах РФ и представлены в виде 
таблиц. 

Таблица 2 
Распределение респондентов по статусу курения/потребления ЭСДН  

в разрезе субъектов РФ, % (95% ДИ)
Субъекты РФ n Курят ТИ и ЭСДН Курят только ТИ Курят только ЭСДН Бросили курить
Все субъекты 12662 36,8 (36,0-37,6) 29,2 (28,4-30,0) 11,0 (10,5-11,6) 23,0 (22,3-23,7)
г. Москва 1094 42,4 (39,5-45,4)* 26,7 (24,1-29,4) 8,3 (6,7-10,1)# 22,6 (20,1-25,2)
г. Санкт-Петербург 1041 44,1 (41,0-47,2)* 22,4 (19,9-25,0)# 9,2 (7,5-11,1) 24,3 (21,7-27,0)
Чувашская Республика 1062 33,4 (30,5-36,3) 26,8 (24,1-29,5) 12,8 (10,9-15,0) 27,1 (24,5-29,9)*
Краснодарский край 1042 32,1 (29,3-35,1)# 28,4 (25,7-31,3) 10,0 (8,2-12,0) 29,5 (26,7-32,3)*
Приморский край 1030 33,7 (30,7-36,6) 29,3 (26,5-32,1) 13,3 (11,2-15,4) 24,0 (21,4-26,7)
Архангельская обл. 1046 33,9 (31,0-36,8) 29,7 (26,9-32,5) 10,9 (9,0-12,8) 25,8 (23,1-28,5)
Астраханская обл. 1047 30,1 (27,3-33,0)# 30,0 (27,2-32,9) 12,9 (10,9-15,1) 27,1 (24,4-29,8)*
Белгородская обл. 1062 39,3 (36,3-42,3) 36,0 (33,1-38,9)* 10,7 (8,9-12,8) 14,0 (12,0-16,3)#

Новосибирская обл. 1077 33,8 (31,0-36,7) 40,4 (37,4-43,4)* 9,6 (8,0-11,6) 16,1 (14,0-18,5)#

Оренбургская обл. 1048 42,6 (39,5-45,6)* 29,5 (26,7-32,3) 10,1 (8,4-12,1) 17,9 (15,6-20,3)#

Самарская обл. 1042 38,6 (35,6-41,6) 29,3 (26,5-32,1) 11,6 (9,7-13,7) 20,5 (18,1-23,1)
Тюменская обл. 1071 39,2 (36,3-42,2) 21,0 (18,6-23,6)# 12,4 (10,5-14,5) 27,4 (24,7-30,1)*

Примечание: * — различия статистически значимо выше, # — значимо ниже по сравнению со средним уровнем по всем субъектам (p<0,01). 
ДИ — доверительный интервал, РФ — Российская Федерация, ТИ — табачные изделия, ЭСДН — электронные системы доставки никотина.

Таблица 3 
Цены на сигареты и продукты ЭСДН с учетом ВРП по ППС в разрезе субъектов РФ

Субъекты РФ Цены на ТИ, руб. Цены на ТИ по ВРП ППС 
на душу населения, руб.

Средняя расчетная цена самой попу-
лярной марки продуктов ЭСДН по 
ВРП ППС на душу населения, руб.

Цена 
за пачку 
сигарет, 
Росстат 
2023г

Траты за 
пачку сигарет 
ЭПОХА РФ-2

Цена 
за пачку 
сигарет, 
Росстат 
2023г

Средняя расчет-
ная цена самой 
популярной марки 
ЭПОХА РФ-2

Одно
разовые ЭС 
(штука)

Заправка 
для POD 
(пузырёк/
картридж)

Стики 
СНТ 
(пачка 
20 штук)

Все субъекты/РФ 174,1 167,2 18,2 17,4 56,5 45,1 23,3
г. Москва 179,0 172,2 8,2 7,9 28,2 18,5 9,9
г. Санкт-Петербург 170,4 171,2 8,6 8,6 31,8 21,2 10,4
Чувашская Республика 183,4 163,8 43,1 38,5 115,6 85,5 65
Краснодарский край 175,9 165,0 23,8 22,3 75,0 61,4 29,4
Приморский край 174,8 171,0 20,8 20,3 58,7 74,5 25,3
Архангельская обл. 178,6 166,3 24,7 23,0 69,5 57,1 31,3
Астраханская обл. 168,7 165,0 21,0 20,6 63,5 53,8 27,3
Белгородская обл. 177,1 161,4 20,6 18,8 68,6 47,0 25,3
Новосибирская обл. 174,5 164,3 25,2 23,7 77,2 52,7 31,9
Оренбургская обл. 193,8 169,8 22,8 20,0 61,9 54,8 26,9
Самарская обл. 163,0 165,6 21,6 22,0 66,0 58,2 30,4
Тюменская обл. 169,7 170,5 15,8 15,9 47,6 37,1 19,6

Примечание: ВРП — валовой региональный продукт, ППС — паритет покупательской способности, РФ — Российская Федерация, СНТ — 
системы нагрева табака, ТИ  — табачные изделия, ЭС  — электронные сигареты, ЭСДН  — электронные системы доставки никотина, 
ЭПОХА-РФ2 — Эффективность политики охраны здоровья граждан от табака в регионах Российской Федерации (второе исследование).
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Для разработки новой шкалы интегральной оцен-
ки реализации антитабачных законодательных мер 
(РАТЗ-Н) использовались: (1) измеряемые параметры по 
результатам опроса в 12 субъектах РФ ЭПОХА-РФ2 и (2) 
адаптированная нами система балльной оценки реали-
зации основных законодательных мер в  отношении ТИ 
и ЭСДН для оценки и сравнения их реализации в субъек-
тах РФ [5]. Использована методология балльной оценки 
6 мер MPOWER ВОЗ, изначально разработанная между-
народной группой экспертов для сравнения стран [10]. 
Баллы рассчитывались по формуле: 

X ,
Xmax � Wx

=

где  — значение преобразованного показателя (балла) 
для данного региона; Xmax — максимальное значение по-
казателя в  ряду данных по 12 субъектам РФ; Wx  — вес 
данного показателя. 

Статистический анализ. Представлена описательная 
статистика: сравнение номинальных показателей про-
водилось с помощью критерия χ2 Пирсона; порог стати-
стической значимости установлен p<0,05. Для оценки 
точности описываемых долей (процентных значений) 
респондентов в  каждой категории рассчитывались 95% 
доверительные интервалы (ДИ) методом Клоппера-

Пирсона. При проведении множественных попарных 
сравнений применялась поправка Бонферрони. Стати-
стический анализ проведен с  использованием статисти-
ческого пакета SPSS 26.0 и STATA 11.2.

Результаты
Общая характеристика выборки по статусу куре-

ния/потребления ЭСДН
В таблице 1 представлен статус потребления ТИ 

и ЭСДН в разрезе пола, возрастных групп, уровня 
образования, семейного положения, типа населен-
ного пункта, материального положения.

В  таблице 2 представлено распределение ре-
спондентов по статусу потребления ТИ и  ЭСДН 
в разрезе субъектов РФ. 

Результаты демонстрируют, что для ряда субъ-
ектов РФ выявлены статистически значимые от-
личия от средних показателей по стране. Так, Мо-
сква, Санкт-Петербург и  Оренбургская область 
характеризуются более высокой долей лиц, ис-
пользующих одновременно ТИ и ЭСДН, тогда как 
в ряде регионов (например, Белгородская область, 

Таблица 4 
Распределение респондентов, очевидцев соблюдения запрета на потребление ТИ и ЭСДН  

на рабочих местах и в заведениях общепита, % (95% ДИ)
Субъекты РФ Соблюдался запрет курения

На рабочих местах В помещении баров, кафе,  
ресторанов

В помещении клубов  
и дискотек

n ТИ ЭСДН n ТИ ЭСДН n ТИ ЭСДН
Все субъекты 10133 57,5

(56,5-58,5)
56,0  
(55,0-57,0)

9164 81,3
(80,5-82,1)

68,8
(67,8-69,7)

1992 59,1
(56,9-61,3)

32,9
(30,8-35,0)

г. Москва 846 56,1
(52,7-59,5)

54,3  
(50,8-57,7)

823 82,1
(79,3-84,7)

70,2
(67,0-73,3)

196 53,8
(46,3-60,7)

26,8
(21,0-33,8)

г. Санкт-Петербург 852 60,4
(57,1-63,7)

55,4  
(52,0-58,8)

824 82,5
(79,8-85,1)

70,6
(67,4-73,7)

188 62,1
(54,9-69,2)

34,7
(27,8-41,8)

Чувашская Республика 848 54,3
(50,8-57,6)

55,4  
(52,0-58,8)

806 85,5
(82,9-87,8)*

69,1
(65,8-72,3)

203 64,4
(57,5-71,1)

32,8
(26,6-39,9)

Краснодарский край 832 61,3
(57,9-64,6)

59,8  
(56,4-63,2)

756 74,6
(71,3-77,7)#

65,0
(61,4-68,4)

151 54,8
(46,7-63,1)

32,7
(25,1-40,5)

Приморский край 802 60,0
(56,5-63,4)

54,0  
(50,5-57,5)

727 82,6
(79,7-85,4)

67,9
(64,4-71,3)

133 52,5
(43,8-61,3)

35,2
(27,3-44,1)

Архангельская обл. 818 60,8
(57,3-64,1)

56,0  
(52,5-59,4)

727 79,2
(76,1-82,1)

66,6
(63,0-70,0)

163 52,8
(44,8-60,6)

34,0
(26,5-41,6)

Астраханская обл. 834 60,6
(57,1-63,9)

56,3  
(52,9-59,8)

763 77,5
(74,3-80,4)

65,8
(62,3-69,2)

145 64,8
(56,5-72,6)

35,4
(27,4-43,5)

Белгородская обл. 839 54,9
(51,5-58,4)

53,4
(50,0-56,8)

750 84,0
(81,2-86,6)

70,2
(66,7-73,4)

151 61,5
(53,3-69,4)

30,6
(23,2-38,5)

Новосибирская обл. 861 54,6
(51,2-58,0)

52,9
(49,4-56,2)

772 77,0
(73,8-79,9)#

65,8
(62,3-69,1)

186 58,7
(51,2-65,8)

33,0
(26,1-40,0)

Оренбургская обл. 868 59,1
(55,7-62,4)

59,1
(55,7-62,4)

758 84,2
(81,4-86,7)

71,5
(68,1-74,7)

160 68,3
(60,3-75,3)

45,2
(37,1-53,1)*

Самарская обл. 860 56,8
(53,4-60,1)

55,9
(52,5-59,3)

726 79,9
(76,8-82,7)

70,6
(67,2-74,0)

146 61,9
(53,2-69,6)

23,0
(16,7-31,0)

Тюменская обл. 873 55,8
(52,4-59,1)

55,1
(51,7-58,4)

763 85,1
(82,3-87,5)

71,7
(68,3-74,9)

170 54,9
(46,9-62,3)

33,0
(25,9-40,6)

Примечание: * — различия статистически значимо выше, # — значимо ниже по сравнению со средним уровнем по всем субъектам (p<0,01). 
РФ — Российская Федерация, ТИ — табачные изделия, ЭСДН — электронные системы доставки никотина.
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Новосибирская область) отмечены значимые от-
личия по частоте курения только ТИ. По доле по-
требителей только ЭСДН существенных отклоне-
ний от общероссийского уровня не выявлено, за 

исключением г. Москвы, где потребителей исклю-
чительно ЭСДН значимо меньше, чем в  среднем 
по стране. Показатель отказа от курения оказался 
выше среднего уровня в ряде субъектов, в т.ч. в Чу-

Таблица 5 
Распределение респондентов, которые были очевидцами  
соблюдения запрета курения в общественных местах (%)

Субъекты РФ n Меди
цин
ские 
учреж
дения

Школы 
и кол-
леджи

Уни
вер
ситеты, 
вклю
чая тер
рито
рии

Гос
учреж
дения

Авто
бусы

Элек
трички

Спор
тивные 
учреж
дения

Аэро
порты

Стади
оны

Желез
нодо
рожные 
плат
формы 
и стан
ции

Под
ъезды 
домов

Все субъекты 12662 82,5 62,5 49,3 62,3 85,5 65,8 68,2 57,2 54,5 30,8 43,6
г. Москва 1094 82,8 59,2 46,9 61,6 84,4 63,3 64,0# 55,2 51,9 28,4 39,0
г. Санкт-Петербург 1041 81,9 65,2 49,6 62,2 88,0 71,3* 69,2 60,2 59,7* 31,6 50,6*
Чувашская 
Республика

1062 85,9 68,8* 56,0* 64,0 90,0* 68,8 68,7 57,5 55,1 33,9 42,9

Краснодарский край 1042 82,2 57,8 42,7 55,5 83,8 61,2 64,9 52,7 48,1# 27,5 42,2
Приморский край 1030 85,3 61,8 48,8 63,0 85,7 64,9 70,7 59,4 54,4 29,8 38,4#

Архангельская обл. 1046 84,5 61,6 50,3 64,0 85,6 66,5 68,5 59,9 55,2 32,8 47,1
Астраханская обл. 1047 79,4# 63,7 46,9 60,5 80,8 63,3 69,4 56,9 53,5 32,1 40,2
Белгородская обл. 1062 79,9 57,1 50,1 62,3 86,0 65,6 68,2 54,2 53,0 28,6 45,4
Новосибирская обл. 1077 81,7 63,9 46,8 63,6 85,0 66,0 66,6 57,4 54,4 31,6 45,4
Оренбургская обл. 1048 82,5 65,5 52,5 63,0 85,1 66,4 71,0 60,5 60,3* 33,7 43,1
Самарская обл. 1042 80,8 60,6 49,1 64,7* 85,7 65,0 66,9 57,6 51,6 30,3 42,0
Тюменская обл. 1071 82,6 65,2 52,1 63,3 86,3 66,8 70,9 55,1 56,3 29,1 46,6

Примечание: * — различия статистически значимо выше, # — значимо ниже по сравнению со средним уровнем по всем субъектам (p<0,01). 
РФ — Российская Федерация.

Таблица 6 
Распределение респондентов, которые были очевидцами  

соблюдения запрета потребления ЭСДН в общественных местах (%) 
Субъекты РФ n Меди

цин
ские 
учреж
дения

Школы 
и кол-
леджи

Уни
вер
ситеты, 
вклю
чая тер
рито
рии

Гос
учреж
дения

Авто
бусы

Элек
трички

Спор
тивные 
учреж
дения

Аэро
порты

Стади
оны

Желез
нодо
рожные 
плат
формы 
и стан
ции

Под
ъезды 
домов

Все субъекты 12662 79,3 56,6 45,3 59,5 80,4 60,5 61,5 52,9 50,9 34,0 48,4
г. Москва 1094 78,0 53,4 43,2 56,4 79,5 58,8 58,5 50,9 49,7 31,8 45,1
г. Санкт-Петербург 1041 79,6 58,0 45,6 59,3 82,8 64,1 64,1 58,0* 52,7 32,8 53,3*
Чувашская 
Республика

1062 77,5 56,7 46,5 60,4 82,4 60,5 58,3 52,0 49,7 33,9 48,3

Краснодарский край 1042 79,4 53,8 38,7# 55,1# 80,4 53,9# 61,3 48,7# 45,9* 32,4 43,1
Приморский край 1030 82,9* 54,6 44,6 61,4 82,6 60,3 64,3 53,1 48,3 33,2 43,5
Архангельская обл. 1046 81,2 55,8 46,2 59,6 79,4 61,0 60,3 54,5 51,1 33,8 50,2
Астраханская обл. 1047 78,9 57,6 47,8 61,3 76,7 62,4 62,7 46,7* 51,9 34,9 47,1
Белгородская обл. 1062 78,7 57,9 43,8 60,9 80,8 62,2 62,6 53,5 51,3 33,1 48,1
Новосибирская обл. 1077 80,4 56,5 45,3 64,0* 79,4 61,6 61,9 52,7 51,6 36,7 48,9
Оренбургская обл. 1048 78,5 61,8* 49,0 58,9 79,9 60,2 62,6 57,8* 55,1* 36,5 50,4
Самарская обл. 1042 77,8 55,1 45,4 55,7 79,4 61,3 59,5 53,7 51,1 35,9 51,9
Тюменская обл. 1071 79,0 57,5 48,0 60,6 81,6 59,6 62,2 52,7 51,9 32,4 51,5

Примечание: * — различия статистически значимо выше, # — значимо ниже по сравнению со средним уровнем по всем субъектам (p<0,01). 
РФ — Российская Федерация.
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вашской Республике, Краснодарском крае, Астра-
ханской области, Тюменской области, а  в  Белго-
родской, Новосибирской и  Оренбургской облас
тях — ниже среднего.

Реализация законодательных мер противодей-
ствия потреблению табака и  иной никотин-содержа-
щей продукции

Реализация налоговых и ценовых мер
Для оценки реализации налоговой ценовой 

политики проанализировали цены на сигареты 
с фильтром по данным Росстата и средние цены на 
топ 5 популярных марок сигарет по данным опро-
са ЭПОХА-РФ2 и аналогично среднюю расчетную 
цену самой популярной марки основных видов 
ЭСДН. Цены проанализировали в отношении ВРП 
по ППС по ценам 2022г в  каждом из исследуемых 
субъектов РФ, что дало возможность более объек-
тивно оценить доступность ТИ в  этих субъектах. 
Результаты представлены в  таблице 3, которая де-
монстрирует большой разброс цен и  на ТИ, и  на 
ЭСДН между регионами, а  значит, и  их доступно-
сти для потребителя. 

Реализация защиты от воздействия окружающе-
го табачного дыма и испарений ЭСДН

В таблице 4 представлены результаты по соблю-
дению запретов на курение и потребление ЭСДН на 
рабочих местах, ресторанах и клубах, а в таблицах 5 
и 6 — в других общественных местах (доля респон-
дентов, давших отрицательный ответ на вопрос, 
видели ли они курящих ТИ/ЭСДН при посещении 
этих заведений) за последние 12 мес. Результаты де-
монстрируют различия в реализации запрета куре-
ния и потребления ЭСДН между 12 субъектами РФ. 

Реализация запрета рекламы и продвижения ТИ 
и ЭСДН

В опросе оценивалось, сталкивались ли респон
денты с  рекламой и  продвижением табачной про-
дукции за предшествующие опросу 6 мес. Таблицы 
7 и  8 демонстрируют, как распределялись ответы 
респондентов, столкнувшихся с  рекламой и  про-
движением ТИ и ЭСДН по регионам. Учитывалась, 
помимо прямой рекламы, непрямая, скрытая ре-
клама и  продвижение табачной продукции по раз-
ным каналам коммуникации. Очевидно, что чаще 

Таблица 7 
Распределение респондентов, столкнувшихся с рекламой или продвижением ТИ  

в источниках информации, по субъектам РФ, % (95% ДИ)
Субъекты РФ n Видели/слышали рекламу и продвижение ТИ:

По телеви-
зору

По радио В газетах/
журналах

В соцсетях По интер-
нету

На плакатах/
рекламных 
щитах

В кафе, 
ресторанах 
или барах

Все субъекты 12662 14,0
(13,4-14,6)

2,2
(2,0-2,5)

4,6
(4,2-5,0)

15,1
(14,5-15,7)

20,6
(19,9-21,3)

7,0
(6,6-7,5)

5,1
(4,7-5,5)

г. Москва 1094 13,2
(11,2-15,3)

2,5
(1,6-3,6)

7,1
(5,7-8,8)*

15,9
(13,8-18,2)

22,2
(19,8-24,8)

6,8
(5,3-8,4)

6,3
(4,9-7,9)

г. Санкт-Петербург 1041 11,9
(10,0-14,0)

2,2
(1,4-3,3)

3,4
(2,4-4,6)

14,0
(12,0-16,3)

19,0
(16,7-21,5)

6,0
(4,6-7,6)

4,9
(3,7-6,4)

Чувашская Республика 1062 13,5
(11,5-15,7)

1,9
(1,2-2,9)

3,8
(2,7-5,1)

15,6
(13,5-18,0)

17,8
(15,5-20,2)

6,6
(5,2-8,3)

5,7
(4,4-7,3)

Краснодарский край 1042 13,7
(11,7-16,0)

2,0
(1,3-3,1)

4,6
(3,4-6,1)

13,3
(11,3-15,6)

20,7
(18,3-23,3)

7,9
(6,3-9,7)

5,4
(4,1-6,9)

Приморский край 1030 14,5
(12,4-16,8)

1,5
(0,8-2,4)

3,9
(2,8-5,3)

15,7
(13,6-18,1)

20,9
(18,4-23,5)

8,1
(6,5-9,9)

4,4
(3,2-5,8)

Архангельская обл. 1046 14,6
(12,5-16,9)

1,6
(0,9-2,6)

4,6
(3,4-6,0)

17,6
(15,3-20,0)

25,0
(22,4-27,8)*

6,1
(4,7-7,7)

5,1
(3,8-6,6)

Астраханская обл. 1047 13,7
(11,6-15,9)

2,8
(1,9-4,0)

4,6
(3,4-6,0)

15,8
(13,6-18,1)

21,3
(18,9-23,9)

8,8
(7,1-10,7)

6,8
(5,3-8,5)

Белгородская обл. 1062 8,6
(7,0-10,4)#

3,7
(2,6-5,0)*

4,3
(3,2-5,7)

15,2
(13,1-17,5)

20,4
(18,0-23,0)

5,6
(4,3-7,1)

4,2
(3,1-5,6)

Новосибирская обл. 1077 13,6
(11,6-15,7)

2,4
(1,6-3,5)

4,1
(3,0-5,4)

15,5
(13,4-17,8)

22,2
(19,7-24,8)

7,5
(6,0-9,3)

5,0
(3,8-6,5)

Оренбургская обл. 1048 12,6
(10,6-14,8)

2,0
(1,2-3,0)

4,4
(3,2-5,8)

14,7
(12,6-17,0)

21,4
(18,9-24,0)

9,5
(7,8-11,5)*

3,9
(2,8-5,3)

Самарская обл. 1042 10,9
(9,1-13,0)#

1,7
(1,0-2,7)

4,2
(3,1-5,6)

13,4
(11,4-15,7)

17,5
(15,2-19,9)

6,1
(4,8-7,8)

4,3
(3,2-5,7)

Тюменская обл. 1071 13,8
(11,8-16,0)

2,3
(1,5-3,4)

3,5
(2,4-4,7)

14,8
(12,8-17,1)

18,9
(16,6-21,3)

5,0
(3,8-6,5)#

5,3
(4,1-6,8)

Примечание: * — различия статистически значимо выше, # — значимо ниже по сравнению со средним уровнем по всем субъектам (p<0,01). 
РФ — Российская Федерация, ТИ — табачные изделия. 
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Таблица 8 
Распределение респондентов, столкнувшихся с рекламой или продвижением ЭСДН  

в источниках информации по субъектам РФ, % (95% ДИ)
Субъекты РФ n Видели рекламу и продвижение ЭСДН:

По телеви-
зору

По элек-
тронной 
почте, смс

В газетах, 
журналах

В социаль-
ных сетях

По интер-
нету

На плакатах/
рекламных 
щитах

На спор-
тивных 
мероприя-
тиях

Все субъекты 12662 4,9
(4,5-5,3)

3,1
(2,8-3,4)

2,6
(2,3-2,9)

10,4
(9,9-10,9)

16,9
(16,3-17,6)

3,5
(3,2-3,8)

1,2
(1,0-1,4)

г. Москва 1094 5,3
(4,1-6,8)

4,0
(2,9-5,4)

4,0
(2,9-5,4)

11,4
(9,6-13,5)

19,1
(16,8-21,6)

3,8
(2,8-5,2)

1,7
(1,0-2,7)

г. Санкт-Петербург 1041 4,7
(3,5-6,2)

2,6
(1,7-3,8)

1,8
(1,1-2,8)

8,5
(6,8-10,3)

15,4
(13,2-17,7)

3,2
(2,2-4,4)

1,1
(0,5-1,9)

Чувашская Республика 1062 3,4
(2,4-4,7)

2,7
(1,8-3,9)

3,2
(2,2-4,4)

12,4
(10,5-14,6)

16,4
(14,2-18,7)

2,2
(1,4-3,2)

0,6
(0,2-1,2)

Краснодарский край 1042 6,4
(5,0-8,1)

2,9
(2,0-4,1)

2,6
(1,7-3,7)

7,0
(5,5-8,7)

14,2
(12,1-16,5)

3,2
(2,2-4,4)

0,3
(0,1-0,8)#

Приморский край 1030 5,5
(4,2-7,1)

3, 2
(2,2-4,5)

2,0
(1,3-3,1)

10,9
(9,0-12,9)

16,2
(14,0-18,6)

3,7
(2,6-5,0)

1,2
(0,6-2,0)

Архангельская обл. 1046 4,6
(3,4-6,0)

4,9
(3,7-6,4)*

3,0
(2,0-4,2)

14,2
(12,2-16,5)*

22,2
(19,7-24,8)*

4,2
(3,1-5,6)

1,3
(0,7-2,2)

Астраханская обл. 1047 4,4
(3,2-5,8)

1,8
(1,1-2,8)#

1,9
(1,2-2,9)

10,9
(9,1-12,9)

16,7
(14,5-19,1)

5,7
(4,4-7,3)*

2,6
(1,7-3,7)*

Белгородская обл. 1062 5,3
(4,0-6,8)

3,8
(2,7-5,1)

3,9
(2,8-5,2)

8,4
(6,8-10,2)

15,4
(13,3-17,8)

2,5
(1,7-3,7)

1,8
(1,1-2,8)

Новосибирская обл. 1077 5,3
(4,0-6,8)

3,5
(2,5-4,8)

1,5
(0,9-2,4)

10,1
(8,4-12,1)

17,3
(15,1-19,7)

4,5
(3,3-5,9)

1,3
(0,7-2,2)

Оренбургская обл. 1048 4,4
(3,2-5,8)

3,0
(2,0-4,2)

2,6
(1,7-3,7)

10,1
(8,4-12,1)

18,2
(15,9-20,7)

3,2
(2,3-4,5)

0,6
(0,2-1,2)

Самарская обл. 1042 5,6
(4,3-7,1)

2,6
(1,7-3,7)

2,7
(1,8-3,9)

9,9
(8,1-11,9)

14,3
(12,2-16,6)

2,8
(1,9-4,0)

1,2
(0,7-2,1)

Тюменская обл. 1071 4,4
(3,2-5,8)

1,7
(1,0-2,6)#

2,1
(1,3-3,1)

12,2
(10,3-14,3)

17,2
(15,0-19,6)

3,1
(2,1-4,3)

0,7
(0,3-1,3)

Примечание: * — различия статистически значимо выше, # — значимо ниже по сравнению со средним уровнем по всем субъектам (p<0,01). 
РФ — Российская Федерация, ЭСДН — электронные системы доставки никотина.
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В социальных сетях
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Б

14
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15,1

20,6

22,2

24,4

24,5

37,5

42,9

По телевизору

На вывесках и витринах
магазинов

Внутри магазинов и рынков
и других торговых помещений

В социальных сетях 

По интернету

15-19 лет
Все возраста
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Все возраста

А

Все различия значимы: p<0,001

Сталкивались с рекламой ЭСДНСталкивались с рекламой ТИ

Рис. 1    �Распределение респондентов — очевидцев рекламы и продвижения ТИ (А) и ЭСДН (Б) в топ 5 источниках массовой коммуникации 
(%): все возраста vs 15-19 лет.

Примечание: ТИ — табачные изделия, ЭСДН — электронные системы доставки никотина.
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Таблица 9 
Распределение респондентов, столкнувшихся с рекламой или продвижением ТИ  

в пунктах продаж в субъектах РФ, % (95% ДИ)
Субъекты РФ n За последние 6 мес. респонденты сталкивались с рекламой и продвижением ТИ и ЭСДН

На вывесках и витринах 
магазинов

Внутри магазинов,  
рынков и других торговых 

помещений

На праздниках, ярмарках, 
фестивалях, спортивных 
мероприятиях, концертах

Открытой выкладкой 
в пункте продаж

ТИ ЭСДН ТИ ЭСДН ТИ ЭСДН ТИ ЭСДН

Все субъекты 12662 11,7
(11,1-12,3)

8,1
(7,6-8,6)

13,9
(13,3-14,5)

14,3
(13,7-14,9)

3,2
(2,9-3,5)

5,9
(5,5-6,3)

24,7
(24,0-25,5)

32,4
(31,6-33,2)

г. Москва 1094 12,8
(10,9-14,9)

8,4
(6,8-10,2)

11,8
(9,9-13,9)

14,2
(12,2-16,4)

3,8
(2,8-5,2)

5,8
(4,5-7,3)

25,6
(23,0-28,3)

31,6
(28,9-34,5)

г. Санкт-
Петербург

1041 9,6
(7,9-11,6)

7,2
(5,7-8,9)

9,7
(8,0-11,7)#

12,4
(10,5-14,5)

2,5
(1,6-3,6)

5,1
(3,8-6,6)

23,1
(20,5-25,7)

33,7
(30,8-36,7)

Чувашская 
Республика

1062 13,9
(11,9-16,2)

9,5
(7,8-11,4)

13,4
(11,4-15,6)

13,2
(11,2-15,4)

3,2
(2,2-4,4)

4,9
(3,7-6,4)

22,9
(20,4-25,5)

27,7
(25,0-30,5)

Краснодарский 
край

1042 12,2
(10,3-14,3)

10,0
(8,2-12,0)

15,9
(13,8-18,3)

12,8
(10,8-14,9)

2,8
(1,9-4,0)

6,8
(5,4-8,5)

27,4
(24,8-30,3)

34,0
(31,1-36,9)

Приморский 
край

1030 13,7
(11,6-15,9)

8,1
(6,5-9,9)

15,6
(13,5-18,0)

15,7
(13,6-18,1)

4,6
(3,4-6,0)

7,1
(5,6-8,8)

27,7
(25,0-30,5)

35,7
(32,8-38,7)

Архангельская 
обл.

1046 12,1
(10,2-14,3)

8,8
(7,1-10,7)

15,6
(13,4-17,9)

16,8
(14,6-19,2)

3,4
(2,4-4,7)

9,0
(7,3-10,9)

22,1
(19,6-24,7)

34,1
(31,3-37,1)

Астраханская 
обл.

1047 13,4
(11,4-15,6)

9,9
(8,2-11,9)

14,8
(12,7-17,1)

14,1
(12,1-16,4)

4,2
(3,1-5,6)

5,5
(4,2-7,1)

25,1
(22,5-27,9)

36,3
(33,4-39,3)*

Белгородская 
обл.

1062 8,4
(6,8-10,2)#

5,4
(4,1-6,9)#

11,0
(9,2-13,1)#

11,6
(9,7-13,7)#

3,2
(2,2-4,4)

4,8
(3,6-6,3)

22,6
(20,1-25,2)

28,2
(25,5-31)#

Новосибирская 
обл.

1077 13,7
(11,7-15,9)

9,7
(8,0-11,6)

15,5
(13,4-17,8)

19,5
(17,2-22)

2,6
(1,7-3,7)

5,1
(3,9-6,6)

28,7
(26,0-31,5)*

34,0
(31,2-36,9)

Оренбургская 
обл.

1048 9,8
(8,1-11,8)

6,1
(4,7-7,7)

15,8
(13,7-18,2)

14,1
(12,1-16,4)

2,8
(1,9-4,0)

6,4
(5,0-8,0)

25,4
(22,8-28,1)

30,9
(28,1-33,8)

Самарская  
обл.

1042 10,7
(8,8-12,7)

6,8
(5,4-8,5)

11,4
(9,6-13,5)

12,0
(10,1-14,1)

1,8
(1,1-2,8)#

4,7
(3,5-6,2)

21,4
(18,9-24,0)

27,6
(24,9-30,5)#

Тюменская обл. 1071 10,5
(8,7-12,4)

7,8
(6,3-9,6)

15,8
(13,6-18,1)

14,3
(12,2-16,5)

2,9
(2,0-4,1)

5,9
(4,5-7,5)

24,1
(21,6-26,8)

34,9
(32,1-37,9)

Примечание: * — различия статистически значимо выше, # — значимо ниже по сравнению со средним уровнем по всем субъектам (p<0,01). 
РФ — Российская Федерация, ТИ — табачные изделия, ЭСДН — электронные системы доставки никотина.

15-19 лет
Вся выборка

Б

15-19 лет
Вся выборка

А

12

12,5
21,2**

31,6**

15,7

29,9
29,4

50,9**

24,7
50,4*

Предлагали скидки,
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с открытой выкладкой

Очевидцы того, что ЭСДН
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22,4

Покупали
из-за открытой выкладки 22,3
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Продавались
с открытой выкладкой 32,4
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42**Продавались

несовершеннолетним
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** — p<0,001; * — p<0,05

Рис. 2    Распределение респондентов — очевидцев продвижения ТИ (А) и ЭСДН (Б) в пунктах продаж (%): все возраста vs 15-19 лет.
Примечание: ТИ — табачные изделия, ЭСДН — электронные системы доставки никотина. 
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всего с  рекламой ТИ и  ЭСДН респонденты стал-
киваются в  интернете и  социальных сетях, и  чаще 
всех — в Архангельской области. 

Анализ "подверженности" рекламе и  продви-
жению ТИ и  ЭСДН среди респондентов разных 
возвратных групп показал, что молодые курильщи-
ки в возрасте 15-19 лет почти вдвое чаще сталкива-
ются с рекламой и продвижением ТИ и ЭСДН, чем 
все остальные (p<0,001) (рисунок 1). Также респон-
денты 20-29 лет значимо чаще, чем более старшие, 
сталкивались с рекламой ТИ (p<0,05).

В  таблице 9 представлено распределение ре-
спондентов, столкнувшихся с  рекламой или про-
движением ТИ и ЭСДН в магазинах и пунктах про-
даж этой продукции в  субъектах РФ. Очевидно, 
запретные меры лучше всего соблюдаются в  Бел-
городской области, результаты демонстрируют ста-
тистически значимо меньшую долю респондентов, 
столкнувшихся с  рекламой ТИ и  ЭСДН в  пунктах 
продаж. Аналогично, доля респондентов 15-19  лет, 

столкнувшихся с  рекламой в  пунктах продаж > 
в 2-3 раза, чем по выборке в целом, различия стати-
стически значимы (рисунок 2).

Реализация информационно-коммуникационных мер
В  таблице 10 представлено распределение ре-

спондентов, наблюдавших информацию о  вреде 
потребления табака и  ЭСДН и  о  необходимости 
бросить курить в  разных источниках коммуника-
ции по 12 субъектам РФ. На фоне небольшого раз-
броса показателя по субъектам, выделяются регио-
ны со статистически значимо более высокими по-
казателями информирования населения по одному 
и  двум источникам информации по сравнению со 
средним уровнем по всем субъектам. 

Реализация графических и  текстовых преду-
преждений на упаковках ТИ

Размещение графических и  текстовых преду
преждений о  вредных последствиях потребления 
табака — часть антитабачной информационной по-
литики, регулируемое техническим регламентом на 

Таблица 10 
Распределение респондентов, наблюдавших информацию о вреде потребления табака и ЭСДН 

по источникам коммуникации, % (95% ДИ)
Субъекты РФ n За последние 6 мес. респонденты встречали информацию о вреде курения и ЭСДН  

и о необходимости бросить курить
По телевизору По радио В газетах,  

журналах
В социальных 
сетях

По интернету На плакатах, 
рекламных 
щитах

Все субъекты 12662 47,4
(46,5-48,3)

11,6
(11,0-12,2)

15,2
(14,6-15,8)

24,0
(23,3-24,8)

34,5
(33,7-35,3)

25,3
(24,5-26,1)

г. Москва 1094 41,4
(38,5-44,4)#

10,4
(8,7-12,4)

14,3
(12,2-16,5)

22,9
(20,5-25,6)

33,7
(30,9-36,6)

24,0
(21,5-26,7)

г. Санкт-
Петербург

1041 40,8
(37,8-43,9)#

9,7
(8,0-11,7)

13,3
(11,3-15,5)

21,7
(19,2-24,3)

31,8
(29,0-34,7)

23,5
(21,0-26,2)

Чувашская 
Республика

1062 46,8
(43,8-49,9)

10,2
(8,4-12,1)

14,1
(12,1-16,4)

23,3
(20,7-25,9)

33,1
(30,3-36,1)

20,9
(18,5-23,5)#

Краснодарский 
край

1042 51,4
(48,4-54,5)*

14,6
(12,5-16,9)

17,3
(15,0-19,7)

25,8
(23,2-28,6)

36,5
(33,5-39,5)

28,6
(25,9-31,4)

Приморский 
край

1030 48,0
(44,9-51,1)

10,4
(8,6-12,4)

15,0
(12,8-17,3)

26,4
(23,7-29,2)

35,3
(32,4-38,3)

26,1
(23,5-28,9)

Архангельская 
обл.

1046 49,2
(46,2-52,3)

13,8
(11,7-16,0)

18,1
(15,8-20,5)

25,8
(23,2-28,6)

37,5
(34,5-40,5)

29,1
(26,3-31,9)*

Астраханская 
обл.

1047 50,2
(47,2-53,3)

14,1
(12,1-16,4)

16,4
(14,2-18,8)

30,3
(27,5-33,2)*

44,5
(41,5-47,6)*

28,6
(25,8-31,4)

Белгородская 
обл.

1062 47,1
(44,0-50,1)

14,9
(12,8-17,2)*

20,1
(17,7-22,6)*

22,8
(20,3-25,4)

32,5
(29,7-35,4)

28,4
(25,7-31,3)

Новосибирская 
обл.

1077 53,9
(50,9-57,0)*

11,8
(9,9-13,9)

16,8
(14,6-19,2)

25,4
(22,9-28,2)

37,3
(34,4-40,3)

26,6
(23,9-29,3)

Оренбургская 
обл.

1048 45,6
(42,6-48,7)

7,8
(6,3-9,6)#

13,8
(11,8-16,1)

18,3
(16,0-20,8)#

30,0
(27,2-32,8)#

24,0
(21,5-26,8)

Самарская обл. 1042 44,5
(41,5-47,6)

10,4
(8,6-12,4)

14,3
(12,2-16,6)

21,8
(19,3-24,4)

32,2
(29,4-35,2)

23,3
(20,8-26,0)

Тюменская обл. 1071 49,5
(46,5-52,5)

11,7
(9,8-13,7)

11,5
(9,6-13,5)#

23,7
(21,2-26,4)

29,5
(26,8-32,3)#

20,7
(18,3-23,3)#

Примечание: * — различия статистически значимо выше, # — значимо ниже по сравнению со средним уровнем по всем субъектам (p<0,01). 
РФ — Российская Федерация, ЭСДН — электронные системы доставки никотина.
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Из 8486 респондентов, посетивших врача за 
предшествующие опросу 12 мес., у  60,9% при по-
следнем посещении врач спрашивал, курит ли па-
циент или нет. В  таблице 12 представлены данные 
по распределению респондентов, получивших со-
вет от врача в отказе от курения и посетивших спе-
циализированный кабинет для отказа от курения 
(кабинет по отказу от курения, кабинет или отделе-
ние медицинской профилактики, центр здоровья, 
нарколога) по субъектам РФ.

Интегральная оценка реализации антитабачных 
мер

Для дальнейшего изучения полноты реали-
зации законодательных антитабачных мер и  их 
эффективности нами разработана новая шкала 
РАТЗ-Н, основанной на алгоритмах разработан-
ной ранее шкалы РАТЗ [11], и  результатах опро-
са ЭПОХА-РФ2 о  реализации 6 ключевых мер 
MPOWER ВОЗ в  12 субъектах РФ. Согласно вы-
шеуказанной методологии балльной оценки, раз-
работанной международной группой экспертов 

табачную продукцию4. В  таблице 11 представлены 
ответы респондентов о  воздействии на них преду
преждений на пачках ТИ по субъектам РФ. 

Реализация медицинской помощи, направленной 
на преодоление потребления табака и ЭСДН

Более чем у  половины (53,4%) курящего на-
селения имеются признаки высокой никотиновой 
зависимости, т.е. они выкуривают первую сигарету 
или ЭСДН утром в течение 30 мин после пробужде-
ния, и чем старше возраст, тем этот процент выше. 
Из 12662 респондентов 54,3% сообщили, что делали 
хотя бы одну попытку бросить курить. В попытках 
отказаться от курения только 5,6% курильщиков/
потребителей ЭСДН обращались к  медицинским 
работникам. Значимых различий по обращаемости 
к  медицинской помощи в  целях отказа от курения 
между субъектами РФ не было.

4	 Технический регламент Таможенного союза "Технический регла-
мент на табачную продукцию" (ТР ТС 035/2014) https://docs.cntd.
ru/document/420239195.

Таблица 11 
Распределение респондентов по их ответам относительно предупреждений на пачках ТИ  

по субъектам РФ, % (95% ДИ)
Субъекты РФ n Воздействие графических и текстовых предупреждений на пачках ТИ:

Привлекали внимание 
потребителя

Заставляли задумываться 
о вреде табака

Могли мотивировать 
к отказу от курения

Случалось отказаться 
от очередной  

сигареты
Да Нет Да Нет Да Нет Да Нет

Все субъекты 11254 79,7
(78,9-80,4)

16,7
(16,0-17,4)

66,5
(65,6-67,4)

29,2
(28,4-30,0)

57,4
(56,5-58,3)

36,0
(35,1-36,9)

31,9
(31,0-32,8)

58,7
(57,8-59,6)

г. Москва 1011 78,3
(75,7-80,8)

18,5
(16,1-21,0)

64,4
(61,4-67,3)

32,2
(29,4-35,2)

57,1
(54-60,1)

37,3
(34,3-40,4)

30,8
(27,9-33,7)

60,7
(57,6-63,8)

г. Санкт-
Петербург

959 78,7
(76,0-81,3)

17,1
(14,8-19,6)

63,9
(60,8-67,0)

31,8
(28,9-34,9)

54,3
(51,1-57,5)

39,4
(36,3-42,6)

33,3
(30,3-36,3)

58,0
(54,8-61,1)

Чувашская 
Республика

936 79,7
(77,0-82,2)

14,9
(12,6-17,3)

67,4
(64,3-70,4)

26,2
(23,4-29,1)

57,8
(54,6-61,0)

34,9
(31,9-38,1)

32,4
(29,4-35,5)

53,1
(49,8-56,3)#

Краснодарский 
край

942 74,8
(71,9-77,6)

20,0
(17,4-22,7)

65,9
(62,8-68,9)

31,0
(28,1-34,1)

54,8
(51,5-58,0)

37,0
(34,0-40,2)

31,5
(28,6-34,6)

60,4
(57,2-63,5)

Приморский 
край

920 78,7
(75,9-81,3)

17,1
(14,7-19,7)

65,8
(62,6-68,8)

28,7
(25,8-31,7)

59,9
(56,6-63,1)

33,7
(30,6-36,9)

32,2
(29,2-35,3)

58,2
(54,9-61,4)

Архангельская 
обл.

914 79,1
(76,3-81,7)

16,9
(14,5-19,4)

63,6
(60,4-66,7)

30,5
(27,6-33,6)

57,8
(54,5-61,0)

35,0
(31,9-38,2)

32,1
(29,0-35,2)

58,4
(55,2-61,6)

Астраханская 
обл.

897 82,3
(79,6-84,7)

13,7
(11,5-16,1)#

71,6
(68,5-74,5)

23,5
(20,8-26,4)#

61,2
(57,9-64,4)

31,2
(28,2-34,4)#

39,6
(36,4-42,9)

51,1
(47,7-54,4)#

Белгородская 
обл.

958 80,8
(78,2-83,2)

16,9
(14,6-19,4)

70,3
(67,2-73,1)

27,1
(24,3-30,1)

59,6
(56,4-62,7)

33,8
(30,8-36,9)

28,0
(25,2-30,9)

61,4
(58,2-64,5)

Новосибирская 
обл.

948 82,2
(79,6-84,6)

15,3
(13,1-17,7)

65,4
(62,3-68,4)

31,2
(28,3-34,3)

57,6
(54,4-60,8)

37,2
(34,1-40,4)

32,1
(29,1-35,1)

60,8
(57,6-63,9)

Оренбургская 
обл.

906 83,1
(80,5-85,5)*

14,8
(12,5-17,3)

66,5
(63,3-69,5)

30,0
(27,1-33,1)

57,1
(53,8-60,3)

37,3
(34,1-40,5)

30,2
(27,3-33,3)

62,3
(59,0-65,4)

Самарская обл. 917 78,7
(75,9-81,3)

17,2
(14,8-19,8)

66,2
(63,0-69,3)

26,7
(23,9-29,7)

54,4
(51,1-57,7)

38,7
(35,5-42,0)

30,0
(27,0-33,1)

59,3
(56,1-62,5)

Тюменская обл. 946 79,3
(76,6-81,8)

17,4
(15,1-20,0)

66,5
(62,5-68,7)

30,0
(27,1-33,1)

58,0
(54,8-61,2)

36,9
(33,8-40,1)

31,3
(28,3-34,4)

60,6
(57,4-63,7)

Примечание: * — различия статистически значимо выше, # — значимо ниже по сравнению со средним уровнем по всем субъектам (p<0,01). 
РФ — Российская Федерация, ТИ — табачные изделия.
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Обсуждение
В  статье обобщены результаты реализации за-

конов по регулированию табака и  ЭСДН в  РФ, 
полученные в  2023г на репрезентативной выбор-
ке потребителей после введения норм, касающих-
ся ЭСДН. Несмотря на различие методик, данные 
сопоставимы с  исследованием ЭПОХА‑РФ 2017-
2018гг. Обращает на себя внимание резкий рост 
доли двойных потребителей ТИ и  ЭСДН — давно 
ставший мировой тенденцией [12]. Если в  2017-
2018гг среди курящих ТИ 3,5% использовали ЭСДН 
[13], то в 2023г их доля составила 47,8%. Учитывая, 
что по данным Росстата5, доля потребителей ЭСДН 
среди взрослого населения выросла с 2019 по 2023гг 

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

[10] каждой из 6 основных антитабачных мер пу-
тем экспертной оценки присваивалось определен-
ное максимальное количество баллов в  зависимо-
сти от значимости данной меры для эффектив-
ности антитабачной политики. Из максимальных 
100 баллов ценовым мерам, как самым эффектив-
ным, присваивается максимум 30 баллов; защи-
те от окружающего дыма  — 22; информационно-
коммуникационным мерам — 15; запрету рекламы/
продвижения  — 13; предупреждениям на пачках 
и помощи по отказу от курения — по 10 баллов (та-
блица 13). В  таблице 14 представлена шкала, со-
ставленная на основе результатов опроса относи-
тельно реализации всех законодательных норм. 
Расчет баллов осуществлен с  учетом реализации 
норм антитабачного закона, в  т.ч. в  отношении 
ЭСДН. 

Таблица 12 
Распределение курильщиков, посетивших врача и получивших помощь в отказе от курения  

по субъектам РФ, % (95% ДИ)
Субъекты РФ Всего

n
Врач оказывал помощь в отказе от курения

(% из числа посетивших врача)
В специализированном кабинете оказывали 

помощь в отказе от курения
(% из числа посетивших врача)

Спраши
вал курит 
ли пациент

Спра
шивал 
потребляет 
ли ЭСДН

Давал 
совет

Предлагал 
консуль-
тацию 
и лекар
ства

Направлял 
в специ-
ализиро-
ванный 
кабинет

Посещал 
специ-
ализиро-
ванный 
кабинет

Была 
оказана 
помощь 
в кабинете

Назна- 
чали 
лекарства 
от табач-
ной зави-
симости

Пред
лагали 
печатные 
материалы

Все субъекты 8486 60,9
(59,9-61,9)

25,7
(24,8-26,6)

38,7
(37,7-39,7)

11,6
(10,9-12,3)

5,7
(5,2-6,2)

0,4
(0,3-0,6)

4,9
(4,5-5,4)

3,7
(3,3-4,1)

3,0
(2,7-3,4)

г. Москва 710 59,0
(55,3-62,7)

32,1
(28,7-35,7)*

41,5
(37,9-45,3)

17,5
(14,7-20,5)*

6,7
(5,0-8,9)

0,3
(0,0-1,0)

5,2
(3,7-7,1)

3,9
(2,6-5,6)

2,8
(1,7-4,3)

г. Санкт-
Петербург

681 62,0
(58,2-65,6)

27,1
(23,9-30,7)

37,7
(34,1-41,5)

9,4
(7,3-11,8)

5,7
(4,1-7,7)

0,6
(0,2-1,5)

4,8
(3,4-6,7)

3,7
(2,4-5,4)

2,8
(1,7-4,3)

Чувашская 
Республика

707 63,3
(59,7-66,9)

25,3
(22,2-28,7)

34,7
(31,1-38,3)

11,6
(9,3-14,2)

6,1
(4,4-8,1)

0,6
(0,2-1,4)

5,5
(4,0-7,5)

4,5
(3,1-6,3)

3,0
(1,8-4,5)

Краснодарский 
край

694 64,8
(61,2-68,4)

23,5
(20,4-26,8)

38,1
(34,4-41,8)

10,9
(8,7-13,5)

4,7
(3,3-6,6)

0,6
(0,2-1,5)

6,5
(4,8-8,6)

2,8
(1,7-4,2)

2,8
(1,7-4,2)

Приморский край 706 59,7
(55,9-63,3)

29,8
(26,4-33,3)

42,5
(38,8-46,2)

13,1
(10,6-15,7)

7,6
(5,8-9,9)

0,4
(0,1-1,2)

5,0
(3,5-6,8)

3,4
(2,2-5,0)

3,4
(2,2-5,0)

Архангельская 
обл.

722 59,5
(55,9-63,2)

23,2
(20,2-26,5)

41,0
(37,4-44,7)

15,2
(12,7-18,1)*

5,0
(3,5-6,8)

0,4
(0,1-1,2)

3,3
(2,1-4,9)

2,7
(1,6-4,1)

2,2
(1,3-3,6)

Астраханская обл. 739 65,6
(62,1-69,1)

26,9
(23,8-30,3)

42,8
(39,2-46,4)

10,7
(8,6-13,1)

6,5
(4,8-8,5)

0,7
(0,2-1,6)

6,0
(4,4-7,9)

4,4
(3,1-6,2)

4,2
(2,9-5,9)

Белгородская обл. 701 53,5
(49,7-57,2)#

27,3
(24,0-30,7)

37,4
(33,8-41,1)

8,1
(6,2-10,4)#

4,0
(2,7-5,7)

0,4
(0,1-1,2)

4,2
(2,8-5,9)

3,3
(2,1-4,9)

3,3
(2,1-4,9)

Новосибирская 
обл.

721 55,6
(51,9-59,3)

19,7
(16,9-22,8)#

33,9
(30,4-37,4)

10,9
(8,8-13,5)

4,9
(3,4-6,7)

0,4
(0,1-1,2)

4,9
(3,4-6,7)

4,5
(3,1-6,2)

3,0
(1,9-4,6)

Оренбургская 
обл.

690 67,8
(64,2-71,3)

22,1
(19,0-25,3)

43,2
(39,5-47,0)

11,5
(9,2-14,1)

4,8
(3,3-6,7)

0,2
(0,0-0,8)

2,0
(1,1-3,4)#

2,8
(1,7-4,3)

2,1
(1,1-3,4)

Самарская обл. 717 62,6
(59,0-66,2)

25,1
(22,0-28,4)

37,5
(34,0-41,2)

11,4
(9,2-14,0)

5,9
(4,3-7,8)

0,3
(0,0-1,0)

5,5
(3,9-7,4)

3,9
(2,6-5,6)

3,0
(1,9-4,6)

Тюменская обл. 699 58,6
(54,9-62,3)

27,0
(23,8-30,5)

33,7
(30,3-37,4)

10,5
(8,3-13,0)

6,5
(4,7-8,5)

0,4
(0,1-1,2)

5,3
(3,8-7,2)

4,4
(3,0-6,2)

2,9
(1,8-4,4)

Примечание: * — различия статистически значимо выше, # — значимо ниже по сравнению со средним уровнем по всем субъектам (p<0,01). 
РФ — Российская Федерация, ЭСДН — электронные системы доставки никотина.



156

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2025;24

показатель вовсе снизился до 56,8%7. Для жидко-
стей ЭСДН в 2022г налог достиг 30,1%, для систем 
нагревания табака  — 44,9%. Рост налогов должен 
был привести к  удорожанию сигарет, что и  про-
изошло: по данным Росстата со 126 руб. в 2018г до 
174,1 руб. в 2023г, по исследованиям ЭПОХА-РФ — 
со 114 до 167,2  руб. [11]. Однако пересчет на ВРП 
на душу населения по ППС показывает снижение 
стоимости ТИ: по Росстату с  25,9 до 18,2 руб., по 
данным исследования — с  29,8 до 17,4  руб. в  2018-

7	 WHO report on the global tobacco epidemic, 2025. https://www.who.
int/publications/i/item/9789240112063.

в 12 раз, а к 2024г — в 14,6 раз (с 0,3 до 3,7 и 4,4%, 
соответственно), полученные результаты подчерки-
вают острую необходимость усиления контроля за 
выполнением новых антитабачных законодатель-
ных норм.

В сфере налоговой ценовой политики в России 
наблюдался рост налогов на ТИ: в  2022г налог со-
ставлял 61% от розничной стоимости наиболее про-
даваемой марки сигарет6, что на 51% выше уровня 
2012г, но ниже рекомендуемых ВОЗ 75%. В  2024г 

6	 WHO report on the global tobacco epidemic, 2023. https://www.who.
int/publications/i/item/9789240077164.

Таблица 13 
Новая интегральная шкала оценки реализации антитабачного закона (РАТЗ-H)

Меры антитабачной политики Баллы
I Цены на ТИ 30*
1 Цена на сигареты с фильтром зарубежные в 2023г на ВРП по ППС на душу населения (Росстат) 15
2 Расчетная цена самой популярной марки 2023г на ВРП по ППС на душу населения (ЭПОХА-РФ2) 15
3 Расчетная цена на ВРП ППС на душу населения самых потребляемых продуктов (ЭПОХА-РФ2): 

1)  одноразовых электронных сигарет, 10
2)  заправок для POD устройств (пузырёк/картридж), 10
3)  стиков СНТ 10

II Защита от окружающего табачного дыма
Соблюдение запрета на курение ТИ и ЭСДН:

22*

1)  на рабочих местах, 8
2)  в кафе, ресторанах, барах, клубах, 7
3)  в других общественных местах 7

III Информационно-коммуникационная политика
Информирование о вреде ТИ и ЭСДН и необходимости бросить курить:

15

1)  по телевизору, 3
2)  по радио, 2
3)  в газетах и журналах, 2
4)  по интернету, 3
5)  в социальных медиа, 3
6)  на плакатах и рекламных щитах 2

IV Запрет рекламы и продвижения ТИ и ЭСДН: 13*
1)  во всех СМИ, 9
2)  в ресторанах, барах, на мероприятиях, 1
3)  в торговых объектах и пунктах продаж 3

V Графические и текстовые предупреждения на пачках ТИ (эффект): 10
1)  обращают на себя внимание, 1
2)  заставляют задуматься о вреде курения, 2
3)  могут мотивировать к отказу, 3
4)  могут способствовать отказу от очередной сигареты 4

VI Оказание медицинской помощи курящим и потребителям ЭСДН 10
1 Курильщик прибегал к помощи медработников в попытке отказа от курения 1
2 Помощь курильщику в отказе от курения при визите в медучреждение: 

1)  Предложенная врачом при визите курильщика 5,5
2)  Полученная курильщиком в специализированном кабинете 3,5
Максимальный возможный балл 100

Примечание: *  — рассчитан средний балл реализации данных мер в отношении ТИ и ЭСДН. ТИ  — табачные изделия, ВРП  — валовой 
региональный продукт, ППС — паритет покупательской способности, СНТ — системы нагрева табака, ЭСДН — электронные системы до-
ставки никотина, ЭПОХА-РФ2 — Эффективность политики охраны здоровья граждан от табака в регионах Российской Федерации (второе 
исследование).
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стоверно лучшие результаты. Запрет на потребле-
ние ЭСДН на рабочих и  в  общественных местах, 
введенный с 2020г, соблюдался хуже, чем запрет на 
курение традиционных изделий.

Продвижение табачной продукции и  ЭСДН, 
включая маркетинг в  магазинах и  пунктах продаж, 
продолжает способствовать их широкому потребле-
нию, несмотря на действующие законодательные 
запреты [15, 16]. Анализ показывает, что значитель-
ная часть курящего населения сталкивается с рекла-
мой через телевидение, интернет, социальные сети 
и торговые точки, что согласуется с международны-
ми данными [17-19]. Наиболее часто с рекламой по 
интернету и  в  соцсетях сталкиваются курильщики 
Архангельской области, наиболее успешно запрет 
рекламы ТИ и ЭСДН в пунктах продаж реализуется 
в Белгородской области. Как и в 2018г [12], реклама, 
в  первую очередь, нацелена на молодежь, которая 
сталкивается с  ней в  2-3 раза чаще взрослых. При 
этом установлено, что подверженность рекламе че-
рез различные каналы коммуникации повышает ве-
роятность употребления ТИ и ЭСДН в 2-5 раз [13].

В  то же время, доля лиц, получавших инфор-
мацию о табаке и ЭСДН и способах отказа от них, 
заметно снизилась по сравнению с 2018г [11]: теле-

2023гг. Таким образом, при росте ВРП на душу на-
селения на 77,6% в 2017-2022гг относительная цена 
ТИ по ППС уменьшилась на 17,5-22%, что свиде-
тельствует о  росте доступности ТИ вопреки целям 
законодательства. Для ЭСДН сопоставимые дан-
ные отсутствуют. Цены на ТИ и ЭСДН сильно варь
ируют между регионами, и  самые низкие — в  двух 
мегаполисах, что очевидно связано с  различиями 
покупательской способности. Таким образом, не-
обходима корректировка ценовой политики в  от-
ношении ТИ и ЭСДН с учетом ВРП и доходов на-
селения.

Реализация законодательных мер по защите 
населения от воздействия табачного дыма показала 
сопоставимые с международными данными резуль-
таты [14]. По сравнению с 2018г [11] отмечено ухуд-
шение соблюдения запрета курения в  обществен-
ных местах, особенно на рабочих местах (-32,8%), 
в  школах и  колледжах (-30,6%), ВУЗах (-36%), 
госучреждениях (-28,9%), спортивных объектах 
(-28,6%), электричках (-25,4%) и  медицинских ор-
ганизациях (-12,6%). При этом разрыв показателя 
между субъектами РФ уменьшился, за исключе-
нием отдельных регионов, например, Чувашской 
Республики, демонстрирующей статистически до-

Таблица 14 
Полнота реализации норм закона по шкале РАТЗ-Н в субъектах РФ

Субъекты РФ Ключевые антитабачные меры MPOWER (максимальные баллы)
Ценовые меры Защита 

от табачного 
дыма

Информацион
но-коммуника
ционные меры

Запрет рекламы 
и продвижения 
ТИ

Графические 
и текстовые 
предупреж
дения

Реализация 
медицинской 
помощи 
курящим

Все меры 
(сумма 
баллов)

30 22 15 13 10 10 100
Все субъекты 13,4 20,1 13,1 9,2 8,8 8,1 72,7
Чувашская 
Республика

30,0 20,0 12,6 9,6 9,7 8,3 90,3

Краснодарский 
край

17,6 20,1 14,2 9,7 9,0 8,8 79,3

Астраханская 
обл.

15,7 20,2 14,4 8,5 8,7 9,3 76,8

Приморский 
край

16,4 20,3 13,3 9,0 8,9 8,9 76,8

Самарская обл. 16,6 19,9 12,2 10,8 8,9 8,2 76,7
Архангельская 
обл.

17,5 20,2 13,5 8,4 8,9 7,5 76,1

Новосибирская 
обл.

17,8 19,8 13,9 8,4 8,4 7,5 75,9

Белгородская 
обл.

14,9 19,6 13,6 10,1 8,6 6,8 73,7

Оренбургская 
обл.

15,8 19,7 12,4 9,5 8,7 6,3 72,4

Тюменская обл. 11,6 20,7 12,6 9,7 8,7 8,0 71,3
г. Москва 6,0 20,6 12,5 8,6 8,7 9,1 65,6
г. Санкт 
Петербург

6,6 19,7 12,2 10,5 8,5 8,1 65,6

Примечание: РАТЗ-Н — реализация антитабачного закона (новая версия), ТИ — табачные изделия.
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казателям, выделяются Приморский край, Астра-
ханская область и  г. Москва. Полученные данные 
указывают на выраженное снижение обращаемости 
за медицинской помощью и  объемов ее оказания 
в  сфере отказа от курения по сравнению с  2018г 
и международными наблюдениями [22-23].

РАТЗ-Н служит инструментом для оценки вы-
полнения как отдельных законодательных норм, 
так и  комплекса профилактических мероприятий 
в целом, помогает выявлять субъекты РФ, требую-
щие совершенствования работы, и  предпринимать 
целевые действия. Наибольший совокупный балл 
у  Чувашской Республики, опережающей осталь-
ные регионы по реализации большинства мер за-
кона, наименьший  — городов Москва и  Санкт-
Петербург, очевидно вследствие несоразмерно 
низкого балла, характеризующего ценовые меры. 
Кроме того, шкала используется для анализа взаи-
мосвязей между полнотой реализации антитабач-
ного законодательства и  распространенностью ку-
рения, а также уровнем заболеваемости, связанной 
с курением.

Заключение
Полученные данные репрезентативного опро-

са, демонстрирующие уровень исполнения каждой 
из 6 ключевых антитабачных норм MPOWER в  12 
субъектах РФ и представленные в таблицах в разре-
зе регионов, послужили основанием для разработ-
ки РАТЗ-Н в регионах, с одной стороны, и явились 
базой для дальнейшего изучения эффективности 
реализации антитабачных мер в отношении сниже-
ния распространенности потребления табака и /или 
ЭСДН, заболеваемости и  смертности от болезней, 
связанных с курением, с другой. Кроме того, данные 
дают возможность проведения сравнительного ана-
лиза реализации антитабачных мер в  разные годы. 
По сравнению с исследованиями 2018г наблюдается 
ослабление реализации законодательных мер во всех 
сферах антитабачной политики, что очевидно требу-
ет усиление контроля и надзора за исполнением су-
ществующих законодательных антитабачных норм, 
а также новых управленческих решений. 

Отношения и деятельность. Работа выпол-
нена в  рамках госзадания (№ госрегистрации 
123020600064-2).

видение  — на 39%, интернет  — на 26,6%, реклам-
ные щиты — на 54,8%, печатные СМИ — на 72,9%, 
радио  — на 76,3%, социальные сети  — на 44,2%. 
Наибольшая доля курильщиков, получавших та-
кую информацию из двух источников, наблюдалась 
в  Краснодарском крае, Астраханской и  Белгород-
ской областях, из одного источника — в Архангель-
ской и Новосибирской областях. 

Восприятие графических и  текстовых преду
преждений на пачках сигарет в  целом однородно 
по регионам, что закономерно, за исключением 
Астраханской области, где показатели ниже. Доля 
курильщиков, задумывавшихся о  вреде табака при 
виде предупреждений, увеличилась на 7,8%, раз-
мышлявших об отказе от курения — на 17,9%, а тех, 
кому случалось отказаться от очередной сигареты — 
на 42,4%, по сравнению с 2018г, когда только были 
введены графические предупреждения, покрыва-
ющие половину поверхности пачки8. Несмотря на 
положительную динамику, эти показатели остаются 
значительно ниже данных европейских стран, где 
предупреждения занимают >65% поверхности па-
чек и  в  ряде случаев, как в  Англии, сочетаются со 
стандартной упаковкой ТИ [20, 21].

Наряду с  ослаблением других антитабачных 
мер, снизилась реализация медицинской помощи 
в  отказе от курения в  постковидный период. Доля 
курильщиков, обращавшихся за медицинской по-
мощью, уменьшилась с 10% в 2018г до 5,6% в 2023г. 
Одновременно снизилась вовлеченность врачей 
в  профилактическую работу: доля пациентов, ко-
торым задавался вопрос о  курении, сократилась 
на 19,3%, получавших совет отказаться — на 44,4%, 
предложений помощи стало меньше на 70,5%, а на-
правлений в  специализированные кабинеты  — на 
82%. Вопросы о  потреблении ЭСДН врачи зада-
вали на 57% реже, чем о  курении. Лишь 11,6% ку-
рильщиков получили консультацию по лечению та-
бачной зависимости, 5,7% были направлены в спе-
циализированные кабинеты, и  только 0,4% из них 
реально туда обратились. Среди регионов, демон-
стрирующих наибольшую активность по этим по-
8	 15 ноября 2017г истек переходный период для введения в дей-

ствие технического регламента Таможенного союза на табач-
ную продукцию по изменению вида упаковки по утвержденным 
17 марта 2016г эскизам https://mcx.gov.ru/upload/iblock/3c9/3c9
b7214907321e74eaada6ac096f944.pdf.
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