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К У Р Е Н И Е  И ЕГО В Л И Я Н И Е НА ЗД О РО В Ь Е  

Доклад Комитета экспертов ВОЗ

В В Е Д Е Н И Е

Комитет экспертов ВОЗ по курению и его влиянию на здо
ровье проходил в Женеве с 9 по 14 декабря 1974 г. Д-р Tejada 
de Rivero, помощник Генерального директора, открыл совещ а
ние от имени Генерального директора и приветствовал членов 
Комитета и представителей других организаций.

Д-р Tejada de Rivero изложил цели совещания, состоящие: 
(i) в суммировании и обобщении данных о вредных последстви
ях курения для здоровья и (ii) в предложении мер, направлен
ных против привычки к курению. Он подчеркнул, что курение 
в настоящее время представляет собой одну из наибольших 
опасностей для здоровья, причем такую, которой можно избе
жать. Однако борьба с курением является трудной задачей, 
поскольку эта проблема затрагивает не только органы здраво
охранения; экономические и социальные факторы также играют 
важную роль, причем обычно антагонистическую по отношению 
к усилиям органов здравоохранения. Поэтому для того, чтобы 
любая кампания, направленная на борьбу с чрезмерным куре
нием, имела шанс на успех, необходимы строгие политические 
решения на уровне правительства.

Д-р Tejada отметил также, что как XXIII, так и X X IV  Все
мирная ассамблея здравоохранения приняли резолюции, призы
вающие Генерального директора предпринять шаги для обеспе
чения участия ВОЗ в решении проблемы курения и здоровья. 
Европейское региональное бюро ВОЗ завершило разработку 
планов по проведению обследования привычек курения в Евро
пе. Резолюция, принятая Исполнительным комитетом ВОЗ в 
1974 г., призвала Генерального директора по возможности ско
рее созвать Комитет экспертов для изучения проблемы куре
ния табака. Д-р Tejada отметил, что доклад этого Комитета, 
конечно, сыграет важную роль в связи с Третьей всемирной 
конференцией по проблеме курения и здоровья, которая будет 
проведена в Нью-Йорке в июне 1975 г.

Комитет был призван суммировать современные данные о 
вредных последствиях курения для здоровья и предложить ме
роприятия, которые Организация могла бы рекомендовать го
сударствам-членам и заинтересованным организациям здраво
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охранения. Он рассмотрел прежние доклады, обобщ ающ ие та 
кие данные, и старался дополнить их другими сведениями, как 
из сообщений своих членов и консультантов, так и из современ
ных публикаций.

Обзор соответствующих данных был настолько тщательно 
сделан в 1970 г. Fletcher и Horn, что Комитет решил предста
вить в тексте настоящего доклада лишь дополнительные дан
ные, накопленные с тех пор, и включить этот обзор полностью 
в качестве Приложения 1. Следующий доклад, подготовленный 
теми же авторами совместно с As и Ramstrom в 1971 г., вклю
чал опыт профилактических мероприятий и расширенный спи
сок рекомендаций, содержащихся в первом докладе. Комитет 
также решил воспроизвести текст этого доклада в качестве 
Приложения 2.

Комитет проанализировал имеющуюся информацию о при
вычках курения в различных странах, о путях снижения дозы 
табачного дыма и концентрации в нем вредных компонентов, о 
мерах борьбы с курением, включая отказ от этой привычки, и 
просветительные мероприятия, адресованные детям и взрослым, 
и о разделах проблемы, требующих дальнейших исследований. 
Было проанализировано и действующее в разных странах зако
ноположение, направленное против курения, что нашло отраж е
ние в Приложении 3.

Как отмечалось выше, цель настоящего доклада заключает
ся в обобщении всей этой информации и вынесении рекоменда
ций. Более подробное описание читатель может найти в соответ
ствующей литературе.

1. Д О П О Л Н И Т Е Л Ь Н Ы Е  Д А Н Н Ы Е  О В Л И Я Н И И  К У Р Е Н И Я
НА З Д О Р О В Ь Е ,  Н А К О П Л Е Н Н Ы Е  П О С Л Е  Д О К Л А Д А  

Г Е Н Е Р А Л Ь Н О Г О  Д И Р Е К Т О Р А  В 1970 г.

Комитет экспертов ВОЗ по курению и его влиянию на зд о 
ровье рассмотрел доклад, представленный XXIII Всемирной ас
самблеей здравоохранения в мае 1970 г. (см. Приложение 1), в 
свете дополнительной информации относительно влияния куре
ния на здоровье, которая поступила с тех пор, для того чтобы 
выяснить, нуждаются ли общие выводы этого доклада в моди
фикации.

Новые данные никоим образом не умаляют значения вывода 
этого доклада о том, что «заболевания, связанные с курением, 
являются столь важной причиной нарушения здоровья и преж 
девременной смерти в развитых странах, что в деле улучшения 
здоровья и увеличения продолжительности жизни борьба с ку
рением сигарет в этих странах могла бы дать больше, ч«м л ю 



бое другое отдельное мероприятие в любой области профилак
тической медицины». Имеется ряд прямых наблюдений, подтвер
ждающих значение этого вывода, а некоторые из них указыва
ют на новые возможности профилактических мероприятий. Для 
удобства дополнительные данные, приводимые здесь, располо
жены примерно в той же последовательности, что и в оригиналь
ном докладе.

1.1. Привычки курения и общая смертность

За последние 4 года появился ряд сообщений о начатом в 
1967 г. крупном перспективном исследовании связи смертности 
и привычек курения в Японии (1 ) .  Эти сообщения подтверди
ли, что смертность среди курильщиков сигарет в Японии, как 
мужчин, так и женщин, на 22%' выше, чем среди некурящих, и 
что опасность для жизни возрастает с увеличением количест
ва выкуриваемых сигарет и вдыхания дыма. В отношении неко
торых заболеваний коэффициенты смертности (курильщики/не
курящие) отличаются от таковых, найденных в процессе круп
ных перспективных исследований, проведенных в С Ш А  и Вели
кобритании, но в целом эти данные подтверждают результаты 
прежних исследований.

1.2 Сигареты как причина повышенной смертности

Существует предположение, что повышенная смертность сре
ди курильщиков сигарет является следствием не непосредствен
ного влияния курения, а генетической предрасположенности к 
разнообразным заболеваниям. Эта гипотеза продолжает разра
батываться, особенно по отношению к смертности от ишеми
ческой болезни сердца, в которой важную роль играют разно
образные наследственные факторы риска.

Она основана главным образом на исследованиях смертно
сти, в которых монозиготные близнецы с «дискордантной» при
вычкой к курению сравнивались с аналогичными парами дизи- 
готных близнецов (2 ) .  Поскольку монозиготные близнецы име
ют очень сходные привычки по части курения, в большинстве 
пар, относимых к «дискордантным», различия в потреблении си
гарет в действительности незначительны. Из-за незначительно
го числа обследованных пар невозможно четко продемонстриро
вать влияние курения на смертность. Исследования близнецов 
не смогут внести значительный вклад в решение проблемы до 
тех пор, пока они не будут проводиться в гораздо большем 
масштабе, чем это оказывалось возможным до сих пор.



1.3 Рак  легких

Повсеместное увеличение смертности от рака в тех странах, 
з которых широко распространено курение сигарет, непрерывно 
продолжается. С другой стороны, в некоторых развитых стра
нах среди лиц моложе 60 лет эта смертность стабилизирова
лась, а среди лиц моложе 50 лет— даже снижается. Этого и сле
довало ожидать в таких странах, как Великобритания и СШ А, 
где потребление сигарет среди мужчин достигло среднего уров
ня примерно 20 лет назад (3, 4 ) .  В Великобритании снижение 
смертности среди мужчин молодого возраста может быть резуль
татом постепенного уменьшения количества выкуриваемых си
гарет, начавшегося после Второй мировой войны, а в обеих 
странах —  следствием недавнего снижения процента лиц, куря
щих сигареты, и постепенного, имеющего место в течение пос
ледних 20 лет уменьшения количества смолы в фабричных си
гаретах. Определенную роль может играть и уменьшение 
загрязнения воздуха в Великобритании (4 ) .  Среди женщин, по
требление сигарет которыми резко возросло в течение послед
них 30 лет, смертность от рака легких продолжает увеличивать
ся по мере того, как малокурящий контингент особенно подвер
женной раку возрастной группы заменяется многокурящим. 
Однако такая опасность сократилась в связи с существующей 
среди женщин тенденцией курить сигареты с фильтром, благо
даря чему доза смолы уменьшается (3, 5 ) .  В тех странах, где 
курение сигарет получило распространение лишь недавно, 
смертность от рака легких пока остается низкой, но можно ож и
дать, что вскоре она возрастет. В других странах, таких, как 
Польша, где сигареты начали распространяться раньше, это уже 
произошло. Частота рака легких в любой стране непосредствен
но связана с количеством выкуриваемых сигарет и продолжи
тельностью курения.

Установлено, что риск возникновения рака легких среди ку
рящих сигареты с фильтром, обеспечивающим получение ку
рильщиком относительно малой дозы смолы, меньше, чем среди 
курящих обычные сигареты (5, 6 ) .  Получены дальнейшие дока
зательства того, что с прекращением курения изменения в эпи
телиальных клетках, часто обнаруживаемые в бронхах куриль
щиков сигарет, регрессируют и эпителий бронхов становится 
столь же свободным от атипичных клеток (часто рассматривае
мых как предрак), как и у некурящих (7 ) .  Это является гисто
логическим подтверждением эпидемиологических данных, с о 
гласно которым риск возникновения рака легких у курильщи
ков уменьшается после прекращения курения по сравнению с 
теми, кто продолжает курить (8 ) .  Резкое снижение смертности 
от рака легких среди британских врачей, большинство которых
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не курят или бросили курить, получило документальное под
тверждение (9)\ за этот же период времени смертность от рака 
легких среди остальных жителей Англии и Уэльса того же воз
раста, привычка которых к курению мало изменилась, продол
жала возрастать. Это указывает на возможность быстрого сни
жения смертности от рака легких при широком отказе от ку
рения.

1.3.1 Рак легких у  курильщиков трубки и сигар

Недавний обзор эпидемиологических и экспериментальных 
данных о меньшем риске заболевания раком легких у куриль
щиков трубки или сигар по сравнению с курильщиками сигарет 
(10а)  позволяет связать это с тем, что большинство из них 
не затягиваются дымом. В трех европейских исследованиях бы 
ли установлены исключения из низкой распространенности ра
ка легких среди курильщиков трубки и сигар. Эти исключения 
в настоящее время объясняют более интенсивным курением и 
вдыханием табачного дыма теми, кто курит определенные виды 
сигар (11 ).  М ож но заключить, что в отношении рака легких 
курение сигар и трубки становится столь же опасным, что и 
курение сигарет, лишь в случае интенсивного курения и вды
хания табачного дыма.

1.3.2 Индивидуальная восприимчивость к раку легких

Поскольку рак легких развивается лишь у меньшинства ку
рильщиков сигарет, можно допустить существование некоторых 
предрасполагающих факторов в отношении этого заболевания, 
которые, если бы удалось установить их природу, позволили 
бы идентифицировать курильщиков, входящих в группу высоко
го риска. Недавно было привлечено внимание к клеточным 
ферментам, которые метаболизируют полициклические углево
дороды, способствуя образованию высококанцерогенных ме
таболитов (12 ).  Одним из таких ферментов является арил-уг- 
леводород-гидроксилаза (А У Г),  которую можно выделить из ле
гочных макрофагов и лимфоцитов (13а).  Активность этого фер
мента, как у человека, так и у экспериментальных животных 
может возрастать под влиянием сигаретного дыма, равно как и 
под влиянием многих широко распространенных лекарств 
(14— 17). Широкие различия между отдельными лицами по 
активности АУГ имеют, по-видимому, генетическую природу и 
определяются одним геном с двумя аллелями. Таким образом, 
можно разделить людей на гомозиготных по высокопродуктив
ной аллели с высоким уровнем активности этого фермента, го 
мозиготных по низкопродуктивной аллели с низким уровнем



активности и гетерозиготных со средним уровнем активности 
АУГ. Обследование 50 больных раком легких обнаружило у 
30% из них высокий и у 60% —  средний уровень активности 
фермента, тогда как из 131 здорового человека высокий уро 
вень имел место лишь у 9 % , а средний —  у 4 6 % ’ (18 ).  В озм ож 
но поэтому, что среди курильщиков имеется группа лиц с п о
вышенным риском заболевания раком легких, которую можно 
было бы идентифицировать таким путем. Выяснение этой воз
можности требует проведения длительных перспективных иссле
дований уровня А У Г  в выборках общего населения с тщатель
ным учетом привычек курения и других имеющих значение фак
торов внешней среды.

1.4 Прочие заболевания органов дыхания

1.4.1 Бронхит и эмфизема

Во многих исследованиях с помощью разнообразных те
стов были получены дальнейшие подтверждения того, что ле
гочная функция у курильщиков сигарет в отношении любого 
из известных проявлений изменена по сравнению с таковой у 
некурящих. Недавно особое  внимание было привлечено к про
бам, позволяющим выявить небольшие функциональные сдвиги 
у тех курильщиков, легочная функция у которых при оценке с 
помощью более простых вентиляционных проб, обычно приме
няемых в эпидемиологических исследованиях, кажется нор
мальной. Предполагается, что поражение мелких бронхов, вы
зывающее эти сдвиги, позднее может прогрессировать, достигая 
резких степеней хронической обструкции бронхов, и поэтому та
кие пробы можно применять для выявления лиц, подвергаю
щихся высокому риску развития тяжелых обструктивных пора
жений бронхов (19 ).  Обоснованность этого предположения м ож 
но проверить лишь с помощью длительных катамнестических 
исследований, но уже сейчас имеются некоторые сомнения в 
справедливости этой гипотезы. Нарушения обнаружены у го 
раздо большего процента курильщиков по сравнению с тем, у 
которого в конце концов возникает хроническая обструкция 
бронхов, причем сопоставление тяжести таких нарушений и 
числа выкуриваемых сигарет не обнаруживает обычной за 
висимости реакции от дозы (13в).

С другой стороны, указывалось, что, поскольку обструк
ция бронхов развивается медленно и должно пройти много лет, 
прежде чем она достигнет тяжелой степени, начальные ста
дии поражения у лиц среднего возраста могут выявляться с по
мощью даже простых тестов задолго до того, как они достиг
нут патологических размеров (обычно у лиц старше 60 лет).
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Поскольку установлено, что после отказа от курения прогрес
сирование обструктивных поражений бронхов, имеющихся у 
ряда курильщиков, прекращается, то обследование лиц средне
го возраста с помощью простых тестов могло бы оказаться д о 
статочным для выявления тех курильщиков, у которых, если 
они не бросят курить, разовьется тяжелое заболевание (20 ).

1.4.2 Заболевания органов дыхания у  курильщиков, связанные 
с другими факторами окружающей среды

Получены дальнейшие доказательства того, что с точки зре
ния повышенной подверженности раку легких и обструктив- 
ным. легочным заболеваниям курильщики особенно восприим
чивы к вредным влияниям других видов атмосферных загряз
нений, могущих оказывать сходные эффекты на легкие.

Что касается рака легких, то имеются подтверждения рез
кого увеличения риска заболевания у рабочих, подвергающих
ся облучению на урановых рудниках (21)  или занятых в асбе
стовом производстве (22, 23), причем группу риска в основном, 
если не целиком, составляют курильщики сигарет.

Что же касается обструктивных поражений легких, то су 
ществует лишь немного профессий, сопряженных с несомнен
ным риском развития хронической обструкции бронхов. Приме
ром может служить воздействие пыли хлопка, конопли или 
льна, вызывающее биссиноз, и в этом случае было показано, 
что курильщики особенно подвержены развитию тяжелого за
болевания (13с).

Учитывая повышенную опасность в случае, когда человек 
курит, а его специальность сопряжена с риском возникновения 
рака легких или хронической обструкции бронхов, следует уси
лить борьбу с курением среди работников соответствующих 
профессий.

1.5 Ишемическая болезнь сердца

Объединенные экспериментальные и эпидемиологические дан
ные, опубликованные за последние несколько лет, подтвердили 
ранее нерешительно высказываемое мнение, согласно которому 
курение сигарет является основным фактором риска в отношении 
как смертельных, так и несмертельных инфарктов миокарда 
(10, 13). Курение сигарет действует в качестве фактора риска 
как само по себе, так и синергично с другими главными фак
торами риска, такими, как гипертония и повышенный уровень 
холестерина в сыворотке, причем в большинстве исследований 
было показано, что опасность инфаркта миокарда возрастает 
в прямой зависимости от числа выкуриваемых сигарет. Такой
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повышенный риск заболевания ишемической болезнью сердца 
среди курильщиков установлен в отношении разных этнических 
групп во многих странах мира, и он тем больший, чем моложе 
курильщики, особенно среди лиц моложе 50 лет. Отказ от ку
рения сигарет приводит к снижению смертности от ишемической 
болезни сердца по сравнению с таковой среди тех, кто продол
жает курить.

Наиболее заметный прогресс, недавно достигнутый в на
ших знаниях, связан с накоплением данных о том, что главная 
роль в механизмах возрастания заболеваемости ишемической 
болезнью сердца под влиянием курения принадлежит окиси уг
лерода (24— 26).  Концентрация окиси углерода в газовой фа
зе сигаретного дыма составляет 1— 5% (27, 28). Эта концентра
ция колеблется в зависимости от температуры, при которой 
горит сигарета, а также от факторов, определяющих доступ
ность кислорода, таких, как пористость бумаги. Количество о б 
разующейся окиси углерода возрастает к концу сигареты. У с 
тановлено, что уровень карбоксигемоглобина у курильщиков 
колеблется от 2 до 15% в зависимости от количества выкурива
емых сигарет, степени «затягивания» (вдыхания ды м а), време
ни, прошедшего после выкуривания последней сигареты, и 
использованной лабораторной методики. Окись углерода, обла
дающая гораздо большим сродством с гемоглобином, чем кис
лород, нарушает транспорт последнего двояким путем: во-пер- 
вых, она конкурирует с кислородом за связывающие места ге
моглобина, а во-вторых, увеличивает сродство оставшегося 
гемоглобина с кислородом, что определяет освобождение мень
шего количества кислорода в тканях за единицу времени.

В результате исследования (25, 29)  больных со стенокарди
ей, подвергающихся воздействию окиси углерода или курящих 
сигареты и имеющих сходный уровень карбоксигемоглобина в 
крови, было обнаружено, что средняя продолжительность экспе
римента перед началом болей сокращалась. Анализ специфиче
ских сдвигов сердечной функции в этих условиях показывает,, 
что никотин вызывает повышение систолического и диастоли
ческого артериального давления и частоты сердцебиений, а 
окись углерода —  недостаточность сердечной деятельности со 
снижением ударного индекса (30).

В экспериментах на кроликах, которым скармливали холе
стерин (31, 32),  было установлено, что у животных, подвер
гавшихся воздействию небольших концентраций окиси угле
рода, в аорте откладываются большие количества холестери
на. Был сделан вывод, что низкие концентрации карбоксигемо
глобина повышают проницаемость эндотелия к альбумину, что 
обусловливает развитие отека, который приводит к изменениям,, 
не отличимым от ранних стадий атеросклероза. Такое объяс
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нение подтверждается данными (33)  об  увеличении скорости 
транскапиллярного исчезновения альбумина у людей, подвер
гающихся воздействию атмосферной концентрации 0,43% оки
си углерода (20%' карбоксигемоглобина в крови), но не у тех, 
которые находятся в условиях гипоксии на высоте 4300 м без 
воздействия окиси углерода.

Эти патофизиологические исследования и опыты на ж ивот
ных, взятые в совокупности с данными массовых эпидемиологи
ческих обследований, приводят к заключению о том, что ку
рение сигарет является важной причиной увеличения риска воз
никновения ишемической болезни сердца, внося свой вклад как 
в развитие самого атеросклеротического процесса, так и в у с 
ловия, вызывающие приступы стенокардии и определяющие 
их смертельный исход. У молодых людей ишемическая болезнь 
нижних конечностей (облитерирующий тромбоваскулит), вызы
вающая перемежающуюся хромоту, встречается почти исклю
чительно среди курящих (34— 36).

1.6. Цереброваскулярные заболевания

Данные о том, что курение сигарет повышает риск возник
новения цереброваскулярных заболеваний, противоречивы. Ни 
перспективное исследование 50 000 английских врачей (37),  
ни продолжавшееся в течение 18 лет исследование 3991 докера 
(38 )  не обнаружили сколько-нибудь значительной корреляции 
частоты инсультов с привычкой к  курению, однако более ранние 
обширные перспективные исследования, проведенные в СШ А 
(39, 40),  выявили небольшое, но статистически значимое уве
личение смертности от цереброваскулярных заболеваний среди 
курильщиков сигарет. Фремингемское 16-летнее катамнестиче- 
ское исследование мужчин в возрасте 45— 54 лет (41 ) ,  обш ир
ное ретроспективное исследование смертельных инсультов сре
ди бывших студентов колледжа (42)  и исследование несмер
тельных инсультов среди аспирантов Гарвардского университе
та, проводившееся с 1916 по 1940 г. (43 ),  также обнаружили 
увеличение опасности возникновения цереброваскулярных за б о 
леваний среди курящих. В последнем из этих исследований от 
носительная смертность составила 3,2 в тех случаях, когда ку
рение сигарет сочеталось по крайней мере с двумя из трех фак
торов риска: повышенным артериальным давлением, повышен
ным отношением веса к росту и слабым телосложением.

В наиболее широком американском перспективном исследо
вании (44)  было установлено, что смертность от церебровас
кулярных заболеваний по отдельным возрастным группам сре
ди курящих мужчин выше обычной вплоть до 75 лет, но посте
пенно это превышение снижается. Такие данные указывают на
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прогрессирующее с возрастом значение других факторов риска, 
что маскирует небольшой, но сохраняющийся эффект курения. 
Особый интерес представляет недавнее сообщение (1 )  о про
водившемся в течение 8 лет катамнестическом исследовании 
265 ООО японцев, поскольку среди них более У4 летальных исхо
дов как среди мужчин, так и среди женщин было обусловлено 
сосудистыми поражениями центральной нервной системы. При 
наличии более 6000 смертей от этих причин можно было вычис
лить смертность отдельно для мозговых тромбозов, кровоизли
яний в мозг, субарахноидальных кровоизлияний и «прочих» со 
судистых поражений. Связь с курением сигарет оказалась наи
более значительной для субарахноидальных кровоизлияний у 
лиц моложе 70 лет. Было отмечено также, что смертность от 
субарахноидальных кровоизлияний особенно велика среди тех, 
кто выкуривает ежедневно пачку сигарет (или больше) и каж 
дый день употребляет алкоголь.

1.7 Пептические язвы

Ряд исследований (45— 48),  недавно проведенных в разных 
странах, подтвердил, что заболеваемость язвенной болезнью 
желудка и двенадцатиперстной кишки у курящих вдвое превы
шает таковую у некурящих. Последние данные (49— 53) ука
зывают на то, что курение изменяет баланс между кислой и 
щелочной секрецией и нарушает пилорическую активность, спо
собствуя дуоденально-желудочному рефлюксу. Эти эффекты от 
носят за счет содержания никотина в табачном дыме.

1.8 Курение во время беременности

Недавние обзоры (10 )  данных о влиянии курения во время 
беременности на плод способствую т выяснению некоторых ра
нее спорных вопросов. Так, в частности, анализ результатов о б 
ширного исследования перинатальной смертности в Англии (54)  
и более позднего исследования перинатальной смертности в 
Онтарио (55)  показал, что меньший по сравнению с нормой вес 
при рождении детей, родившихся от матерей, куривших во вре
мя беременности, является следствием задержки скорости р о 
ста плода, а не укорочения периода беременности. Этот эффект 
связан, вероятно, с повышенным уровнем карбоксигемоглобина 
в крови плода, который при одновременном определении ока
зался гораздо большим, чем в периферической крови матери.

Предложено простое объяснение (56)  того обстоятельства, 
что в одних исследованиях обнаруживается значительное уве
личение частоты перинатальной смертности, а в других —  нет. 
Последствия курения сигарет во время беременности весьма не
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велики в тех случаях, когда общий риск перинатальной смерт
ности мал, однако при наличии других факторов, приводящих 
к увеличению риска перинатальной смертности, курение сига
рет делает этот риск гораздо большим. Поэтому-то исследо
вания, проводимые на относительно небольшом числе здоровых 
молодых беременных женщин с низким риском перинатальной 
смертности, не могут обнаружить повышения ее у курящих ма
терей. Отсюда весьма важно, чтобы во время беременности не 
курили именно те женщины, среди которых риск перинаталь
ной смертности и без того сравнительно велик. Основные по
следствия курения во время беременности сводятся к задерж
ке роста плода и повышению риска перинатальной смертности, 
однако имеются некоторые данные, свидетельствующие и о 
том, что дети, родившиеся от куривших во время беременности 
матерей, отстают в росте и развитии до 7-летнего возраста (57).

1.9 Зависимость от никотина

Недавние сообщения свидетельствуют о том, что никотин 
(и, вероятно, его метаболит —  котинин) может быть тонизирую
щим агентом. Было обнаружено, что как у беличьих обезьян, 
так и у человека прием небольших количеств никотина (у че
ловека суточная доза 0,002 мг/кг веса тела) уменьшал выра
женность поведенческих сдвигов, связанных с агрессивностью, 
враждебностью и раздражительностью, которые наблюдались 
после окончания длительных периодов приема никотина (58).  
Это, равно как и другие (59)  наблюдения, говорит о том, что 
никотин различными путями изменяет настроение и что имен
но он является тонизирующим агентом в табачном дыме. Такие 
данные подтверждают также точку зрения, согласно которой 
хроническое потребление никотина вызывает зависимость и у 
некоторых лиц неприятный синдром отмены никотина (беспо
койство, нервозность, утомляемость, раздражительность) затруд
няет отказ от курения.

Сходные наблюдения недавно были сделаны при обследова
нии (60)  бывших курильщиков, которые после отказа от ку
рения прибавили в весе и, пытаясь объяснить психические ощ у
щения, ссылались на то, что именно эта прибавка в весе (а не 
раздражительность, нервозность и бессонница, на которые все 
они жаловались) явилась причиной возобновления курения.

Описаны и физические симптомы отмены при отказе от ку
рения; они включают нарушения сна, электроэнцефалографиче- 
ские сдвиги, падение частоты пульса и артериального давления, 
а также ослабление воли (61).  Отмечалось, что при курении 
резкое усиление социальной активности и зависимость разви
ваются гораздо быстрее, чем в случае алкоголя и большинства
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других наркотических веществ, и что некоторые наркоманы яв
ляются заядлыми курильщиками.

Однако механизм, посредством которого никотин в мозгу 
вызывает психическую зависимость, остается неизвестным.

1.10 Пассивное курение

Положение о том, что «влияние курения на здоровье во мно
гом ограничивается организмом самого курильщика», остается 
справедливым, насколько это касается тяжелых, угрожающих 
жизни заболеваний; однако и некурящие, подвергающиеся воз
действию боковых и основных потоков табачного дыма при 
курении других в закрытых, плохо вентилируемых помещениях, 
таких, как автомобиль или небольшие конторы, могут испыты
вать влияние вредных концентраций этого дыма. В частности, 
могут встречаться уровни окиси углерода, превышающие те, 
которые считаются безопасными на рабочих местах в промыш
ленности. Хотя такие концентрации и не создают немедленной 
угрозы здоровью, но они могут нарушать психомоторную про
изводительность (например, у водителей автомобилей, особен
но в комбинации с эффектом алкоголя) и наносить вред функ
ции сердца у лиц с коронарными нарушениями (62а).

Воздух, загрязненный табачным дымом, может вызвать дис
комфорт у некурящих, число которых во многих странах воз
растает; может способствовать обострению заболевания у боль
ных астмой, приступы которой нередко провоцируются задым
ленным воздухом, и может также вызывать болезненные 
симптомы у других восприимчивых лиц, часто страдающих ал
лергическими заболеваниями (626).  В крови и моче некурящих, 
подвергающихся воздействию табачного дыма, обнаруживали 
измеримые уровни никотина (63).

Ряд исследований показал, что дети курящих родителей в 
большей мере подвержены заболеваниям органов грудной клет
ки, чем дети некурящих родителей. В недавнем исследовании 
было установлено, что даже после поправки на подверженность 
родителей респираторным инфекциям у детей курящих родите
лей в течение первого года жизни удваивается частота бронхи
тов и пневмоний (64).  Дети курящих родителей не только под
вергаются опасности до своего рождения, но у них повышается 
и риск возникновения серьезных заболеваний в течение первого 
года жизни.

В ряде стран усиливается движение некурящих, все более 
настойчиво требующих ограничения курения в местах скопления 
народа, чтобы сохранить свое право дышать воздухом, не за
грязненным табачным дымом.
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2. Т Е Н Д Е Н Ц И И  К У Р Е Н И Я  В М И Р Е

Комитет обсудил также ряд соображений, касающихся не 
столько объективных данных, сколько оценки психологических 
факторов, связанных с курением. Их необходимо учитывать, 
прежде чем делать какие-либо выводы относительно эффектив
ности предполагаемых мер борьбы с этой привычкой.

Сведения, поступившие из таких стран, как Канада, Чехо
словакия, Федеративная Республика Германии, Франция, И р
ландия, Нидерланды, Норвегия, Польша, Румыния, Швеция, 
Великобритания, Уругвай, США, С СС Р и Югославия, свидетель
ствуют о значительном росте понимания опасности курения для 
здоровья среди населения и о том, что многие хотели бы бро
сить курить. Во многих из этих стран возросло число некуря
щих, особенно среди мужчин из высокообеспеченных групп на
селения. Однако из-за роста распространенности курения среди 
молодежи и женщин уменьшается общая тенденция к сни
жению курения, которая была бы гораздо более выраженной. 
Эта тенденция за последние десять лет хотя и незначительна, 
но внушает определенную надежду. Так, например, сокращение 
потребления сигарет на 14%' в Великобритании после опублико
вания второго доклада Королевского колледжа врачей (65)  
хотя и было кратковременным, но свидетельствует о том, что 
при более эффективном санитарном просвещении и снижении 
активности мероприятий, способствующих продаже сигарет, но
вые шаги могли бы дать более длительный эффект.

Комитет специально остановился на проблеме быстрого рас
ширения во многих странах продажи сигарет девочкам-подрост- 
кам и молодым женщинам. Уже имеются данные об увеличении 
частоты случаев рака легких среди женского населения этих 
стран, и эта тенденция будет возрастать, если потребление си
гарет женщинами не уменьшится. Быстрое расширение прода
жи сигарет в ряде стран, начиная с 1945 г., уж е вызвало уве
личение заболеваемости раком легких в этих странах. Убеди
тельные доказательства вредного влияния курения во время 
беременности на плод служат дополнительным доказательством 
для принятия неотложных мер, направленных против этой тен
денции. В одной из стран (Великобритании) lU всех смертей 
от рака и большое число других преждевременных смертей от 
респираторных и сердечно-сосудистых заболеваний было отне
сено за счет курения. Указывалось также, что в результате 
курения на 1500 случаев увеличилась перинатальная смерт
ность, а предполагаемая продолжительность жизни мужчин 
оказывается на 2 года меньше, чем это было бы в случае лик
видации курения. Из других стран поступили еще более удру
чающие сведения, и любая страна, где привычка к курению си
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гарет широко распространена, рано или поздно понесет за это 
расплату. Вовлечение новых стран или новых слоев общества 
(например, молодых женщин) в число покупателей сигарет яв
ляется главным поражением сил здравоохранения. В тех стра
нах, где разрешена широкая реклама табачных продуктов и 
принимаются другие меры, облегчающие их продажу, бороть
ся с курением крайне трудно.

Комитет отметил некоторые особенности проблемы курения 
в развивающихся странах. В некоторых из этих стран распрост
раненность курения все еще сравнительно низка и заболевания, 
связанные с курением, пока сравнительно редки. Сообщалось, 
например, что в Нигерии, где число курильщиков все еще от
носительно мало, бронхогенный рак является причиной поступ
ления в клинику лишь двух из 58 лиц, обращавшихся по по
воду плеврального выпота, у которых производилась биопсия 
(66). Среди нигерийцев сравнительно редки и хронические 
бронхиты, гораздо реже встречается и ишемическая болезнь 
сердца. Аналогичные сообщения о низкой частоте рака легких 
поступили и из других стран, например Египта и Индии (67). 
С увеличением потребления табака школьниками в этих стра
нах, если не будут приняты эффективные меры против куре
ния, постепенно создается столь же значительная опасность для 
здоровья населения, как в Европе и Северной Америке. Особен
но тревожным может оказаться тот факт, что в развивающихся 
странах продажа сигарет всячески облегчается, тогда как в 
других имеется противоположная тенденция. В ряде стран тра
диционный способ курения табака, заключающийся в пропуска
нии дыма через сосуд  с водой, может быть менее опасным, чем 
курение сигарет. С другой стороны, некоторые другие способы 
использования табака, например в виде жвачки, могут вызы
вать другие болезни, такие, как рак полости рта (67 ).  Сущ е
ствуют ситуации, как, например, в гористых местностях Папуа 
и Новой Гвинеи, где курение, по-видимому, усиливает небла
гоприятные воздействия, определяющие широкую распространен
ность хронических неспецифических респираторных заболева
ний (68 ).

В ряде развивающихся, равно как и развитых, стран табак 
представляет собой основную прибыльную сельскохозяйствен
ную культуру, и уменьшение потребления табака в мире выну
дило бы их для сохранения своей экономики внести коренные из
менения в сельское хозяйство. Переход от выращивания табака 
к выращиванию других, более полезных культур должен был бы 
также внести свой вклад в улучшение питания населения. М н о
гие страны облагают табачные продукты большими налогами, 
однако другие испытывают значительную утечку своих запасов 
иностранной валюты в результате импорта табака.
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Различия экономических и политических систем могут ока
зать влияние на способы осуществления приведенных в конце 
этого доклада рекомендаций. В Норвегии и Швеции для борь
бы с курением созданы сильные независимые организации. 
В Норвегии назначенный правительством Совет призван дей
ствовать в соответствии с программой, разработанной группой 
экспертов. Поэтому он представляет собой организацию не
сколько иного типа по сравнению с организациями централизо
ванной системы здравоохранения, существующими в Польше, 
Англии или СССР. Надежным стражем является доброволь
ная организация «М еры по курению и здоровью» (М К З) в Анг
лии. Неоценимое значение для всех стран, сталкивающихся с 
проблемой курения, имеет опыт работы Национального центра 
по сбору  данных о курении и здоровье в СШ А, однако, пока 
эта организация благородно предоставляет свою помощь, нет 
необходимости копировать ее в других странах.

Заболевания, связанные с курением, налагают тяжелое и 
измеримое бремя на органы здравоохранения. В различных 
странах предпринимались многочисленные попытки сопоставить 
цену последствий курения с экономической выгодой от выра
щивания или производства табака. Такие анализы постоянно 
указывают, что стоимость медицинского обслуживания забо 
левших в связи с курением, убытки, связанные с преждевремен
ной смертью курящих, экономические потери от невыходов на 
работу из-за связанных с курением заболеваний, утраты иму
щества и жизней из-за пожаров, возникающих в связи с неос
торожным курением, обычно превышают экономические выго
ды от производства табака. Целесообразно, чтобы по образцу 
уже опубликованных анализов (69— 75) каждая страна произ
вела свои собственные расчеты. Следует, однако, иметь в виду, 
что сравнительные исследования экономических затрат и выгод 
не могут дать окончательных результатов, поскольку истинная 
выгода от сокращения курения должна определяться критери- 
ями человечности —  снижением заболеваемости и частоты преж
девременных смертей, а не просто денежным выражением.

3. М Е Р Ы  ПО Б О Р Ь Б Е  С К У Р Е Н И Е М

3.1 Изменение привычек курения

3.1.1 Деятельность, направленная на помощь людям бросить 
курить

Значительная доля санитарно-просветительных мероприятий 
в рамках программы борьбы с курением имеет целью побудить 
людей бросить курить. Многие курильщики хотят избавиться
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от этой привычки, но чувствуют себя не в силах сделать это 
самостоятельно. Это значит, что они нуждаются в инструктаже 
или в том, чтобы их усилиям по прекращению курения была 
оказана поддержка.

Комитет проанализировал некоторые методы и опыт, свя
занный с отказом от курения. Различные существующие мето
ды лечения синдрома отмены табака могут быть грубо подраз
делены на фармакологические и психотерапевтические. Те, ко
торые используются в специальных стационарах, применяются к 
лицам, уже имеющим сильное желание бросить курить и поэто
му охотно воспринимающим лечебные программы. Однако эта 
категория людей представляет собой очень незначительную 
часть курящего населения. Это означает, что стационары для 
бросивших курить вряд ли могут стать средством массового 
изменения отношения к табаку. Тем не менее организация та 
ких стационаров при крупных больницах могла бы оказаться 
полезной. Поскольку даже наиболее изощренные терапевти
ческие методы не приносят пользы, если не обеспечено сотруд
ничество со стороны больного, люди, которые не хотят бросить 
курить, не могут быть охвачены организованными программа
ми отказа от курения.

Имеется, однако, другая очень крупная группа курильщи
ков, которая заслуживает пристального внимания, а именно те, 
которые хотели бы бросить курить, но у которых не хватает на 
это решимости. Большая часть этих людей может без труда 
бросить курить и поэтому не нуждается в усложненных методах 
лечения. Во многих случаях могут оказаться достаточными 
простой совет и одобрение врача. Такие консультации по пре
кращению курения в повседневной врачебной практике могли 
бы быть более эффективными, если бы устные советы сочета
лись с информативными листовками. В некоторых странах, та 
ких, как Финляндия, Швеция и Соединенные Штаты, для этой 
цели уже применяются специальные листовки. Одобрение и под
держка со стороны врача (а в нужных случаях со стороны 
других представителей медико-санитарной службы) могли бы 
оказаться весьма эффективными при охвате многих миллио
нов курильщиков сигарет индивидуализированными мерами са 
нитарного просвещения.

Д о настоящего времени средства массовой пропаганды ис
пользуются органами здравоохранения преимущественно для 
разъяснения населению серьезной опасности курения сигарет 
для здоровья. Применение этих средств для обеспечения мил
лионов курильщиков инструкцией и поддержкой их желания 
бросить курить, особенно путем самопомощи, открывает много
обещающие возможности, обеспечивая население недорогими, 
но эффективными средствами санитарного просвещения.
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3.1.2 Уменьшение дозы табачного дыма

Поскольку единственным средством профилактики вызывае
мых курением заболеваний в любой стране является полный 
отказ от этой привычки, именно это и должно служить конечной 
целью всех программ, проводимых для ограничения вредных 
последствий курения. Однако ни в одной из стран, в которых 
курение получило широкое распространение, до настоящего вре
мени не удавалось добиться полного отказа, если не считать 
лишь некоторых религиозных групп, членам которых не раз
решается курить. История курения знает много безуспешных 
попыток его запрета под угрозой тяжелых наказаний. Можно 
надеяться, что страны, которые примут предлагаемые в этом 
докладе меры борьбы с курением, сумеют немало сделать для 
того, чтобы многие -курильщики бросили курить, а большинст
во детей никогда не начали курить, но, поскольку, вероятно, 
курение табака все же будет продолжаться, следует рассмот
реть и другие способы уменьшения опасности этой привычки, 
помимо полного отказа от нее. Первый способ заключается в 
информации тех, кто продолжает курить, что с помощью пе
речисленных ниже приемов можно уменьшить дозу сигаретного 
дыма, воздействию которого они себя подвергают. Задача сво
дится к тому, чтобы, осуществляя этот профилактический под
ход, не забывать о конечной цели —  убедить курильщиков от 
казаться от своей привычки.

Д озу табачного дыма можно уменьшить:

—  выкуривая меньшее число сигарет,

— менее глубоко «затягиваясь»,

—  оставляя большие окурки (поскольку концентрация наибо
лее вредных компонентов табачного дыма возрастает к кон
цу сигареты),

—  делая меньше затяжек из каждой сигареты,

—  вынимая сигарету изо рта между затяжками.

Эти советы можно было бы помещать на специальной кар
точке, вкладываемой в каждую пачку сигарет. Такие инструк
ции могли бы способствовать продвижению многих курильщи
ков по пути, ведущему к отказу от курения: принятие ими ме
нее опасного способа курения означало бы, что они осознали 
тот риск, которому подвергают себя, а это может оказаться 
первым шагом на пути к отказу от курения.

23



Так как имеющиеся данные свидетельствуют о том, что не
благоприятные эффекты курения сигарет обнаруживают зависи
мость от количества вредных компонентов табачного дыма, 
можно заключить, что связанная с курением табака опасность 
для здоровья уменьшится при снижении концентрации многих 
потенциально вредных химических компонентов твердой и газо
образной фаз табачного дыма. С наибольшей вероятностью к 
числу компонентов, определяющих опасность курения для здо
ровья, относят смолу, окись углерода и никотин. Количество 
смолы обычно находят по общему плотному остатку на кем б
риджском фильтре (С М -113) после удаления влаги и никотина 
(62с ) :  она содержит много канцерогенных веществ, наиболее 
важными из которых считаются полициклические углеводоро
ды, хотя в меньших количествах в ней содержатся и другие 
сильные канцерогены, такие, как нитрозамины и бета-нафтил- 
амин. Кроме того, в смоле присутствуют разнообразные раздра
жающие вещества, особенно акролеин, окись и двуокись азота. 
Имеются также и так называемые коканцерогены, включаю
щие крезол и фенол.

Содержание смолы и никотина в сигаретном дыме можно 
уменьшить путем использования фильтра на конце сигареты и 
производства сигарет из определенных частей табачных листьев 
или из специальных сортов табака. М ожно также изменить сам 
характер дыма, добавляя различные химические вещества или 
увеличивая пористость бумаги для повышения полноты сгора
ния, что должно уменьшить образование окиси углерода. Из
менить характер дыма можно и с помощью модификации дру
гих процессов производства сигарет, выпуская последние с весь
ма низким содержанием смолы и никотина. Разработана и ме
тодика замены части табака в сигаретах на целлюлозоподобное 
вещество (часто обозначаемое как «новый курительный мате
риал» или Н К М ), которое при горении образует дым, лишен
ный никотина и содержащий сравнительно немного смолы; б о 
лее того, как установлено в опытах на коже мышей, эта смола 
обладает низкой специфической канцерогенностью.

Вредность газообразных компонентов сигаретного дыма 
можно уменьшить с помощью фильтров, содержащих, напри
мер, сажу. Имеются отдельные данные, что курение сигарет 
с фильтром и низким содержанием смолы может снизить риск 
возникновения рака легких и привести к уменьшению частоты 
кашля курильщиков (76— 78). Желательно поэтому, чтобы те 
курильщики сигарет, которые не в состоянии бросить курить, 
пользовались сортами сигарет с меньшим содержанием смолы

3.1.3 Уменьшение концентрации вредных компонентов табачного
дыма
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и никотина. Нужно подчеркнуть, однако, что изменение выку
риваемого материала или способов курения может лишь умень
шить, но не ликвидировать опасность.

В ряде стран периодически публикуются результаты офици
альных анализов табачного дыма на содержание смолы и/или 
никотина (С Н ),  и поэтому курильщики могут, если хотят, вы
брать сорта с низким содержанием СН. Д о  сих пор не публи
куются результаты анализов на содержание окиси углерода. 
Желательно, чтобы рутинный анализ сигаретного дыма вклю
чал определение и окиси углерода и чтобы время от времени 
определялось содержание и других, вероятно, вредных веществ, 
содержащихся в дыме сигарет. Кратковременные наблюдения 
показали, что, если курильщики, привыкшие к сортам с высо
ким СН, переходят на курение сортов с низким СН, то они уве
личивают число выкуриваемых сигарет и число затяжек каждой 
сигаретой, что восстанавливает потребление ими вредных ве
ществ (79 ).  Такой процесс в данном случае относят за счет по
требности курильщика сохранить ту дозу никотина, к которой 
он привык (80, 81);  поэтому рекомендуют выпускать сигареты 
с меньшим содержанием смолы и окиси углерода (и других по
тенциально вредных веществ) в дыме, но с прежним содержани
ем никотина. С другой стороны, 50% снижение содержания СН 
в сигаретах популярных сортов, которое произошло в С Ш А  за 
последние 20 лет, не вызвало связанного с этим изменения 
среднего числа выкуриваемых в день сигарет у тех, кто и рань
ше курил эти сорта. Отсюда видно, что постепенное уменьше
ние может и не сопровождаться соответственным увеличением 
числа выкуриваемых сигарет.

В этой области остается еще много неясного, и многие сто
роны проблемы требуют дополнительной информации, на
пример:
—  Как меняется привычка курильщиков при остром или посте

пенном переходе на сигареты с меньшим содержани
ем СН?

—  Существует ли некая низшая граница содержания СН, при
емлемая для большинства курильщиков?

—  М ож ет ли постепенное уменьшение содержания СН в сига
ретах быть методом помощи людям при отказе от курения?

—  Если правительства установят верхний предел содержания 
СН в сигаретах, то как дать курильщикам понять, что та 
кой официальный верхний предел ни в коем случае не оз 
начает гарантии безопасности?

—  Каким образом изменение сигарет скажется на опасности 
для здоровья, которой подвергаются курильщики?
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Для получения такой информации необходимо проводить 
■отдельные перспективные и повторные ретроспективные иссле
дования. Для этой цели крайне желательно, чтобы во всех 
странах с помощью стандартных методов производились регу
лярные анализы дыма основных сортов сигарет на его химиче
ский состав и публиковались результаты таких анализов. Эти 
измерения должны также помочь определить опасности, свя
занные с различием уровней отдельных компонентов дыма. 
В настоящее время разные методы определения карбоксигемо
глобина могут давать разные результаты. В Англии пытаются 
стандартизовать эти методы на основе принципа Ван-Слайка 
(82 ),  и если эта попытка окажется удачной, то стандартный 
метод следовало бы более широко использовать.

3 .1 .4  Курение трубки и сигар
Курящие трубку и сигары обычно не затягиваются и поэто 

му подвергают свое здоровье меньшему риску, чем курильщи
ки сигарет, которые, как правило, вдыхают дым. В этой связи 
в ряде стран предлагалось, чтобы те курильщики сигарет, ко
торые не в состоянии бросить курить, перешли на трубку или 
сигары. Однако было показано, что некоторые курильщики си
гарет, привыкшие затягиваться, продолжают делать это и когда 
переходят на трубку или сигары. Таким образом, опасность воз
никновения у них рака легких, ишемической болезни сердца 
или хронических обструктивных легочных заболеваний не толь
ко не уменьшается, но, вероятно, даже возрастает. Поэтому, 
пока курильщики сигарет продолжают затягиваться, нецелесо
образно рекомендовать им переходить на курение трубки или 
сигар.

3.2 Санитарно-просветительные мероприятия

Хотя существует необходимость дальнейших исследований в 
области многих аспектов проблемы курения и здоровья (83 ),  
Комитет считает, что главные мероприятия в области сани
тарного просвещения, направленные на борьбу с курением, 
должны проводиться, не ожидая результатов этих исследова
ний. Улучшение санитарного состояния в последнее столетие, 
которое является основной причиной оздоровления населения 
развитых стран, приносило свои плоды еще до того, как были 
поняты механизмы инфекционных заболеваний, хотя после рас
крытия этих механизмов прогресс приобрел гораздо большие 
темпы.

Комитет рассмотрел проблему санитарного просвещения с 
трех точек зрения. Во-первых, с точки зрения знаний самих 
врачей. Комитет отметил недостатки в преподавании сведений
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о  влиянии курения на здоровье в программах многих медицин
ских институтов и школ для других представителей медико- 
санитарной профессии. Было признано, что этот вопрос требует 
принятия неотложных мер соответствующими руководящими 
органами.

Во-вторых, с точки зрения санитарного просвещения широ
ких слоев населения. Эффективные системы существуют в ря
де стран, например в СССР, где имеется много местных цент
ров санитарного просвещения, распространяющих знания среди 
населения с помощью непрофессионалов, прошедших специ
альную подготовку для кампаний по борьбе с курением, и в 
С Ш А , где широко используются средства массовой пропаган
ды. Просвещение населения о влиянии курения на здоровье тре
бует специальных усилий и должно являться составной частью 
всеобъемлющей программы санитарного просвещения. В пре
дыдущих докладах ВОЗ (см. приложения 1 и 2) обсуждались 
сложности этой проблемы. Очевидно, что для того, чтобы ока
заться эффективным, просвещение о вреде курения для здо
ровья требует большего, чем интенсивные усилия; оно требует 
применения достаточно тонких средств, основанных на понима
нии позиции по отношению к проблеме курения и здоровья 
среди того населения, на которое направлены меры санитарно
го просвещения, а также тщательного выбора именно тех из 
этих средств, которые позволили бы охватить это население со 
ответствующими мероприятиями.

В-третьих, с точки зрения санитарного просвещения детей. 
Нужные сведения следует излагать детям ясно и доступно и 
опять-таки как неотъемлемую часть программы санитарного 
просвещения в школах. Важно, чтобы учителя, родители и 
представители медико-санитарной профессии подавали детям 
хороший пример, воздерживаясь от курения. По крайней мере, 
они не должны курить в присутствии детей. Положение о том, 
что курение представляет собой образовательную и социаль
ную проблему, имеющую последствия для здоровья, по-види
мому еще недостаточно утвердилось. При подготовке учителей 
этому вопросу следует уделять больше внимания.

Комитет выразил надежду, что просветительные учреждения 
во всех странах пойдут навстречу этим требованиям. Следует 
также разработать методы оценки эффективности программ 
борьбы с курением.

3.3 Законодательные меры для борьбы с курением

Комитет рассмотрел некоторые законодательные меры, при
нятые во многих странах в поддержку осуществляемых в них 
программ борьбы с курением (приложение 3). Существуют
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различные законы, касающиеся ограничений рекламы табач
ных продуктов, вложения предупреждающих текстов в пачки с 
сигаретами и в рекламные объявления, запрета курить в неко
торых публичных местах и защиты прав некурящих (83, 84). 
Было отмечено, что некоторые страны в настоящее время изу
чают вопрос о законодательном контроле за качеством табач
ных продуктов путем определения предельно допустимых кон
центраций ряда компонентов дыма, в особенности смолы, ни
котина и окиси углерода.

Комитет признал полезную роль законодательных мер, ког
да они являются составной частью кампании по борьбе с куре
нием. Прежде всего необходимо сосредоточить внимание на 
обеспечении законодательных органов нужной информацией, 
чтобы быть уверенными в том, что эти органы правильно по
нимают важность проблем здравоохранения, связанных с ку
рением. Законодательством не следует пользоваться изолиро
ванно и не нужно возлагать чрезмерных надежд на его устра
шающие и карательные стороны. Упор, скорее, должен делать
ся на просветительную роль законодательных мер. Чтобы закон 
оказался эффективным, необходимо тщательное стратегическое 
планирование с ориентацией на постепенный прогресс без по
пыток сразу сделать слишком много. Законы, слишком дале
кие от созвучия с общественным мнением, могут вызвать не
желательные реакции или дискредитировать себя в связи с их 
несоблюдением. Так, например, конечной целью может являться 
полное запрещение всех форм прямой рекламы и других видов 
деятельности, способствующей распространению курения. В не
которых странах это уже достигнуто. Но в других странах по
пытка предпринять эту меру на первых порах может оказаться 
невыполнимой или нежелательной. Вначале можно принять 
некий кодекс рекламной практики с особым упором на исклю
чение из рекламы положений, не соответствующих действитель
ности, восхваляющих привычку к курению или адресованных 
детям. В качестве следующего шага можно ограничить коли
чество реклам, передаваемых с помощью средств массовой ин
формации, например запретить рекламу табачных изделий по 
радио и телевидению. И наконец, можно будет достичь конеч
ной цели —  полного запрета рекламы. Следует отдавать себе от 
чет в том, что коммерческие интересы, вероятно, будут про
тиводействовать такому запрету.

Существует растущая уверенность в том, что обложение 
табачных изделий большим налогом можно с успехом исполь
зовать для сдерживания распространения курения среди взрос
лых, удержания детей от этой привычки и отвода потребите
лей от наиболее опасных форм и сортов табачных изделий (см. 
материалы дискуссии в Приложении 2). В качестве примера
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можно указать, что в Нью-Йорке успешно функционирует си
стема различных налогов на сигареты в соответствии с содер
жанием в них смолы и никотина. Так же как и другие законо
дательные меры, повышение налогов может оказать эффект 
только в том случае, если население признает вред курения и 
согласится с тем, что отказ от курения или уменьшение по
требления сигарет-— это цель, к которой следует стремиться.

Н еобходимо предпринять активные меры в области сани
тарного просвещения, чтобы способствовать одобрению законов, 
направленных против курения. Как и другие аспекты этой кам
пании, законодательные мероприятия требуют проведения не
прерывной оценки.

4. И С С Л Е Д О В А Н И Я

Необходимо проведение дальнейших исследований, направ
ленных на более отчетливое определение детерминант привы
чек курения: почему люди начинают курить, почему они про
долж аю т курить, почему для некоторых людей трудно отка
заться от этой привычки и почему другие, уже бросившие 
курить, иногда вновь возвращаются к ней. Полезно было бы так
ж е  яснее представлять себе механизмы, посредством которых 
различные компоненты табачного дыма оказывают свои пато
логические эффекты. Больше сведений необходимо получить о 
влиянии никотина и окиси углерода на человека. В тех случа
ях, когда развивается зависимость от никотина или других 
химических веществ, перспектива успешного ее лечения намного 
улучшилась бы, если бы был точно известен механизм дейст
вия этих веществ. Наиболее важными являются более широкие 
исследования методик санитарного просвещения разных групп 
населения: цель заключается в разработке более эффективных 
методов просвещения разных групп населения и изменения их 
привычек курения. Все эти программы исследований требуют 
участия представителей многих дисциплин —  клинической ме
дицины, эпидемиологии, фармакологии, патологии, а также би
хевиористских наук.

Существенной частью любой программы исследования явля
ется оценка программ борьбы с курением. Поскольку на от
ношение к курению влияют очень многие социальные и психо
логические факторы, равно как и физические эффекты самого 
курения, процесс оценки требует частой регистрации и анализа 
привычек курения и знаний о его последствиях, а также об 
отношении к курению со стороны совершенно различных под
групп населения. Зная все это, можно предпринимать новые 
меры борьбы с курением и оценивать их эффективность.
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5. З А К Л Ю Ч Е Н И Е

Эпидемиологические данные, полученные во многих стра
нах, указывают на курение табака как на важный причинный 
фактор в развитии рака легких, хронического бронхита и эмфи
земы, ишемической болезни сердца и периферического облите- 
рирующего васкулита. Эти данные говорят также о том, что 
курение играет роль среди причин, вызывающих рак языка, 
гортани, пищевода, поджелудочной железы и мочевого пузыря, 
и является одной из причин выкидышей, мертворождаемости и 
антенатальной смертности, а также язв желудочно-кишечного 
тракта.

Экспериментальные данные подтверждают присутствие кан
церогенов и раздражающих веществ в смоле сигаретного дыма. 
Патоморфологические исследования обнаруживают предрако
вые изменения в эпителии бронхов курящих людей и подвергае
мых воздействию сигаретного дыма подопытных животных. 
Известные вредные компоненты дыма включают смолу, никотин 
и окись углерода, причем снижение содержания первых двух 
приводит к уменьшению опасности курения.

Данные, рассмотренные Комитетом, не оставляют сомнений 
в том, что курение сигарет ежегодно вредно отзывается на 
многих миллионах жизней. Примеры варьируют от кратковре
менного усиления острых респираторных заболеваний у школь
ников до увеличения дыхательной недостаточности и длитель
ных очень мучительных и истощающих болезней у пожилых 
людей, до медленного преждевременного умирания от бронхи
та и эмфиземы, от выкидышей или мертворождаемости у м о
лодых женщин до тромбоза коронарных сосудов у людей сред
него возраста в расцвете их сил. Длительное нарушение здо
ровья, которое может быть результатом курения, является столь 
же важным поводом для тревоги, как и преждевременная 
смерть. Несмотря на некоторые успехи, достигнутые в различ
ных странах, по-видимому, трудно убедить молодых людей в 
возможности возникновения ранних вредных последствий ку
рения в период юношества или в реальности повышенного ри
ска развития тяжелых заболеваний в более поздние годы. Столь 
же трудно убедить самоуверенных юнцов в том, что спустя неко
торое время они обнаружат, что привычку к курению почти не
возможно преодолеть. Курение может вносить некоторый вклад 
в социальное общение между людьми, а также оказывать фар
макологический эффект, облегчающий некоторые стрессорные 
моменты, однако всего этого можно достичь и другими путями, 
которые не сопряжены с опасностями для здоровья.

Комитет отметил, что некоторые страны за последние не
сколько лет добились реальных успехов в борьбе с чрезмер
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ным курением. В настоящее время данные о вреде курения по- 
лучили широкое распространение, и хотя имеющиеся сдвиги в 
этой области не достигли необходимых размеров, они тем не 
менее могут явиться прелюдией больших успехов. Дальнейший 
прогресс может быть достигнут лишь в том случае, если го
сударства-члены окажутся готовыми принять более интенсив
ные и лучше спланированные меры, чем до сих пор. Если же 
они не сумеют сделать этого, то скорее всего завоеванные по
зиции придется вновь уступить. Выполнение некоторых реко
мендаций, предложенных в этом докладе, включает меры по 
ограничению рынка табачных изделий и финансовые изменения, 
которые Комитет считает полностью оправданными исключи
тельной необходимостью. Д о  сих пор цена в качестве орудия 
борьбы с курением использовалась недостаточно, и возмож но
сти ее использования требуют дальнейших исследований (85 ) ,

Ряд стран, например Болгария, Норвегия (84),  Польша (86 ),  
Сингапур, Швеция (87 ) ,  С Ш А  (13)  и СССР, располагает со 
гласованными программами «курение и здоровье», поддержива
емыми законодательными актами. Комитет считает, что такие 
программы с модификациями, определяющимися особенностя
ми отдельных стран, могут привести к решительному улучше
нию и укреплению программ в других странах. Те страны, в 
которых уже существуют соответствущие организации и приня
ты необходимые законодательные меры в рамках их социаль
ных систем, могут с большим основанием ожидать ранних 
результатов. Это должно побудить и другие страны принять 
меры, столь необходимые для удовлетворения их собственных 
нужд.

Результаты, полученные на сегодняшний день в ряде стран, 
вполне достаточны, чтобы оправдать надежды на возможность 
достижения существенных улучшений во всех государствах-чле- 
нах, чьи правительства готовы принять на себя ответственность 
за необходимые мероприятия. По мнению Комитета, те страны, 
в которых вредные для здоровья последствия курения еще не 
стали полностью очевидными, конечно, сумеют убедиться в 
этом, если привычка к курению сигарет уже распространилась 
среди их населения или если она распространится в будущем.

Растущая заинтересованность некурящих в обеспечении за
щиты своего права дышать воздухом, свободным от загрязне
ния сигаретным дымом, в ряде случаев приводит к установле
нию ограничений курения в общественных местах. Хотя основная 
цель таких ограничений —  защита некурящих, но они могут 
иметь и положительный побочный эффект —  уменьшение воз
можности курить для самих курящих и тем самым создание 
условий для снижения потребления табачных изделий. Хотя 
считается, что «попытка добиться уменьшения курения сига
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рет с помощью накладывания ограничений на людей против 
их воли обречена на неудачу»®, опыт показывает, что необхо
димо усилить запрет на курение в общественном транспорте 
и других местах скопления народа, таких, как магазины, теат
ры и рестораны, чтобы защитить некурящих от вредного воздей
ствия табачного дыма. Далее, если курильщики часто стал
киваются с такими запретами, то это увеличивает вероятность 
понимания ими того, что их привычка не только создает неудоб
ства, но и не столь непреодолима, как они думали.

Результатом всех этих мер могли бы явиться и материаль
ные изменения в жизни многих миллионов мужчин и женщин, 
хотя Комитет вполне отдает себе отчет в том, что это произой
дет нескоро. Тем не менее Комитет полагает, что это может 
произойти и, раз начавшись, такой процесс мог бы развиваться 
быстрее, чем ожидают многие, исходя из прошлых разочаро
ваний. Такие акции, как дальнейшее осуждение курения В се
мирной организацией здравоохранения и Третьей всемирной 
конференцией по курению и здоровью, могли бы найти гораздо 
больший, чем до сих пор, отклик среди населения мира, кото
рое в настоящее время в большей степени готово принять авто
ритетный совет по данному вопросу.

6. Р Е К О М Е Н Д А Ц И И

Правительствам следует взять на себя ответственность за 
осуществление своими собственными службами мер по борьбе 
с курением и за стимулирование неправительственных органи
заций к проведению аналогичных мер. Эти меры должны вклю
чать распространение информации, поддержку мероприятий, 
призванных помочь людям бросить курить, издание законов, ес
ли необходимо дальнейшее усиление борьбы с курением, а так
же проведение исследований. Приводимые ниже рекомендации 
представляют собой дальнейшую разработку рекомендаций, с о 
держащихся в докладах, представленных XXIII и X X IV  В се
мирной ассамблеей здравоохранения и основанных на положе
ниях этих докладов. Естественно, конечно, что разные страны 
отличаются друг от друга по степени готовности к осуществле
нию этих рекомендаций. М ож но ожидать поэтому, что если о д 
ни страны сумеют осуществить описанные ниже мероприятия 
в ближайшем будущем, то другие пока не смогут сделать этого 
или смогут осуществить их лишь в ограниченной степени, или 
сочтут, что тех же целей можно будет достичь несколько иными 
средствами, более соответствующими традиционным способам 
решения проблем здравоохранения.

“ См. Приложение 1.
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А. Рекомендации для правительств и органов здравоохранения

1. Правительствам следует выяснить, существует ли или 
может возникнуть в стране серьезная проблема для здравоох
ранения, связанная с курением, и, если такая проблема су
ществует, рассмотреть вопрос о создании центрального комите
та или другой подходящей организации для координации над
зора за специальными программами по борьбе с курением и его 
профилактики. Эта организация должна располагать необхо
димыми штатами и другими средствами для независимого о су 
ществления своих функций. Существует много путей создания 
такой организации в рамках национальных систем здравоох
ранения, следует лишь предусмотреть для нее отчетливые зада
чи, достаточно большой бю дж ет и соответствующий штат для 
несения основной ответственности за решение вопросов, свя
занных с проблемой курения и здоровья, который должен рас
полагать свободой действий.

2. Разнообразные предпринимаемые шаги должны явить
ся взаимоукрепляющими компонентами координированной про
граммы борьбы с курением, которую следует планировать как 
долгосрочное мероприятие и подвергать непрерывной оценке 
и пересмотру. Целями этой программы должно быть стрем
ление к тому, чтобы:
— по возможности меньшее число молодых людей начинало ку

рить, а те, кто начинают, начинали как можно позже;
—  по возможности большее число людей было охвачено про

пагандой и мерами помощи по отказу от курения;
—  те, кто не может бросить курить, пытались уменьшить сте

пень воздействия на свой организм таких вредных компо
нентов табачного дыма, как смола, никотин и окись уг
лерода.
При осуществлении этой программы органы здравоохране

ния должны сотрудничать с другими официальными учреж
дениями и организациями, способными охватить большое число 
людей, такими, как вооруженные силы, санитарные органы на 
производстве, добровольные организации здравоохранения, о б ъ 
единения трудящихся, религиозные ассоциации, спортивные 
клубы, а также мужские и женские клубы, которые должны 
распространять сведения об  опасности курения для здоровья.

3. Санитарно-просветительная работа должна планироваться 
в следующих направлениях:
— санитарно-просветительная деятельность, направленная про

тив курения, хотя и является самостоятельным мероприяти
ем, должна рассматриваться как часть общей санитарно-
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просветительной работы и как таковая должна подчеркивать 
значение полного здоровья и указывать на курение как на 
действие, которое контролируется человеком по своей воле и 
может определить состояние его здоровья;

■— благоприятные аспекты жизни без курения должны подчер
киваться в большей мере, нежели неблагоприятные послед
ствия курения;

—  санитарное просвещение детей должно начинаться в раннем 
возрасте дома и в начальной школе и должно становиться 
все более активным в ходе разных стадий всего периода 
обучения;

—  сведения о влиянии курения на здоровье следует всегда 
включать (им следует уделять необходимое внимание) как в 
подготовку перед поступлением на службу, так и в служебную 
подготовку лиц определенных профессий с тем, чтобы они 
соответствовали отведенной им роли в санитарном просве
щении; это в первую очередь касается представителей меди
ко-санитарных -профессий, инструкторов по физическому вос
питанию и учителей, особенно тех, кто преподает биологиче
ские дисциплины;

—  следует специально обучать лиц, занимающихся распростра
нением информации, что поможет охватить этой информаци
ей даже тех, кто хуже других поддается воздействию тради
ционных методов санитарного просвещения;

— органы здравоохранения должны сотрудничать с препода
вателями при подготовке программ обучения и учебного ма
териала о влиянии курения на здоровье; это является важ 
ной частью программы санитарного просвещения в школах, 
педагогических институтах, университетах и других учебных 
заведениях;

—  необходимо приложить особые усилия для расширения зна
ний преподавателей, занимающихся санитарным просвеще
нием; преподаватели должны регулярно обеспечиваться с о 
ответствующими материалами;

—  сведения об  опасности курения должны являться неотъемле
мой частью программ профессиональной гигиены на фаб
риках и других учреждениях; это требует сотрудничества с 
отделами труда;

—  программы информации населения должны подчеркивать 
право некурящих, особенно детей и беременных женщин, на 
защиту от воздействия табачного дыма, выпускаемого ку
рильщиками;
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—  эта форма санитарного просвещения и информации населе
ния требует совокупности многих различных мероприятий, 
включающих сочетание индивидуального и массового подхо
да, для чего необходимо разработать специальную про
грамму.

4. В разных группах населения должен осуществляться раз
личный подход к этой проблеме. При выделении отдельных 
групп особое внимание необходимо уделять:

(a )  Женщинам  в связи со специфической ролью, кото
рую они играют в профессиональной, социальной и семей
ной жизни, а также в связи с опасностью курения во время 
беременности. Учитывая, что привычка к курению у муж 
чин и женщин во многих странах развивается по-разному, 
следует разработать специальные программы, имеющие 
целью повлиять на распространение курения именно среди 
женщин. Молодых женщин детородного возраста, особенно 
беременных женщин, необходимо предупреждать об угрозе 
для здоровья, возникающей в связи с курением, и помогать 
им отказаться от этой привычки. Их можно также привле
кать в качестве добровольцев в кампанию по борьбе с ку
рением среди других женщин.

( b)  Работникам здравоохранения, которые должны со 
знавать важность своей роли в борьбе с курением и быть 
готовыми помочь людям, испытывающим трудности при о т 
казе от курения. Они должны:

i) сами служить примером, отказавшись от куре
ния, особенно в присутствии молодых людей и боль
ных, а также побуждать своих больных и их семьи бро
сить курить;

и)  отговаривать молодых людей начинать курить;
iii) обращать внимание курильщиков с нарушением 

функции легких, испытывающих опасность возникно
вения ишемической болезни сердца, а также беремен
ных женщин на особую  опасность курения для них;

iv)  постоянно помнить, что борьба с курением 
должна быть частью всех программ медико-санитар
ного обслуживания населения, и активно участвовать в 
санитарно-просветительных мероприятиях, оказывая 
поддержку властям и программам по борьбе с курени
ем и его профилактике.

5. Необходимо прилагать специальные усилия, чтобы зару
читься сотрудничеством законодательных органов и обеспечи
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вать их информацией о влиянии курения на здоровье, об опыте 
других стран и эффективности принимаемых против курения 
мер. Законодательные мероприятия должны преследовать сле
дующие целиа:

a)  ограничить или запретить все формы рекламы и поощ 
рения продажи табака;
b)  как только появится возможность, потребовать, чтобы на 
пачках сигарет и в рекламных проспектах указывалось 
среднее количество смолы, окиси углерода и никотина, выде
ляемое из каждой сигареты, выкуриваемой в стандартных 
условиях;
c)  потребовать, чтобы на пачках сигарет и в рекламных 
проспектах содержались эффективные предупреждения о вре
де курения для здоровья; следует предусмотреть возмож 
ность периодического изменения информации и ее формули
ровок, чтобы она не теряла своей новизны;
d)  принять систему дифференциального налогообложения с 
тем, чтобы противодействовать курению сигарет с относи
тельно высоким выходом смолы, никотина и окиси углерода;
e)  принять меры по отношению к потребителю, включая 
периодическое повышение цен с тем, чтобы противодейство
вать покупке сигарет;
f )  запретить продажу или предоставление табачных изде
лий детям и подросткам;
g )  запретить применение автоматов для продажи табачных 
изделий, если этими автоматами смогут пользоваться дети 
и подростки.

Следует учесть и необходимость дополнительных мер, кото
рые обеспечили бы права некурящих:

а) запрещением курения в больницах и других медицин
ских учреждениях, за исключением специально отведен
ных мест;

а Большинство членов хотело также включить в Рекомендацию №  5 сле
дующие пункты, но при этом не было проявлено единодушия:

—  по возможности определять верхние границы содержания смолы, ни
котина и окиси углерода в дыме производимых и продаваемых сига
рет; следует предусмотреть возмож ность прогрессивного снижения этих 
границ и довести до сведения населения, что сигареты, удовлетворяю 
щие этим требованиям, нельзя считать безопасными для здоровья; и

—  требовать, чтобы в каждой пачке сигарет содержалась инструкция по 
уменьшению опасности курения.
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b)  принятием правил по защите некурящих от воздействия 
табачного дыма в рабочих помещениях (если это воздейст
вие оказывается без их согласия);
c)  созданием или расширением мест, где запрещается ку
рить, в общественном транспорте и других общественных 
местах, в которых курение полностью не запрещено;
d)  ясным обозначением мест, где запрещается курить, и 
объявлений о запрете курения с тем, чтобы все посетители 
знали об  этих запретах;
e)  привлечением специального внимания к защите детей от 
контакта с курящими лицами.

6. При проведении мероприятий, способствующих отказу от 
курения, важно, чтобы:

a)  национальные органы, руководящие программой «куре
ние и здоровье», оказывали помощь представителям медико- 
санитарной профессии, имеющим возможность в ходе своей 
ежедневной работы давать советы курящим, как бросить 
курить;
b)  были созданы специальные стационары для тех, кто хо 
чет бросить курить.

7. Н еобходимо проводить исследования для:
a)  более точного выяснения социальных, психологических 
и фармакологических детерминант привычек курения;
b)  лучшего понимания механизмов, посредством которых 
различные компоненты табачного дыма, особенно никотин и 
окись углерода, вызывают патологические эффекты;
c)  разработки методов планирования и периодической оцен
ки санитарно-просветительных и информационных мероприя
тий, связанных с программой «курение и здоровье»;
d) определения размеров и характера проблемы курения и 
оценки распространенности курения и отношения к нему со 
стороны широкого населения, представителей органов здра
воохранения и образования и других руководителей общ е
ственного мнения;
e )  определения, если возможно, во что обходится курение 
стране, подсчитав потерю рабочих дней как за счет болезни 
курильщиков, так и за счет их преждевременной смерти и 
цену медицинского обслуживания заболевших в связи с 
курением, равно как и выгоду от снижения заболеваемости 
и смертности, которую можно было бы ожидать после сокра
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щения курения. Эти цифры должны были бы лечь в основу 
планирования, оценки и субсидирования программ борьбы 
с  курением.

В. Рекомендации для ВОЗ

ВОЗ следовало бы:

—  сопоставлять информацию о привычках курения среди на
селения государств-членов и о существующих в них пробле
мах, связанных с курением и здоровьем;

—  стандартизировать определения и способы измерения состо 
яния проблемы курения с тем, чтобы облегчить сравнения ме
ж ду странами;

—  сопоставлять информацию о мерах и методах борьбы с куре
нием, применяемых в государствах-членах, а также о разви
тии мер, способствующих продаже табака, особенно в тех 
областях, где курение не приобрело еще широкого распро
странения;

:— набирать экспертов с тем, чтобы органы здравоохранения в 
странах, в которых курение еще не распространилось слиш
ком широко или опасности его для здоровья еще не выясне
ны, могли обращаться за помощью при анализе ситуации и 
организации профилактических программ в соответствии с 
пунктами вышеприведенных рекомендаций;

-— оказывать помощь и поддержку исследованиям в области 
курения и здоровья;

—  облегчать обмен технической информацией и санитарно-про
светительными материалами по курению, имеющимися в 
разных странах;

—  способствовать проведению семинаров для работающих в 
в этой области с участием представителей различных дис
циплин;

—  применять рекомендации этого Комитета к своему со б ст 
венному рабочему персоналу;

—  учитывая многосторонний характер проблемы курения и здо
ровья, пытаться вовлечь в ее решение других членов систе
мы ООН, таких, как Ю Н Е С К О  или Ю Н ИСЕФ , а также со 
ответствующие неправительственные организации в свои кам
пании борьбы с курением;

—  пытаться установить долгосрочное сотрудничество с ФАО 
и М О Т в исследовании проблемы изменений в сельском х о 
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зяйстве и экономике, которые, возможно, произойдут в ряде 
стран вследствие ожидаемого сокращения использования 
табака;

—  рассмотреть целесообразность созыва Комитета экспертов 
для анализа положения в соответствующее время по мере 
дальнейшего развития проблемы.
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Приложение 1

К У Р Е Н И Е  И З Д О Р О В Ь Е *

В течение многих веков к курению табака во всем мире 
прибегали или ради удовольствия, или в надежде, что оно по
может справиться с жизненными невзгодами. В XX веке возрос
ло потребление сигарет, изготовленных главным образом из та
бака дымовой сушки. В течение последних 20 лет результаты 
многочисленных клинических и эпидемиологических исследова
ний, подтвержденные лабораторными исследованиями, показа
ли, что вред, причиняемый курением здоровью, настолько ве
лик, что возникает настоятельная необходимость разработать 
средства для борьбы с ним.

Доказано, что курение играет большую роль в развитии 
многих заболеваний, основными из которых являются ишеми
ческая болезнь сердца, рак легкого, хронический бронхит и 
эмфизема. Кроме этих болезней, часто вызывающих смерть, 
курение приводит к распространенной и внушающей беспокой
ство нетрудоспособности в результате болезней сердца и дру
гих органов, расположенных в грудной клетке, и увеличивает 
смертность и нетрудоспособность, вызванную другими при
чинами.

Сравнительно недавно начавшееся потребление сигарет жен
щинами в экономически развитых странах уже сказалось на ро
сте смертности и заболеваемости раком легких и другими бо 
лезнями среди женщин.

Подытоживая потребление табака за период с 1955 по 
1967 г., ФАО сообщает: «...По-видимому, потребление табака 
будет продолжать расти в развитых и развивающихся стра
нах, а также в странах с плановой экономикой. За последнее 
десятилетие табак потребляется в основном в виде сигарет. Их 
производство увеличилось на 50%' в развивающихся странах и 
странах с централизованным планированием и на 40% в раз
витых странах... Публикация медицинских отчетов о воздейст
вии курения на здоровье человека до сих пор не дала сколько- 
нибудь устойчивого снижения в потреблении сигарет в развитых 
странах; будущее же в этом плане представляется неопре
деленным. В развивающихся странах медицинские соображ е
ния никак еще не повлияли на потребление табака» (1 ) .  М о ж 

* Это приложение вначале было подготовлено в качестве доклада на 
X XIII Всемирной ассамблее здравоохранения и напечатано в «Хронике ВОЗ», 
т. 24, №  8 , 1971. Д оклад написан С. М. Fletcher и Д. Horn, которые присут
ствовали также на совещании Комитета экспертов в качестве временных 
советников ВОЗ (см. с. 5 ).
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но с уверенностью предсказать, что, если эту тенденцию не при
остановить, она проявится в еще более тяжелых нарушениях 
здоровья и увеличении смертности от болезней легких и сердца.

Воздействие курения на здоровье человека во многом опре
деляется индивидуальными особенностями каждого курильщи
ка. Хотя последствия курения вредны, они проявляются только 
через много лет, поэтому их связь с этой привычкой не явля
ется очевидной. Ввиду громадных доходов от выращивания, 
изготовления, продажи и обложения табачных изделий налогом, 
правительства многих стран медлят принимать решительные 
меры для искоренения вредных привычек, последствия которых 
не получили всеобщего признания.

В странах, где смертность и нетрудоспособность в связи с 
курением уже достигли высокого уровня, профилактические ме
ры должны быть усилены. В развивающихся странах, где сига
реты быстро входят в обиход, необходимо принять меры для 
ограничения курения и предотвращения связанного с этим р о 
ста преждевременной смертности и инвалидности.

В настоящее время не принято вводить запреты в отношении 
курения. Однако важно принять некоторые меры для того, что
бы курящие сократили или прервали курение и чтобы моло
дежь не начинала курить. Н еобходимо подробно информиро
вать население о вредных последствиях курения и сократить 
рекламирование сигарет в торговле.

Доказательства связи курения с заболеваемостью

На курение сигарет как на причину рака легкого впервые 
пало подозрение, когда была отмечена связь между увеличе
нием смертности от этой формы рака и ростом потребления 
сигарет. В то время как обычная статистика смертности м о
жет продемонстрировать эту связь в общем, истинное отноше
ние курения к случаям болезни и смерти можно установить 
только с помощью тщательно запланированных эпидемиологи
ческих исследований. Проводились исследования двух видов.

1. Ретроспективные исследования, в ходе которых сопостав
лялись курящие с определенными заболеваниями с контроль
ными больными того же возраста и пола (13а). Ретроспектив
ные исследования не всегда достаточно объективны, но они дали 
чрезвычайно полезную информацию и проводились во мно
гих странах. Неоднократно изучалась распространенность ряда 
заболеваний среди групп населения с различными привычками 
курения. В этих исследованиях часто применялись тесты на сер
дечно-сосудистую функцию для выявления ближайших и отда
ленных последствий курения.
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2. Перспективные исследования, в которых определялись 
привычки .большого числа курильщиков и регистрировалась их 
смертность в последующие годы и аналогичные данные среди 
контрольной группы некурящих. Д о  сих пор такие исследования 
проводились главным образом в Канаде, Великобритании и 
СШ А. Эти исследования подтвердили результаты ретроспек
тивных изучений и представили очень точную информацию о 
связи курения с общей смертностью и со смертностью, вызван
ной специфическими болезнями.

Курение и общая смертность

Проведенные в широком масштабе перспективные исследо
вания показали, что:

I. смертность среди курящих сигареты в целом приблизи
тельно на 30— 80% больше, чем среди некурящих (табл. 1);

ТАБЛ И Ц А 1. КОЭФФИЦИЕНТ СМЕРТНОСТИ М УЖ ЧИН В ЗАВИСИМОСТИ
ОТ П Р И В Ы Ч Е К  К У Р Е Н И Я  П О Д А Н Н Ы М  Ч Е Т Ы Р Е Х  

П Е Р С П Е К Т И В Н Ы Х  И С С Л ЕД О ВА Н И Й
БОЛЬШ ИХ

Вид курения

Коэффициент смептности0

английские
врачи5

ветераны
С Ш А с

ветераны
Канады'^

мужчины
С Ш А е

Только сигареты 1 ,2 8 1 ,8 4 1 ,6 5 1 ,83
Сигареты и прочее 1 ,19 1,51 1 ,23 1 ,54
Сигары 1 01 1 ,1 0 1,11 0 ,9 7
Трубка Г 1 ,0 7 1 ,10 0 ,8 6

а Коэффициент смертности представляет собой отношение показателя 
смертности постоянных курильщиков к показателю смертности тех, кто ни
когда регулярно не курил.

ь Doll R „ Hill А. В. (1964). Brit. med. J., 1, 1399, 1460.
0 Kahn H. A. (1966). В кн.: Haenszel W., ed. Epidem iological approaches 

to  the study of cancer and other chronic diseases, Bethesda, Md. (Nat. Cancer, 
Inst. M onogr., No. 19).

d Best E. W . R. (1966) ACanadian study of sm oking and health, Ottawa, 
Department of National Health and Welfare.

e US. Surgeon General’s A dviosory Committee on Sm oking and Health 
(1964) Sm oking and health; report, W ashington, D, C., US Department of He
alth, Education and W elfare (Public Health Service Publication No. 1103).

2. смертность возрастает с увеличением количества выкури
ваемых сигарет;

3. смертность среди курящих пропорционально выше среди
лиц в возрасте 45— 54 лет, чем среди более молодых или более
пожилых (табл. 2 ),  общее превышение смертности среди ку-
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ТАБЛИЦА 2. КОЭФФИЦИЕНТ СМЕРТНОСТИ ПОСТОЯННЫ Х 
КУРИЛЬЩ ИКОВ СИГАРЕТ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТАЯ

Исследуемое Возраст в годах
население

35—44 45-5 4 5 5-64 6 5 -7 4 75 -8 4

Ветераны С Ш А 6 1,83 2,76 1,72 1,67 1,36
Мужчины С Ш А с 1,89 2,28 1,83 1,51 1,23
Женщины С Ш А с 1,13 1,26 1,20 1,17 0,99

а Из US Department of Health, Education, and W elfare (1967) The health 
consequences of sm oking; a Public Health Service review : 1967, W ashington, 
D. C. (Public Health Service Publication No. 1969).

ь Из Kahn H. A. (1966). В кн.: Haenszel W., ed., Epidem iological approa
ches to  the study of cancer and other chronic diseases. Bethesda, Md. (Nat. 
Cancer Inst. M onogr., No. 19).

c Из Hammond E. C. (1966). В кн.: Haenszel W., ed., Epidem iological 
approaches to the sbudy of cancer and other chronic diseases, Bethesda, Md. 
(Nat. Cancer Inst. M onogr., No. 19).

рильщиков больше в пожилом возрасте, поскольку показатель 
смертности в этом возрасте вообщ е выше;

4. смертность выше среди людей, начавших курить в моло
дом возрасте (табл. 3 ) ;

ТАБЛИЦА 3. КОЭФФИЦИЕНТ СМЕРТНОСТИ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ ВРЕМЕНИ НАЧАЛА КУРЕНИЯ И ЧИСЛА 

ВЫ КУРИВАЕМЫ Х СИГАРЕТ

Время начала курения 
(возраст в годах)

Число сигарет 

1 - 9  10-20

в сутки 

2 1 -3 9 40 и 
более

Все ку
рильщики

Ветераны СШ А “ :
до 20  лет 1,60 1,89 2,16 2,45 1,98
20— 24 лет 1,40 1,72 1,87 2,23 1,72
25 лет и старше 1,15 1,50 1,47 1,11 1,39

Мужчины в 25 ш татахь
до 15 лет 1,79 2,23 е 2,21 d 2,15 2,17
15— 19 лет 1,75 1,83 е 2,01 d 2,38 1,99
20— 24 лет 1,25 1,52 е 1,62 d 1,93 1,58
25 лет и старше 1,03 1,36 е 1,45 d 1,56 1,34

а Kahn Н. А. (1966). The Dorn study of sm oking and m ortality am ong  
US veterans: report on eight and one-half years of observation. В кн.: Haens
zel W., ed., Epidem iological approaches to the study of cancer and other chro
nic diseases, Bethesda, Md. (Nat. Cancer Inst. M onogr., No. 19).

b Ham mond E. C. (1966). Sm oking in relation to the death rates of one 
million men and women. В кн.: Haenszel W., ed.. Epidem iological approaches 
to the Study of cancer and other chronic diseases. Bethesda, Md. (Nat. Cancer 
Inst. M onogr. No. 19).

c 10— 19 сигарет в сутки. 
d 20— 39 сигарет в сутки.
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РИС. 1. КОЭФ Ф И Ц И ЕНТ СМ ЕРТН ОСТИ  КУРЯЩ И Х СИ ГАРЕТЫ  И БР О 
СИ ВШ И Х КУРИ ТЬ (С РЕ Д И  М У Ж Ч И Н )“

2 . 4

2 . 2  

2 0 

1.8 

1 6 

1 4  

1.2 

1 0 

0. 8 

0 6 

0 4 

0 2

п По Hammond, Е. С. (1966 г.). В кн.: Haenszel, W., ed., Epidem iological 
approaches to the study of cancer and ether chronic diseases Bethesda, Md. 
(Nat. Cancer Inst. M onogr., No. 19).

5. смертность выше среди тех курящих сигареты, кто за 
тягивается дымом;

6. смертность среди бросивших курить ниже, чем среди тех, 
кто продолжает курить; в первом случае показатель смертности 
тем ближе к показателю смертности у некурящих, чем дольше 
период воздержания от курения (рис. 1);

7. курильщики трубок или сигар в целом умирают не чаще, 
чем некурящие (табл. 1). В основном они курят умеренно и
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не затягиваются. Среди тех, кто курит часто или затягивается, 
показатель смертности на 20— 40%' выше, чем среди некуря
щих (3, 4 ) .

Только в одно перспективное исследование были включены 
женщины (3 ) .  Полученные данные оказались близки к резуль
татам обследования мужчин, однако превышение смертности 
среди курящих женщин было ниже, чем у мужчин. Это можно 
отчасти объяснить тем, что женщины обычно начинают курить 
в более позднем возрасте, чем мужчины, курят меньше и реже 
затягиваются. Д аж е в тех группах, где в этом отношении ж ен
щины не отличались от мужчин, превышение смертности среди 
женщин было меньше по сравнению с мужчинами.

Болезни, вызывающие повышенную смертность 
среди курящих сигареты

Повышенная смертность среди курильщиков сигарет вы
звана увеличением у них числа случаев многих заболеваний. 
Около 80%' случаев смертности, зарегистрированных в четырех 
перспективных исследованиях, были вызваны раком легких, 
бронхитом, эмфиземой, ишемической болезнью сердца и други
ми заболеваниями сосудистой системы (табл. 4 ) .

ТАБЛИЦА 4. П РОЦЕНТ ОБЩ ЕГО ПРЕВЫ Ш ЕНИЯ СМ ЕРТНОСТИ КУРИ ЛЬЩ ИКОВ 
СИГАРЕТ, ВЫ ЗВАННОЙ РАЗЛИЧНЫ М И ПРИЧИНАМИ

Причины Английские
врачи^

Ветераны
США*

Мужчины 
25 штатов 

С Ш А '
Ветераны
Канады^

Коронарная недостаточность 32,9 38,6 51,7 44,2
Другие заболевания сердечно 17,8 18,8 13,2 9,9

сосудистой системы
Рак легкого 24,0 14,9 13,6 18,3
Рак ротовой полости, гортани 3,3 2,7 2,2 2,2

и пищевода
Другие формы рака 0,2 8,9 7,2 7,6
Бронхит и эмфизема 9,6 4,0 3,8 8,2
Пептическая язва 2,7 1,4 1,3 2,9
Прочие причины 9,9 10,7 6,6 7,3

“ Из Doll R „ Hill А. В. (1964). Brit. med. J., 1, 1399, 1460. 
ь Kahn Н. А. (1966). В кн.: Haenszel W ., ed., Epidem iological approaches 

to the study of cancer and other chronic diseases, Bethesda, Md. (Nat. Cancer 
Inst. M onogr., No. 19).

c Hammond E. C. (1966). В кн.: Haenszel W., ed. Epidem iological ap
proaches to the study of cancer and other chronic diseases. Bethesda, Md. 
(Nat. Cancer Inst. M onogr., No. 19).

d Best E. W. R. (1966). A Canadian study of sm oking and health, Otta
wa, Department of National Health and Welfare.



Смертность курильщиков сигарет от многих других забо 
леваний выше, чем некурящих. Упомянем, в частности, пепти
ческую язву, рак гортани, ротовой полости, пищевода и моче
вого пузыря. Н о общая смертность от этих болезней среди ку
рящих и некурящих так невелика, что она составляет лишь не
большую долю превышения смертности среди курильщиков 
(табл. 4 ) .

Курение сигарет как причина повышенной смертности

С первого взгляда кажется очевидным, что повышенная 
смертность среди курильщиков сигарет вызвана именно этой 
привычкой, так как это превышение тесно связано с числом 
выкуриваемых сигарет, продолжительностью курения и при
вычкой затягиваться; смертность снижается, если прекращают 
курить. Однако, как предполагают некоторые специалисты, это 
увеличение смертности объясняется тем фактом, что куриль
щики наследуют повышенную чувствительность к различным 
патологическим состояниям, как и склонность к курению (6,
7, 8).  Эти специалисты считают, что одно только курение не 
может быть причиной увеличения смертности от стольких раз
личных заболеваний. Сигаретный дым, однако, это сложный 
агент, включающий вещества, по-разному воздействующие на 
человеческий организм, и трудно себе представить, каким о б 
разом генетически обусловленная склонность к различным за
болеваниям, ведущим к смерти, может четко сказаться на раз
личии смертности среди курильщиков и некурящих (табл. 5). 
Генетическая гипотеза требует тесной количественной взаимо
связи между заболеваемостью и длительностью курения, а так
же количеством выкуриваемых сигарет и характером привыч
ки курения; вряд ли эта гипотеза в состоянии объяснить посто
янное уменьшение вредных последствий курения на организм 
после прекращения курения. Эта теория также никак не объ я с
няет, почему учащаются случаи рака легкого повсюду, где рас
пространяется привычка курить сигареты.

То, что курение может явиться причиной какого-либо забо
левания человека, считалось бы доказанным только в резуль
тате контролируемых экспериментальных исследований, прове
денных в широком, практически неосуществимом масштабе. Тот 
факт, что курение увеличивает частоту и тяжесть заболеваний, 
можно принять в следующих случаях:

1) если заболеваемость количественно соотносится с куре
нием;

2) если заболеваемость уменьшается среди лиц, бросивших 
курить; и
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РИС. 2. КОЭФ Ф И Ц И ЕНТ СМ ЕРТН ОСТИ  ОТ РАК А Л Е ГК И Х  СРЕД И  
М УЖ ЧИ Н  Н А О СН ОВАН И И  Д АН Н Ы Х ЧЕТЫ РЕХ Б О Л ЬШ И Х П ЕРСП ЕК 
ТИ ВНЫ Х И ССЛ ЕД О ВАН И И

Ноличеспо сигарет, выкуриваемых в сути

О  Английские врачи (Doll, R. & Hill, А. В. (1964) Brit. med. J., 1, 
1399, 1460)
Канадские ветераны (Best, Е. W. R. (1966) A Canadian study  
of sm oking and health, Оттава, Министерство национального 
здравоохранения и социального обеспечения)

Американские ветераны (Kahn, Н. А. (1966). В: Haenszel, W.,
_ ..............„ . . . . 0  ed., Epidem iological approaches to the study of cancer and other

.............. chronic diseases, Бетесда, штат Мэриленд (Национальный инсти
тут рака, Монография №  19).

_____  __ Мужчины 25 штатов СШ А (Ham mond Е. С. (1966) В; Haenszel,V-------------v w > ed _ Qp dt)>



ТАБЛИЦА 5. П РЕДПОЛАГАЕМ АЯ И ФАКТИЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ 
И КОЭФФИЦИЕНТ СМЕРТНОСТИ КУРИЛЬЩ ИКОВ СИГАРЕТ 

ПО ДАННЫ М  7 ПЕРСПЕКТИВНЫ Х ИССЛЕДОВАНИЙ

Причины смерти
Предпола

гаемая
смертность

Фактичес
кая сме
ртность

Коэффи
циент

смертности

Смертность
некуря

щих

Рак легкого (162— 3) 170,3 1 833 10,8 123
Бронхит и эмфизема (502, 89,5 546 6,1 59

527, 1)
Рак гортани (161) 14,0 75 5,4 8
Рак ротовой полости (140— 8) 37,0 152 4,1 27
Рак пищевода (150) 33,7 113 3,4 19
Язва желудка и двенадцати 105,1 294 2,8 67

перстной кишки (540— 1)
Другие болезни органов крово 254,0 649 2,6 170

обращения (451— 468)
Цирроз печени (581) 169,2 379 2,2 96
Рак мочевого пузыря (181) 111,6 216 1,9 92
Коронарная недостаточность 6430,7 11 177 1.7 4 731

(420)
Другие заболевания сердца 526,0 868 1,7 398

(421— 2, 430— 4)
Болезни сердца, связанные с 409,2 631 1,5 334

гипертонией (440—3)
Общий атеросклероз 210,7 310 1,5 201
Рак почки (180) 79,0 120 1,5 59
Все другие формы рака 1061,4 1 524 1,4 742
Рак желудка (151) 285,2 413 1,4 203
Грипп, пневмония (480— 493) 303,2 415 1,4 169
Другие причины 1508,7 1 946 1,3 1036
Поражения сосудов головного 1461,8 1 844 1,3 1069

мозга (330— 4)
Рак простаты (177) 253,0 318 1,3 198
Несчастные случаи, самоубий 1063,2 1 310 1,2 627

ства, случаи насильствен
ной смерти (800— 999)

Нефрит (592— 4) 156,4 173 1,1 98
Ревматические болезни сердца 290,6 309 1,1 185

(400— 416)
Рак прямой кишки (154) 207,8 213 1,0 150
Рак кишечника (152— 3) 422,6 395 0,9 307

Все причины 15 653,9 26 223 1,68 11 168

3) если может быть указан механизм действия сигарет на 
течение заболевания.

Эти доказательства будут еще убедительнее, если заболева
ние сможет быть вызвано у животных, подвергнутых воздейст
вию тех факторов, которые влияют на человеческий организм 
при курении.
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Курение сигарет как причина повышенной заболеваемости

Если нетрудоспособность выражается в количестве потерян
ных рабочих дней, проведенных в постели, или в количестве 
дней с пониженной активностью в результате болезни или трав
мы, то показатель нетрудоспособности у курящих выше, чем 
у некурящих. В С Ш А  подсчитали (33 ),  что из-за нетрудоспо
собности курильщиков количество дополнительно потерянных 
рабочих дней в году достигало 77 млн. дней, проведенных в по
стели по болезни —  88 млн., а дней со сниженной работоспо
со б н о сть ю —  306 млн. Среди мужчин в возрасте 45— 64 лет д о 
полнительное количество дней, потерянных в результате б о 
лезней, связанных с курением, составляло 28% от общего числа 
дней нетрудоспособности.

Специфические заболевания, связанные с курением 

Рак легкого

В последние десятилетия во всех странах, из которых по
ступают надежные статистические данные, наблюдается значи
тельный рост смертности от рака легких (10— 12). Этот рост 
чаще отмечается у мужчин и во всех странах следует за уве
личением потребления сигарет мужчинами, а затем и женщи
нами.

Количественное соотношение между смертностью от рака 
легкого и курением сигарет

Более 30 ретроспективных исследований, проведенных в 
10 странах (13а, 14, 15), и семь перспективных исследований в 
Канаде, Англии и С Ш А  (2 — 5, 13Ь) показали, что риск за б о 
левания раком легкого возрастает прямо пропорционально ко
личеству выкуриваемых сигарет. У тех, кто курит много, этот 
риск увеличивается в 15— 30 раз по сравнению с некурящими 
(рис. 2 ) .  Было также доказано, что риск заболевания усилива
ется такими факторами, как затягивание дымом (2— 4, 13с), 
частота затяжек при курении сигареты (16 ),  курение с ранне
го возраста (2, 3 ) ,  удерживание сигареты во рту между за 
тяжками (17 )  и зажигание недокуренной сигареты (18 ).

Проведенное недавно ретроспективное исследование (19)  
показало, что курильщики сигарет с фильтром, возможно, под
вергаются меньшему риску заболеть раком легких, чем куриль
щики сигарет без фильтра.

Несколько исследований, проведенных на секционном ма
териале, показали, что у курящих развиваются обширные ме-
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тапластические изменения в бронхах, степень которых связана 
с количеством выкуренных сигарет. Эти изменения можно рас
сматривать как предраковые (13d),  особенно выражены они у 
больных раком легких, в то время как у некурящих и бросив
ших курить они наблюдаются нечасто. У тех, кто бросил ку
рить, наблюдалось обратное развитие метапластических кле
ток, что указывает на обратимость предраковых изменений.

Рак легких у  курящих трубку и сигары

Большинство ретроспективных и все перспективные иссле
дования показали сравнительно небольшое увеличение смерт
ности от рака легких среди лиц, курящих только трубку или 
сигары.

Причина гораздо менее вредного влияния на организм тру б 
ки и сигар не выявлена, так как количество канцерогенных 
веществ в продуктах сгорания трубочного или сигарного таба 
ка больше, чем в сигаретном дыме (108, 109). Принятое о б ъ 
яснение состоит в том, что потребители сигарет курят часто и 
затягиваются, в то время как курильщики трубки или сигар 
курят обычно умеренно и не затягиваются. Однако у тех, кто 
курит трубку и сигары и при этом затягивается, реже разви
вается рак легкого, чем у  тех, кто курит сигареты и не затя
гивается. В трех ретроспективных исследованиях, проведенных 
в Швейцарии (20)  и Германии (21 ),  было показано, что веро
ятность заболевания раком легкого одинаково велика у ку
рильщиков трубки, сигар и сигарет.

Уменьшение вероятности заболевания раком легкого у  лиц, 
прекративших курить сигареты

Как ретроспективные, так и перспективные исследования 
показали, что вероятность заболевания раком легкого снижает
ся для тех, кто прекратил курить сигареты. В Англии среди 
врачей, бросивших курить, заболеваемость раком легкого рез
ко упала и через 15 лет только в 3 раза превышала заболевае
мость среди некурящих (рис. 3 ).  М еж ду 1951 и 1966 г. полови
на врачей Англии, участвовавших в одном из перспективных 
исследований смертности, прекратила курить, в то время как 
общее потребление сигарет за этот период почти не измени
лось. М еж ду 1953— 1957 и 1961— 1965 гг. смертность от  рака 
легких среди мужчин 35— 64 лет в Англии и Уэльсе повысилась 
на 7% , а среди мужчин-врачей того же возраста снизилась на 
38% (20а).  Это доказывает, что прекращение курения в ши
роком масштабе снизило бы общ ую  смертность от рака легких.
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РИС. 3. СТАН Д АРТИ ЗОВАН Н Ы Е П ОКАЗАТЕЛИ  СМ ЕРТН ОСТИ  ОТ РАКА 
Л Е ГК И Х  СРЕД И  КУРИ Л ЬЩ И К О В СИГАРЕТ, БЫ ВШ И Х К У Р И Л ЬЩ И 
КОВ, Н ЕК УРЯЩ И Х В ТЕЧЕНИЕ РАЗЛ И ЧН Ы Х П ЕРИ О Д О В ВРЕМ ЕНИ 
И ВООБЩ Е Н Е К У Р Я Щ И Х 0

Годы отказа от курения

“ Основано на: Doll R. & Hill, А. В. (1964) Brit. med. J., 1, 1399, 1460.

Рак легкого и другие экологические факторы

Смертность от рака легкого выше в городах, чем в сельских 
местностях. Эта разница представляется еще большей, если 
рассматривать группы курящего и некурящего населения. За
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грязнение воздуха, особенно в результате сжигания угля, уве
личивает вероятность заболевания раком легкого, однако его 
вредное действие ничтожно по сравнению с курением (38 ).  
Значительно возрастает вероятность возникновения рака легко
го у  лиц определенных профессий (22— 26), имеющих, напри
мер, дело, с асбестовой пылью, хроматами, никелем, мышья
ком, радиоактивными веществами, ипритом и продуктами сухой 
перегонки каменного угля в газовой промышленности. При 
сравнении групп курящего и некурящего населения из числа 
работающих в этих отраслях промышленности выяснилось, что 
курящие подвергаются большему риску заболеть. Как оказа
лось, рак легкого может развиться в результате вдыхания раз
личных химических агентов, из которых дым сигарет наиболее 
широко распространен.

Было выявлено также, что курение особенно опасно для л ю 
дей, находящихся под воздействием вышеупомянутых вредных 
факторов окружающей среды. Однако в общей смертности от 
рака легкого промышленный рак легкого дает незначительный 
процент.

Экспериментальные данные (27)

Дым табака содержит вещества, как вызывающие рак (кан
церогенные), так и сопутствующие его развитию (коканцеро- 
генные). М ожно легко вызвать рак кожи у животного, если 
ввести ему конденсат табачного дыма. Конденсат трубочного и 
сигаретного дыма также обладает канцерогенными свойствами. 
Д о  последнего времени никто не вызывал бронхогенного рака 
легкого у экспериментальных животных, вдыхавших дым си
гареты. Однако недавний опыт показал, что у собак, которых 
с  помощью трахеотомии заставляли «выкуривать» 7 сигарет в 
день в течение 29 месяцев, развивался типичный плоскокле
точный бронхогенный рак легкого. У собак, «выкуривавших» 
то же количество сигарет с фильтром или половину этого коли
чества сигарет без фильтра за одинаковый период времени, 
плоскоклеточный рак не развивался, но отмечались обширные 
метапластичские изменения в бронхиальном эпителии (28 ).

Механизм возникновения рака легкого в результате курения

Бронхогенный рак легкого, по-видимому, образуется в ре
зультате многократного воздействия на эпителий бронхов ды 
ма сигарет, содержащего канцерогенные и способствующие раз
витию рака вещества. Вещества, играющие первостепенную 
роль в развитии рака, еще не определены, но известно, что бенз- 
пирен, содержащийся в табачном дыме в самой высокой кон
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центрации, способствует возникновению рака. Снижение кон
центрации канцерогенных веществ (как правило, в виде ча
стиц) и веществ, способствующих развитию рака (как в твер
дой, так и в газообразной фазе), могло бы, видимо, уменьшить 
вероятность заболевания раком; тот же эффект дал бы любой 
способ курения, который ослабил бы воздействие дыма на эпи
телий бронхов.

Выводы

Рак легкого редко встречается среди некурящих. Тот факт, 
что в результате курения сигарет возрастает число заболева
ний раком легкого, является в настоящее время неопровержи
мым. Таким образом, можно сделать вывод, что если прекра
тить курить сигареты или изобрести сигареты, безопасные в от 
ношении развития рака, то приостановилась бы и отступила 
распространенная во всем мире эпидемия болезни, которая 
в настоящее время каждый год убивает сотни тысяч куриль
щиков.

Бронхит и эмфизема

Изучение заболеваемости

М ножество выборочных обследований, проведенных в 10 
или более странах (29 ),  показало, что в большинстве случаев 
кашель и выделение мокроты как у  мужчин, так и у женщин 
зависят от количества выкуриваемых сигарет. У тех, кто б р о 
сает курить, эти явления быстро исчезают (30, 31, 32). П овтор
ные приступы респираторной инфекции связаны с избытком 
выделения слизи и наблюдаются у  курящих чаще, чем у неку
рящих (13е) .  Курящие трубки и сигары страдают от кашля 
и выделения мокроты ненамного чаще, чем некурящие (29 ).

Доказано, что у курящих сигареты функция легких в сред
нем во всех отношениях менее полноценна, чем у некурящих 
того же возраста (13f, 33а).  Отклонение от нормы главным о б 
разом выражается в прогрессивном сужении воздухопроводя
щих путей. Нарушается также газообмен, что вызывает ги- 
поксемию (34 ).  Если курить бросаю т в раннем возрасте, функ
ция легких возвращается к норме (31, 32, 34, 35). У больных 
с умеренным нарушением воздухопроводящих путей прекраще
ние курения может повести к значительному уменьшению одыш 
ки и кашля, несмотря на многие годы курения, но когда брон
хит или эмфизема развились в значительной степени, измене
ния в легких становятся необратимыми и прекращение курения 
обычно дает лишь небольшое облегчение удушья (36 ).  Изнури
тельный кашель может, однако, уменьшиться.
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Изучение смертности

Как и в отношении рака легкого, все широкомасштабные 
перспективные исследования показали, что с увеличением по
требления сигарет увеличивается смертность от бронхита и эм 
физемы, причем на долю курящих трубку или сигары прихо
дится меньший уровень смертности. Смертность тех, кто выку
ривает 20 или больше сигарет в сутки, приблизительно в 15 раз 
превышает смертность некурящих.

В Англии и Уэльсе среди врачей в возрасте 35— 64 лет, мно
гие из которых прекратили курить сигареты, наблюдалось 
уменьшение смертности от бронхита на 24% между 1953— 
1957 и 1961— 1965 гг. против 4% среди мужчин того же возра
ста в Англии и Уэльсе, продолжавших курить (20а).

Патологоанатомические исследования

Патологоанатомические исследования (9, 13g, 33d) показа
ли, что тяжесть поражений, вызванных бронхитом и эмфизе
мой, находится в прямой зависимости от количества выкури
ваемых сигарет.

Экспериментальные данные

Табачный дым содержит много раздражающих веществ, ко
торые ограничивают действие ресничек эпителия, выстилающе
го бронхи (27, 33с). У животных, подвергавшихся воздействию 
табачного дыма, возникали изменения, подобные тем, которые 
отмечаются у  больных тяжелым бронхитом (37 ).  У собак, ре
гулярно подвергаемых воздействию дыма сигарет, развивается 
прогрессирующее поражение легких вследствие как бронхита, 
так и эмфиземы (ЗЗЬ).

Д ругие причины хронического бронхита

Среди других причин хронического бронхита упомянем о б 
щее загрязнение воздуха, особенно при сжигании угля (38),  и 
образование пыли при работах в горной и других отраслях 
промышленности (39 ).  Все эти факторы оказывают действие 
прежде всего на курильщиков сигарет (38, 40а, Ь). В Англии 
тяжелый хронический бронхит и эмфизема у  некурящих не ра
спространены даже в сильно загрязненных районах и среди 
групп населения, подверженных воздействию промышленной 
пыли (41).
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Механизм возникновения бронхита и эмфиземы 
под воздействием курения

М ож но предполагать, что действием раздражающих ве
ществ, содержащихся в табачном дыме, объясняются кашель 
и спазм бронхов, которые следуют непосредственно за вдыха
нием дыма. Такую реакцию вызывают вещества, содержащиеся 
как в газообразной, так и в твердой фазе дыма (42 ).  Как предпо
лагают, эти вещества являются причиной гипертрофии слизи
стых желез, которые выделяют избыточную слизь, отделяемую 
в виде мокроты. Избыточное выделение слизи и отсутствие дви
жения ресничек ослабляют сопротивляемость легких к инфек
ции, и, таким образом, больной бронхитом курильщик пора
жается повторной бронхиальной инфекцией (29 ).  Пока остается 
неизвестным, какие именно вещества в дыме сигарет вызы
вают необратимое сужение бронхов при окклюзионном брон
хите и разрушении альвеол в результате эмфиземы.

Выводы

Курение сигарет является одним из важнейших факторов, 
предрасполагающих к хроническому бронхиту и эмфиземе. 
Прекращение курения сигарет позволило бы предотвратить 
многие случаи заболеваемости и раннюю смертность, а также 
потерю рабочих дней, наносящую ущерб производительности 
труда.

Ишемическая болезнь сердца

В последние три или четыре десятилетия смертность от ише
мической болезни сердца в экономически развитых странах по
стоянно увеличивается. Частично это можно объяснить более 
точной диагностикой, однако непрерывный рост смертности от 
ишемической болезни сердца является реальностью. В Англии 
и С Ш А  смерть '/з всех мужчин, умерших в возрасте между 35 
и 64 годами, наступила в результате этой болезни.

Все перспективные исследования смертности показали, что 
смерть от ишемической болезни сердца наступает чаще у куря
щих сигареты, чем у некурящих, что смертность возрастает с 
возрастанием потребления сигарет и снижается среди лиц, б р о 
сивших курить. Смертность от ишемической болезни сердца 
наблюдается чаще среди курильщиков, которые затягиваются, 
и среди тех, кто начал курить в раннем возрасте. В количест
венном отношении связь курения с ишемической болезнью серд
ца отличается от связи курения с хроническим бронхитом и 
раком легкого. Ишемическая болезнь сердца часто встречается 
и у некурящих, и вероятность заболеть у курильщиков отно
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сительно мала и не так сильно зависит от количества выкури: 
ваемых сигарет. Опасность заболеть в раннем возрасте больше 
(в 2— 3 раза по сравнению с некурящими), чем в пожилом 
возрасте (вдвое больше, чем у некурящих) (рис. 4 ). П осколь
ку эта болезнь очень распространена, сравнительно небольшое 
увеличение смертности от нее среди курильщиков дает более 
высокий общий процент случаев смерти от нее среди послед
них, чем общее увеличение числа смертей от рака легкого 
(табл. 4 ) .  Риск увеличения смертности для курильщиков тру
бок и сигар примерно такой же, что и для некурящих.

Среди женщин, особенно в возрасте до 65 лет, смертность 
от ишемической болезни сердца гораздо ниже, чем у мужчин, 
но для курящих ее процент одинаков для обоих полов (3 ) .

В некоторых перспективных исследованиях случаи ишемиче
ской болезни сердца без смертельного исхода и случаи грудной 
ж абы  связываются с привычкой к курению (43— 4 9).  Грудная 
ж аба обычно, хотя и не всегда, чаще встречается у курящих, 
чем у некурящих. Частота несмертельных приступов у куря
щих сигареты возрастает в той же степени (почти в 2 раза), 
что и частота смертельных приступов. Но одно исследование 
показало, что приступы ишемической болезни сердца, приводя
щие к внезапной смерти, в 4 раза чаще возникают у курящих 
сигареты, чем у  некурящих (49 ).  Согласно большинству таких 
исследований, для курящих трубку или сигары вероятность воз 
никновения ишемической болезни сердца не увеличивается. 
В одном исследовании было обнаружено увеличение такой ве
роятности, однако это не касалось приступов со  смертельным 
исходом (46).

В трех больших исследованиях, проведенных в С Ш А  (ЗЗе, 
50),  и в одном, проведенном в С СС Р (110), частота и тяжесть 
атеросклеротических изменений коронарных артерий, обнару
женных на вскрытии, находились в прямой зависимости от  ку
рения сигарет. Результаты исследования, проведенного в Ю ж 
ной Америке, подтверждают эту связь, которая, однако, не яв
ляется статистически значимой (52).

Д ругие факторы риска

Вероятность заболевания ишемической болезнью сердца 
возрастает у лиц с высоким давлением и тучных, у больных 
диабетом, у  людей с повышенным уровнем холестерина в кро
ви, не занимающихся физической работой, у больных с нару
шением функции легких. Играют роль и индивидуальные о со 
бенности человека. Статистические анализы показали, что ку
рение влияет на смертность от ишемической болезни сердца 
независимо от этих факторов (44, 53).
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РИС. 4. УВЕЛ ИЧЕНИЕ П ОКАЗАТЕЛЕЙ  СМ ЕРТНОСТИ ОТ ИШ ЕМ И ЧЕ
СКОЙ БОЛЕЗН И  С ЕРД Ц А В СВЯЗИ С КОЛ И ЧЕСТВОМ  В Ы К УРИ ВА Е
М Ы Х СИ ГАРЕТ
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Количество сигарет, выкуриваемых в сутки

Вверху: мужчины в возрасте 45— 54 лет.
Внизу: мужчины в возрасте 55— 64 л е т а.
“ Основано на: Hammond, Е. С. (1966). В: Haenszel, W., ed., Epidem iologi
cal approaches to the study of cancer and other chronic diseases, Бетесда, 
штат Мэриленд (Национальный институт рака, М онография № 19) и Doll R. 
& Hill, А. В. (1964) Brit. med. J., 1, 1399, 1460.



В Англии и Уэльсе у врачей в возрасте 35— 64 лет, сильно 
сокративших потребление сигарет, смертность от  заболеваний 
сердечно-сосудистой системы между 1953— 1957 и 1961— 1965 гг. 
в общем снизилась на 6 % , в то время как у всех мужчин того 
же возраста и из тех же мест наблюдалось увеличение смерт
ности за тот же период на 10% (20а).  Последние статистиче
ские данные страховых компаний благоприятны в отношении 
прогноза смертности от ишемической болезни сердца среди вра
чей Англии и Уэльса (54 ).

Механизм воздействия курения сигарет на сердце

Как доказано, курение сигарет или введение никотина спо
собствует выделению катехоламинов надпочечниками (33 f) .  
Эти вещества, как было доказано, повышают способность тром
боцитов к склеиванию, усиливая, таким образом, предрасполо
женность к тромбозу, увеличивают концентрацию липидов кро
ви (что может способствовать образованию атеросклеротиче
ских бляшек), а также усиливают склонность к сердечной 
аритмии (55 ),  что может привести к внезапной смерти. Вы
свобождением катехоламинов можно, вероятно, объяснить 
встречающуюся у курильщиков тахикардию (56а),  увеличение 
систолического объема сердца и незначительную гипертонию, 
что безвредно, если сердце здоровое, но вызывает сердечную не
достаточность у больных, недавно перенесших инфаркт мио
карда (57 ).

У курящих сигареты возрастает также уровень карбокси
гемоглобина (до 10% ) (111),  что, хотя и не вредит деятельно
сти нормального сердца, может, однако, нарушить снабжение 
кислородом ишемизированной мышцы сердца до критического 
состояния (33а, 56Ь).

Последствия курения выражаются также в увеличении чис
ла случаев коронарного атеросклероза и в повышении показа
теля смертности в результате закупорки коронарных артерий.

Иммунитет курящих трубку или сигары к вредному воздей
ствию табака на сердце еще пока не может быть объяснен. П о
следние исследования показали, что непосредственное воздей
ствие курения трубки или сигары на сердечно-сосудистую сис
тему и на уровень липидов крови гораздо меньше, чем при ку
рении сигарет, но при условии, если курящий не делает затя
ж ек (112).

В ыводы

Курение сигарет —  наиболее вероятная причина заболева
ний коронарных артерий, которые в свою очередь служат одной
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из основных причин смерти жителей развитых стран. М ож но 
подсчитать, что показатель смертности от этих заболеваний 
значительно снизился бы при отсутствии такого фактора, как 
курение, особенно у мужчин среднего возраста.

Курение и другие нарушения кровообращения

Курение не увеличивает числа случаев артериальной гипер
тонии, но, по некоторым данным, усиливает общий атероскле
роз (13h, ЗЗе). Это может вызвать инвалидность и привести 
к летальному исходу, нарушая артериальное кровоснабжение 
в ногах или в мозге. Результаты больших перспективных ис
следований в С Ш А  выявили высокий показатель смертности 
среди курящих от параличей и аневризмы аорты (33h).  Пере
межающаяся хромота также чаще поражает курящих, чем не
курящих (15а).

Другие патологические состояния, связанные с курением сигарет

Пептическая язва

В ретроспективных исследованиях и при обследовании за 
болеваемости язвой желудка и язвой двенадцатиперстной киш
ки (13 j)  прослеживается отчетливая связь между курением и 
распространенностью этих заболеваний. Больные, страдающие 
язвой, часто отмечают, что курение усиливает боль; курящие 
больные плохо поддаются лечению (58 ),  у таких больных за 
держивается процесс рубцевания язв желудка (59 ).

Ш ирокие перспективные исследования (2 — 5)  показали 
3— 4-кратное увеличение смертности от пептической язвы у ку
рящих сигареты по сравнению с некурящими.

Заболевание пептической язвой нередко и среди некурящих, 
и ее распространенность во многих странах не увеличивалась 
за период, когда возросло потребление сигарет. Это указывает 
на тот  факт, что курение не столько вызывает возникновение 
язвы, сколько задерживает ее излечение.

Д ругие формы рака

Возникновение рака полости рта, гортани и пищевода свя
зывают с курением сигарет, трубки и сигар (33 j) .  Среди куря
щих показатель смертности от  этих форм рака почти в 4 раза 
выше по сравнению с некурящими. Среди курящих также более 
распространены папиллома и рак мочевого пузыря. Некоторые 
факты свидетельствуют также о том, что курящая часть насе
ления больше подвержена заболеванию раком поджелудочной 
железы (56с).
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Туберкулез легких

В настоящее время резкое снижение смертности от туберку
леза в развитых странах за период, в течение которого потреб
ление сигарет возросло, показывает, что курение не может иг
рать большой роли в патогенезе этой болезни. Однако плано
мерные рентгенологические обследования населения Англии 
(60, 61) и результаты перспективных исследований, проведен
ных среди врачей этой страны (2 )  и ветеранов Америки (4 ) ,  
показали, что для курящих сигареты вероятность заболе
вания туберкулезом и смертности от него больше, чем для 
некурящих.

Результаты двух исследований заставляют думать, что это- 
вызвано скорее большим потреблением алкоголя среди курящих, 
чем собственно курением (62, 63).

Курение во время беременности

Ш ироко признается опасность радиации, краснухи и некото
рых лекарственных препаратов для плода. Но гораздо менее 
известно, что мать также подвергает своего ребенка опасно
сти, если она курит во время беременности (48 ).

В настоящее время имеются неоспоримые доказательства, 
представленные в результате 7 больших, независимо друг от 
друга проведенных исследований, что вес детей, рожденных 
женщинами, курившими во время беременности, в среднем на 
150— 240 г меньше, чем у детей некурящих матерей, и что у ку
рящих в 2 или 3 раза чаще бывают преждевременные роды. 
К году дети курящих матерей догоняют по развитию и весу 
детей некурящих матерей.

Однако последние обследования 8000 беременных женщин 
выявили более серьезные последствия курения для плода. У ку
ривших во время беременности матерей случаи выкидышей, 
мертворождаемости или гибели детей вскоре после рождения 
отмечались в 2 раза чаще, чем у некурящих матерей. Опасность 
для ребенка возрастает, если будущая мать курит и страдает 
предэклампсической токсемией. Было подсчитано, что каждый 
пятый из погибших детей был бы жив, если бы их матери не 
курили (64).

Пока не установлено, каким образом курение матери вли
яет на плод. Вредное воздействие на него не связано с пита
нием матери. М ожно предположить, что никотин уменьшает 
плацентарный кровоток и что плоду вредит карбоксигемогло- 
бинемия (66 ).
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Курение и вес тела

О бщ ая разница между весом взрослых курильщиков и не
курящих невелика, но в среднем вес последних немного боль
ше (13k) .

Лица, бросившие курить, часто отмечают значительную при
бавку в весе. Английские врачи, прекратившие курить, также 
отмечали увеличение веса, хотя многие из них перешли на дие
ту. В среднем их прибавка в весе составляла 2 кг (67 ).  Это 
увеличение веса является нормальным последствием усиления 
питания, но у  врачей отмечались и метаболические изменения, 
способствующие лучшему усвоению пищи после прекращения 
курения (67а).

Было высказано предположение, что после прекращения ку
рения риск заболевания ишемической болезнью сердца усилит
ся в результате увеличения веса, поэтому есть смысл продол
жать курить. Беспочвенность этого предположения видна из 
того, что смертность лиц, бросивших курить, неуклонно сни
жается.

Психологические последствия прекращения курения

Было высказано предположение, что энергичная кампания 
против курения может убедить бросить курить людей, на кото
рых курение действует успокаивающе, что вызовет у них нару
шение психики и поведет к употреблению препаратов, более 
вредных, чем табак. Результаты исследования, проведенного в 
Англии среди многочисленных врачей, бросивших курить, дока 
зали явные преимущества отказа от курения. В отличие от  вра
чей, продолжавших курить, они отмечали у себя явное усиле
ние работоспособности, уменьшение напряженности, раздражи
тельности и беспокойства (67 ).

В заключение этого раздела можно сказать, что заболева
ния, связанные с курением, являются такими важными причи
нами инвалидности и преждевременной смертности в разви
тых странах, что борьба с курением в этих странах имеет боль
шее значение для улучшения здоровья и продления жизни, 
чем любая другая мера в области профилактической ме
дицины.

М ож но с уверенностью предсказать, что, если курение си
гарет распространится в развивающихся странах, оно прине
сет с собой инвалидность и смерть. Поэтому в развивающихся 
странах, как и в развитых, предотвращение курения яв
ляется важной частью любой программы профилактической 
медицины.
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Способы борьбы с курением

Существует тенденция пессимистического взгляда на воз
можность убедить взрослых бросить курить, а молодежь —  во 
общ е не начинать. Так как курение сигарет в большинстве 
стран сравнительно недавно вошло в обиход и оно обычно рас
пространяется быстрее всего именно среди молодых людей, в 
последние годы резко возросло потребление табака (68 ).  Это 
справедливо и для тех стран, где показатель числа начавших 
курить выровнялся за счет последующих поколений молодых 
людей, в то время как среди лиц старшего возраста стало мень
ше курящих и меньше злоупотребляющих табаком.

В частности, недавно усвоенная женщинами в большинстве 
стран привычка курить приводит к росту потребления сигарет, 
хотя значительное число прежних курильщиков бросили ку
рить. Увеличение населения в целом, особенно взрослого, так
же отражается на существенном увеличении общего потребле
ния сигарет, даже если показатель потребления табака на 
душу населения остается неизменным.

Были предприняты отдельные попытки убедить курильщи
ков бросить курить, а несовершеннолетних —  не начинать ку
рить. В целом эти попытки не увенчались успехом (69, 75). 
С точки зрения санитарного просвещения это не удивительно, 
так как подобные попытки основывались на убеждении, что 
если ответственное лицо объявляет о вреде курения сигарет, то 
одни перестанут курить, другие не начнут. Здесь не принима
ется во внимание сложность того процесса, в результате кото
рого молодые люди приобретают привычку курить или взрос
лые перестают это делать, а также причины, побудившие конк
ретное лицо начать или бросить курить. Решающими факто
рами здесь могут быть индивидуальные критерии, принятые 
человеком, его взгляд на значение опасности курения и на роль 
курения в психологическом или социальном плане, влияние ок 
ружающих, которое может либо способствовать, либо, наобо
рот, воспрепятствовать курению (72).

Л ю бая программа мер по снижению смертности и нетрудо
способности в результате курения преследует три основные 
цели:

1) убедить молодых людей не начинать курить, 2) сокра
тить число курящих и 3) содействовать производству менее 
вредных сигарет и выработке менее вредных способов курения 
для курящих (73 ).

Наиболее важными методами борьбы с вредными для здо
ровья последствиями курения в настоящее время являются:
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1. разъяснительная работа среди молодых людей с целью 
убедить их не начинать курить;

2. привлечение сотрудников здравоохранения для работы 
среди курящих;

3. использование групповых средств борьбы с курением 
взрослых;

4. массовые кампании против потребления сигарет;
5. ограничение рекламы сигарет;
6. изыскание возможностей сделать курение менее вредным.

Данный перечень не устанавливает строгой очередности ме
роприятий. Действенная программа воспитания молодежи край
не необходима, но вряд ли она даст нужный эффект, пока м о
лодые люди будут окружены огромным числом взрослых 
курильщиков. Практика показывает, что действенные меры 
должны проводиться по всем шести перечисленным пунктам б о 
лее или менее одновременно. Программа, давшая незначительные 
результаты по всем этим пунктам, оказалась бы, вероятно, б о 
лее эффективной, чем программа, по которой достигнуты зна
чительные результаты лишь по одному пункту в ущерб пяти 
остальным.

Воспитание молодежи с целью предотвращения курения

Чрезвычайно важно убеждать молодых людей не начинать 
курить. Это одна из мер защиты здоровья от вредных послед
ствий потребления сигарет.

Опубликовано несколько исследований по изучению распро
странения курения среди молодежи (74— 82). В целом резуль
таты их показали, что многие дети, находясь среди курящих 
взрослых или подростков, сами начинают пробовать курить. 
Одни из них не идут дальше отдельных попыток, другие впо
следствии возобновляют курение, третьи быстро проходят ряд 
различных стадий: эпизодическое курение (по особым поводам 
и нечасто), частое курение (возрастает количество и разнооб
разие поводов) и, наконец, регулярное курение, сопровож даю 
щееся обычно ношением с собой сигарет. Д аж е в случае регу
лярного курения потребление сигарет среди молодежи невели
ко по сравнению со взрослыми, возможно, из-за цены сигарет 
и недостатка удобного времени и места для курения. Возраст, в 
котором проходят все эти стадии, и процент детей, переходя
щих из одной стадии в другую, могут значительно варьировать 
в разных обществах.
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При изучении отличительных черт курильщиков в каждой 
возрастной группе были обнаружены некоторые постоянные осо 
бенности. Прежде всего важным моментом является принад
лежность к курящей семье: чаще курят те дети, у которых ку
рят родители или старшие братья и сестры. Другая особен
н ость —  низкий уровень развития: курение более распростра
нено среди тех детей, которые хуже справляются со школьны
ми заданиями и ставят себе более легкие цели. Третья постоян
ная черта заключается в том, что курящие стремятся к общ е
нию друг с другом, однако неясно, в какой мере это помогает 
усвоению привычки курить или укреплению ее: может быть, это 
просто следствие тяги друг к другу людей с одинаковыми при
вычками. Наконец, есть указания на то, что для некоторых де
тей курение является символом самоутверждения и протеста 
против правил, установленных семьей или обществом. К сож а 
лению, никто не занимался анализом того, каким образом ме
няется значение этих особенностей по мере того, как ребенок 
последовательно проходит каждую стадию, становясь регуляр
ным курильщиком.

Имеются также факты, свидетельствующие в пользу того 
мнения, что для молодого человека курение может иметь сим
волическое значение, обычно в сфере его взаимоотношения с 
равными себе. Психологические соображения, которыми руко
водствуются взрослые курильщики, свойственны также и сту
дентам; по-видимому, дети узнают, что курение сигарет усили
вает эмоции (например, обостряет чувство удовлетворения), о с 
лабляет также отрицательные эмоции, такие, как тревога, страх 
или неуверенность, а в дальнейшем становятся ежедневной по
требностью, лишенной всяких эмоций. Остается открытым во 
прос, наблюдается ли у молодых людей, выкуривающих лишь 
несколько сигарет в день, состояние, напоминающее психоло
гическую зависимость, которая характерна для взрослых ку
рильщиков.

Другой характерной чертой курящей молодежи является то, 
что большая часть ее едва ли придает значение какой-либо 
угрозе здоровью, если она даст себя знать через 30 или 40 лет, 
в то время как последние данные о росте заболеваемости и 
нетрудоспособности в результате курения, особенно в связи с 
непосредственным воздействием курения на организм и ухуд
шением дыхательных функций у молодых курильщиков, могли 
бы иметь большее влияние на молодежь.

Серьезные трудности встречают попытки в рамках школы 
обучить молодежь иному поведению, нежели то, которое широ
ко принято в окружающем мире, где рекламируются сигареты, 
где курят сверстники и собственные родители. Поэтому школь
ные программы, посвященные вреду курения для здоровья,
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очень важны, но требуют усовершенствования. Молодым л ю 
дям нужно предоставить возможность узнавать о последствиях 
курения при изучении различных дисциплин, в том числе о б 
ществоведения, из материалов санитарного просвещения, а так
же на занятиях по физической подготовке и др.

Так как поведение молодежи формируется не только под 
влиянием теоретического образования, то личный пример м о
жет быть более эффективен, чем всякие наставления; родите
ли и учителя должны воздерживаться от курения. Многие м о
лодые люди находятся под влиянием внешкольных молодежных 
организаций, поэтому информация об опасных последствиях ку
рения должна поступать и из этих источников, а руководители 
таких обществ также должны воздерживаться от курения.

Однако следует подчеркнуть, что воспитательная работа сре
ди молодежи, направленная на разъяснение вреда от курения 
сигарет, не должна проводиться изолированно, сама по себе. 
Она должна рассматриваться как часть широкой программы 
обучения, благодаря которой молодежь сможет глубже понять 
проблемы личной гигиены. Очевидно, что вопрос о курении яв
ляется только одним из тех вопросов, которые должен решить 
человек, устанавливая нормы своего поведения (83 ).  При этом 
важную роль играют прочно заложенные основы гигиеническо
го воспитания и сознания того, что хорошее здоровье —  бесцен
ное благо, что правильное личное поведение —  залог хорошего 
здоровья и что плохое здоровье является следствием не только 
неудачно сложившихся обстоятельств, но часто собственного 
бесконтрольного поведения. Санитарное просвещение в ш ко
лах и университетах играет важную роль в понимании послед
ствий курения для здоровья человека.

Первый этап улучшения санитарного просвещения в школах 
и высших учебных заведениях —  повышение качества подготов
ки преподавательского состава. Это необходимо сделать как в 
педагогических институтах, так и на курсах усовершенствова
ния для преподавателей. Учителей, уже закончивших или за 
вершающих свое обучение, необходимо ознакомить с вредным 
воздействием курения на здоровье человека и проинструктиро
вать в отношении методов разъяснения этого вопроса детям.

Роль работников здравоохранения

Многие врачи в ряде стран перестали курить (84— 87, 113, 
114). Этому примеру стали следовать студенты-медики. Р а бот 
ники здравоохранения в настоящее время отдают себе полный 
отчет в том, какую серьезную угрозу здоровью представляет 
собой курение сигарет, и понимают, что прекращение курения 
предотвратит многие хронические заболевания. Так как этира-
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ботники пользуются авторитетом, они могут различными сред
ствами, в том числе личным примером, повлиять на отношение 
общества к курению.

Недавно в С Ш А  проводился Национальный форум по про
блемам борьбы с курением (88 ),  организованный Американ
ским колледжем врачей —  специалистов по легочным заболе
ваниям и Службой общественного здравоохранения СШ А. Ф о 
рум принял следующие рекомендации:

Врачи в своих кабинетах должны по крайней мере:
1) опрашивать всех своих пациентов об их привычках курения;
2) информировать каж дого пациента о риске, связанном с продолжени

ем курения, и о пользе отказа от него;
3) энергично противодействовать курению своими советами.
Эта минимальная программа не займет много дополнительного времени. 

Но чтобы внести максимальный вклад в борьбу с курением, врачи должны 
активно помогать пациентам в их попытках бросить курить.

Кроме того, форум подчеркнул возможность для каждого 
врача создать условия, способствующие прекращению курения; 
здесь очень важно, чтобы сам ®рач и его сотрудники отказались 
от курения. Форум рекомендовал проведение систематических 
обследований для выявления ранних нарушений функции лег
ких, а также других способов для обнаружения ранних послед
ствий курения. Основное внимание, однако, должно уделяться 
ответственности врачей за агитацию против курения сигарет. 
Отчет форума включает 3 работы, касающиеся помощи лицам, 
бросившим курить (89— 91).

Роль работников здравоохранения в санитарном просвеще
нии должна быть усилена; поэтому необходимо, чтобы в про
грамму их обучения включались сведения о воздействии куре
ния сигарет на здоровье. Еще важнее возбудить у молодых 
сотрудников здравоохранения стремление к тому, чтобы их 
больные осознали, какую большую роль в профилактике болез
ней играет отказ от курения сигарет.

Групповые подходы  к борьбе против курения взрослых

Если на большой процент молодежи можно воздействовать 
в процессе их общего обучения, то средства воздействия на 
взрослых гораздо более разнообразны. Многие из них являют
ся членами профессиональных, религиозных, культурных, спор
тивных и других организаций, с помощью которых можно ве
сти разъяснительную работу. Попытки воздействовать на куря
щих таким путем пока еще редки и иосят эпизодический харак
тер, а могли бы быть более систематическими.

Те немногие попытки, которые предпринимались с целью 
воздействовать на курильщиков в рамках привычного коллек
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тива, ограничивались обычно распространением плакатов и 
брош юр, чтением лекций и показом фильмов, посвященных 
вредным последствиям курения сигарет. Возбужденный таким 
путем страх перед последствиями курения может быть столь ве
лик, что человек, неспособный отказаться от вредной привычки, 
будет избегать смотреть или слушать что-либо на эту тему. 
В общем результаты отдельных попыток в этой области не о б 
надеживают (69, 70). Возможно, что внушение тревоги куря
щим или организация специальных клиник для тех немногих, 
кто решил бросить курить и нуждается в помощи, окажется не
достаточной мерой для решения проблемы.

В настоящее время проводится интенсивное изучение про
цесса прекращения курения, тех факторов, которые влияют на 
поведение людей, бросающих курить, и взаимодействие этих 
факторов (92— 94).  Хотя эти исследования далеки от завер
шения, уже сейчас ясно, что процесс прекращения курения на
чинается с простого осознания опасности, которую оно таит; 
затем приходит более глубокое понимание угрозы для здоровья, 
связанной с курением, наконец делается попытка отказаться 
от вредной привычки. Успех зависит от немедленного решения 
оставить курение (краткосрочный успех) и решения не возоб 
новлять его (долгосрочный у сп е х ) . Факторы, связанные с раз
личными стадиями процесса (от осознания опасности до 
длительного воздержания от курения), также могут быть различ
ными. Вероятно, чем дальше идет процесс, тем важнее стано
вятся индивидуальные каналы информации по сравнению с м ас
совыми. Осознание вреда курения может быть усилено с по
мощью массовой и групповой информации, а также с помощью 
личных контактов. Однако решение прекратить курить и даль
нейший постоянный отказ от курения полностью зависят, по- 
видимому, от коллективной поддержки и личных факторов (83 ).

Имеется обширная литература для оказания помощи тем, 
для кого отказ от курения представляет большую трудность 
(95 ).  К счастью, среди тех, кто хочет бросить курить, эта груп
па лиц малочисленна. Особое  значение могут иметь программы 
разъяснительной работы среди курящих, подвергающихся воз
действию производственных загрязнителей, которые еще более 
усиливают риск заболевания дыхательных органов, в том чис
ле раком легкого. В ообщ е говоря, группы населения, подвер
женные заболеваниям, которые чаще встречаются у курящих, 
чем у некурящих, извлекают самую большую пользу для здо
ровья, когда они бросают курить.

Первостепенная задача многих стран с точки зрения борь 
бы с курением —  заставить наибольшее число курящих заду
маться о последствиях их вредной привычки и принять нуж 
ное решение.
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М ассовы е подходы  к борьбе с курением сигарет

Массовые методы воздействия на население представляются 
очень эффективными, учитывая широкие масштабы кампаний 
против курения сигарет в тех странах, которые больше всего 
страдают от этого явления. Однако опыт массовой разъясни
тельной работы в этой области, как и в других областях 
здравоохранения, показывает, что нужно тщательно рассмот
реть все достоинства и недостатки методов массового воздей
ствия (71 ).

Хотя как массовое, так и индивидуальное воздействие мо
жет повлиять на процесс отказа от курения на любой его ста 
дии, обычно массовый метод наиболее действен вначале, о со 
бенно когда речь идет о том, чтобы люди осознали вред куре
ния, задумались об  опасностях его для здоровья, в то вре
мя как индивидуальное воздействие в целом более важно в 
конце этого процесса. Сочетание массовых и индивидуальных 
средств воздействия, таким образом, имеет огромное зна
чение.

Но массовый метод, ценность которого заключается в воз
можности охватить большое число людей, не дает нужного эф 
фекта, если он несет информацию, противоречащую тому, что 
человек узнает из индивидуальных источников. Таким образом, 
человек, получающий медицинскую информацию с помощью 
массового метода воздействия, не всегда будет действовать с о 
гласно ей, если только она не подтвердится лицом, авторитет
ным для данного индивида. Вот почему массовое воздействие 
требует активной поддержки со стороны работников здраво
охранения.

Одна из попыток такого воздействия в С Ш А  заключалась в 
требовании с января 1966 г. на каждой пачке сигарет, прода
ваемых в стране, печатать следующее предупреждение: «Б ере
гитесь! Курение сигарет может принести вред вашему здо
ровью!» Был принят закон, усиливающий предупреждение, 
который должен войти в силу в конце 1970 г. Невозможно опре
делить, повлияло ли это предупреждение (а если повлияло, 
то как) на выравнивание кривой потребления сигарет, которое 
отмечалось в 1966 г. и в первой половине 1967 г., а потом на 
спад в их потреблении, начавшийся во второй половине 1967 г. 
и с тех пор продолжающийся. Однако одного результата это 
предупреждение достигло несомненно: оно ответило на распро
страненный аргумент, выдвигаемый против всех научных дока 
зательств, что если бы курение сигарет было действительно 
вредным, правительство попыталось бы ограничить их потреб
ление. Возможно, что сделан первый и важный шаг, хотя эта 
мера сама по себе недостаточно эффективна.
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Сокращение рекламирования сигарет

Учитывая вред, причиняемый курением, трудно понять, ка
ким образом в течение столь длительного времени остается д о 
зволенным усиленное рекламирование сигарет. Так как послед
ствия курения теперь более широко известны, возникает чувство 
протеста против безответственного рекламирования продук
та, который может повредить потребителю. При отсутствии пол
ного запрета на рекламирование сигарет на первом этапе не
обходимо установить более строгие ограничения в этой сфере 
рекламы. В интересах общества представляется разумным из
менить рекламирование сигарет так, чтобы оно не привлекало 
детей и молодых людей. Реклама не должна внушать, что куре
ние сигарет помогает человеку добиться положения в обществе 
или служит привлекательной чертой для противоположного по
ла. Она не должна быть слишком широкой, но обязана инфор
мировать потребителя о качестве предлагаемого товара.

В нескольких странах правительствами, службами информа
ции, а иногда и самими производителями табачных изделий 
были сделаны попытки сократить рекламирование сигарет, о со 
бенно по телевидению и радио, так как эти средства рекламы 
широко доступны детям. Печатную рекламу обычно не ограни
чивают, но был установлен контроль за ее содержанием. О гра
ничительные меры не касались и рекламных объявлений на 
дорогах, хотя они также доступны детям. Эта проблема реша
ется по-разному в разных странах в зависимости от степени 
распространения рекламы сигарет.

К сожалению, определить результаты подобных мер трудно. 
Лица, занятые рекламой сигарет, утверждают, что их цель 
в условиях конкуренции —  усилить спрос со стороны тех, кто 
уже курит, а не порождать курильщиков среди молодых лю 
дей. В любом случае, чтобы ограничительные меры были дей
ственными, их необходимо дополнить эффективным санитар
ным просвещением молодежи; важно также, чтобы происходило 
сокращение числа курящих среди взрослых, с которых мо
лодежь берет пример: родителей, работников здравоохране
ния, учителей и так называемых кумиров молодежи.

Вероятно, наиболее важным результатом ограничения или 
прекращения рекламирования сигарет является тот факт, что 
эти меры символизируют заботу общества о здоровье людей 
и таким образом устраняют впечатление, что общество одобря 
ет курение.

Краткий обзор мер, принятых с целью сократить реклами
рование сигарет, показывает, насколько разнообразны эти ме
ры. Так, в Чехословакии, Италии и Швейцарии запрещено ре
кламирование сигарет по телевидению и радио. В таких стра
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нах, как Дания, Норвегия и Швеция по телевидению и радио не 
разрешено коммерческое рекламирование вообще, следователь
но, и рекламирование сигарет. В Финляндии рекламирование 
сигарет по радио и телевидению допускается только с 9 часов 
вечера, при этом нельзя показывать человека с сигаретой во 
рту, а только в руке. Финская радиовещательная корпорация 
недавно объявила о решении прекратить рекламирование сига
рет по телевидению к концу 1970 г. Телевидение Ф РГ до 7 ча
сов вечера не рекламирует сигареты и не показывает затяги
вающихся курильщиков. Во Франции и Англии запрещено ре
кламирование сигарет по телевидению. В СШ А недавно принят 
аналогичный закон, который вступил в силу со 2 января 1971 г.; 
причем фонды, предназначенные для теле- и радиорекламы, 
не будут переданы для других видов рекламы. В Ирландии 
введено временное запрещение рекламирования сигарет по те
левидению и радио (с апреля 1969 г. по март 1972 г.). В февра
ле 1969 г. в Аргентине запрещена реклама сигарет по телеви
дению, радио и в кино в течение одного года. В Канаде не
сколько лет назад было запрещено рекламирование сигарет по 
радио и телевидению до 9 часов вечера; сейчас государственная 
радиовещательная корпорация и несколько независимых радио
станций полностью прекратили рекламирование сигарет. В И с
ландии не разрешено рекламирование табачных изделий по 
телевидению.

В некоторых странах принято решение пересмотреть содер
жание рекламы. Установлены правила, касающиеся выбора 
тем, времени и места для рекламирования, обращений к выда
ющимся деятелям для одобрения рекламы, призывов к моло
дежи. Таким образом, правила имеют отношение ко всем фор
мам рекламы.

В других странах намечено принять подобные правила. О д
нако во многих странах ничего не предпринимается в этом на
правлении и нет никаких признаков того, что борьбе с куре
нием придается какое-либо значение.

М енее вредные формы курения

Так как, несмотря на все попытки убедить людей бросить 
курить, многие продолжают это делать, следует приложить все 
силы к тому, чтобы, насколько это возможно, защитить их от 
вредных последствий курения, одновременно внушая им, что 
единственной настоящей защитой является отказ от курения 
вообще. Поэтому необходимо продолжать исследование с целью 
получить менее вредные сигареты и разработать менее вред
ные способы курения (95 ).  Сведения по этому вопросу дол ж 
ны широко пропагандироваться. Следует также задуматься над
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возможностью ограничить количество вредных веществ в сига
ретах. Первоочередное внимание нужно уделить определению 
этих веществ и уменьшению их концентрации.

В настоящее время в нескольких странах предпринимаются 
попытки ввести в обиход сигареты с меньшим содержанием 
смолы и никотина. В Канаде, Швеции и С Ш А  результаты стан
дартизированных определений содержания смолы и никотина 
в большинстве сортов сигарет, имеющихся в продаже, доведе
ны до сведения покупателей. В отчете Канадского правитель
ственного комитета предлагается установить максимальный 
уровень допустимого содержания смолы и никотина (97 ).  Та
бачная монополия в Австрии сообщила, что она снизила в 
сигаретах содержание смолы и никотина. В Японии полугосудар- 
ственная табачная монополия объявила о своем намерении вве
сти три новых сорта сигарет в 1970 г. со значительно снижен
ным содержанием смолы и никотина; курящих будут убеждать 
оставлять недокуренной последнюю треть сигареты.

В С Ш А  служба общественного здравоохранения начала про
водить кампанию под названием «Если Вы не можете не ку
рить», в ходе которой курящих убеждают: 1) курить меньше;
2) менее глубоко затягиваться; 3) сокращать частоту затяжек: 
4) оставлять более длинным выбрасываемый окурок; 5) поль
зоваться сигаретами с меньшим содержанием смолы и нико
тина. Эта кампания активно проводится с помощью радио, те
левидения и печати. Многие из тех, кого беспокоят последствия 
курения, но кто не в состоянии прекратить курить, приветству
ют это начинание. Другие выражают недовольство, считая, что 
кампания способствует продолжению курения тех, кто, возмож 
но, отказался бы от него. Пока еще рано судить о результатах, 
однако сторонники кампании считают, что она помогает уб е 
дить в опасности курения большую группу людей, до сих пор 
игнорировавших всю информацию по этому вопросу.

Тот факт, что при курении трубки или сигары люди под
вергаются меньшему риску, чем при курении сигарет, подтвер
ждает предположение, что можно выработать менее опасные 
формы курения.

Судя по последним сообщениям о развитии рака легкого и 
хронических заболеваний органов дыхания у животных, вдыхав
ших дым сигарет, скоро появится возможность сравнительно 
биологического испытания вредного действия сигарет, изготов
ленных из разных сортов табака и с различными видами д о 
бавок и фильтров. Пока же самые последние данные продол
ж ают свидетельствовать в пользу того мнения, что сигареты со 
сниженным содержанием смолы и никотина при равных дозах 
других веществ менее вредны. Имеются сведения о том, что это 
относится и к сигаретам с фильтром.
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Необходима постоянная оценка влияния изменений в соста
ве сигарет на здоровье. За это должны нести ответственность 
руководители здравоохранения (97а).

Опыт одного из государств-членов

Опыт С Ш А  показал, что потребление сигарет можно значи
тельно сократить. На рис. 5 показано потребление сигарет на 
душу населения с 1950 по 1969 г. Увеличение показателя в 
1950— 1952 гг. объясняется в большой степени увеличением чис-

РИС. 5. ТЕН ДЕН Ц И И  СУТОЧН ОГО ПОТРЕБЛЕН И Я СИ ГАРЕТ НА ЧЕ
Л О ВЕК А В ВОЗРАСТЕ 18 ЛЕТ И СТАРШ Е В С Ш А “

Год

а Цифры, отражающ ие потребление сигарет на душу населения, представля
ют собой средние величины, вычисленные за период 12 месяцев между указан
ными датами. Каждая точка на графике относится к середине этого 12-ме
сячного периода. Так, например, цифра 9,81 за период времени, кончающийся 
31 декабря 1950 г., соответствует середине 1950 г. (30 июня), а цифра 
10,09 за период, кончающийся 30 апреля 1951 г., соответствует 31 октяб
ря 1950 г.

ла курящих женщин. Спад в 1953 г., вероятно, явился результа
том первого появления в широкой прессе сообщения о ретрос
пективных исследованиях, опубликованных в 1950 г. и связыва
ющих рак легкого с курением (98 — 101). Спад в 1954 г. после
довал после отчета Hammond и Horn (102)  о первом большом 
перспективном исследовании о влиянии курения сигарет на о б 
щую смертность, включая данные о связи курения с ишемиче
ской болезнью сердца и заболеваниями органов дыхания, по
мимо рака легких. Последующие исследования показали, что в 
1953— 1954 гг. потребление сигарет в основном снижалось за
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счет мужчин с университетским образованием (103— 105). П о 
следующее увеличение потребления сигарет, начиная с 1954 г., 
было медленным, затем возросло и к 1958 г. превысило преды
дущий максимальный уровень.

Отдельные сообщения о научных исследованиях в области 
курения имели незначительное влияние на потребление сига
рет до 1962 г., когда сообщение Королевского колледжа врачей 
(106)  вызвало выравнивание кривой. В 1964 г. появился отчет 
Консультативного комитета, представленный главному хирургу 
(13 ).  Этот отчет широко освещался по радио, телевидению и в  
прессе и вызвал сразу же резкий спад потребления сигарет. 
Однако приблизительно через 6 месяцев потребление сигарет 
начало расти и почти достигло максимального показателя на 
душу населения, зарегистрированного непосредственно перед 
появлением этого отчета. После этого в течение 2 лет показа
тель потребления сигарет на душу населения почти не менял
ся. За этой стабилизацией скрывался тот факт, что, хотя все 
больше людей отказывалось от курения, участились случаи ку
рения среди женщин, что и уравновесило уровень потребления 
сигарет на душу населения. Затем, по всей вероятности, с на
чала второй половины 1967 г. начался спад, который продол
жался, все более усиливаясь, около двух с половиной лет. О б 
щее потребление сигарет в С Ш А  снизилось с 75,2 млн. пачек 
в день в 1967 г. до 74,5 млн. в 1968 г., а затем приблизитель
но до 72,5 млн. в 1969 г., несмотря на прирост населения около 
3 млн. человек в год (включая примерно 2 млн. взрослых). 
Соответственно потребление на душу населения сократилось с
11,73 сигареты в день среди лиц в возрасте 18 лет и старше 
в 1967 г. до 11,44 сигареты в 1968 г. и до 10,94 в 1969 г. Общее 
потребление сигарет в 1969 г. снизилось на 3,7% по сравнению 
с предыдущим максимальным уровнем, а потребление на душу 
населения —  на 7,8% по сравнению с максимальным показате
лем после появления отчета в 1964 г.

Обширное перспективное эпидемиологическое исследование 
изменений в поведении группы курящих в С Ш А  приближается 
к концу (107).  Оно должно определить особенности тех лиц, 
которые пытались бросить курить, сравнительно с теми, кто не 
пытался это сделать, а среди первой группы тех, кто преус
пел в этом, и тех, чьи попытки были безуспешными. Исследова
ние, возможно, поможет лучше понять причины перемен в пове
дении курящих. Перемены, которые уже произошли, отрази
лись в следующем подсчете: в СШ А  из 50 млн. взрослых, 
регулярно куривших сигареты в 1966 г., примерно 7— 8 млн., а 
возможно, и больше отказались от курения.

Трудно с уверенностью определить причины этого явления. 
Исследования, проведенные в 1964 и 1966 гг. (105),  выявили
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высокий процент курящих, готовых бросить курить, однако до 
второй половины 1967 г. никаких значительных перемен в этом 
отношении не произошло. Позднее, весной и летом 1967 г., в 
прессе широко освещалось несколько научных сообщений о ку
рении и о различных политических мероприятиях, направлен
ных на борьбу с ним. По решению правительства, принятому 
в это время, были подготовлены короткометражные телевизи
онные фильмы (длительностью от 20 сек до 1 мин) о влиянии 
курения сигарет на здоровье. Хотя сокращение курения иногда 
и приписывается широкой популяризации этих фильмов, оно 
началось раньше. П оэтому более вероятно, что телевизионные 
фильмы помогли поддержать и укрепить тенденцию, которая 
явилась результатом других влияний. Возможно, что за не
сколько лет усилилось осознание вреда курения и тогда начали 
сказываться результаты проводимой в широких масштабах на
циональной программы, которая выполняется по всем шести 
перечисленным выше пунктам. Отказ от курения —  акт индиви
дуальный, но, если достаточно большое число людей бросает 
курить, создается благоприятная атмосфера, помогающая ку
рильщикам отказаться от вредной привычки. Этот факт 
может объяснить быстрое увеличение числа людей, бро
сающих курить, и вселяет надежду на то, что, если такой про
цесс начался, можно рассчитывать на его возрастающий 
успех. Если это так, перспективы борьбы с курением сигарет 
благоприятны.

Чтобы органы общественного здравоохранения могли у с 
пешно бороться с курением, необходимы эффективная програм
ма мероприятий и исполнительная организация. В С Ш А  для 
этого созданы две независимые друг от друга, но тесно связан
ные организации: Национальный центр по сбору данных о ку
рении и здоровье, функционирующий в рамках Службы общ ест
венного здравоохранения США, и Национальный совет агентств 
по вопросам курения и здоровья —  свободное объединение
30 агентств страны, которое координирует работу, распростра
няет информацию и обеспечивает, если требуется, согласован
ность действий. Совет включает представителей профессиональ
ных объединений работников здравоохранения, добровольных 
организаций здравоохранения, учебных профессиональных о б ъ 
единений, правительственных органов и ассоциаций в сфере о б 
служивания. Совет способствует увеличению эффективности 
работы многочисленных организаций, которые занимаются борь
бой с курением наряду со многими другими проблемами. Н а 
циональный центр по сбору данных исследует проблему куре
ния во всех аспектах. Без этих двух органов вряд ли можно бы 
ло бы разработать эффективную программу.



Рекомендации

Ввиду серьезной опасности, которую представляет для здо
ровья курение сигарет, ответственные органы здравоохранения 
совместно с учебными заведениями, профессиональными орга
низациями здравоохранения, добровольными ассоциациями 
и другими учреждениями должны принять необходимые меры. 
Правительствам следует разработать план борьбы с курением 
и учредить постоянный центральный совет или другой орган 
для подготовки специальных программ, а также для осущ ест
вления координации и контроля за проводимыми мероприяти
ями. Такие программы должны быть соответствующим образом 
финансированы и обеспечены необходимым штатом и обор у 
дованием. Необходимо решить следующие задачи:

1. Принять закон, устанавливающий допустимое содерж а
ние смолы и никотина в сигаретах, которое должно быть ука
зано на упаковках и в рекламных объявлениях вместе с пре
дупреждением об  опасности курения для здоровья.

2. Сократить рекламирование сигарет, имея в виду в ко
нечном счете отказаться от него совсем.

3. Рекомендовать работникам здравоохранения:
a)  воздерживаться от курения, служить примером для ок 

ружающих, убеждать больных и членов их семей отказаться от  
курения;

b)  убеждать молодых людей не начинать курить;
c )  демонстрировать, где возможно, вредные последствия ку

рения сигарет с помощью различных методов обследования;
d)  способствовать тому, чтобы мероприятия против курения 

являлись составной частью программ медицинского и санитар
ного обслуживания в целом, принимать активное участие в са 
нитарном просвещении в области борьбы с курением.

4. Рекомендовать органам здравоохранения поддерживать 
следующие меры:

a)  отказ от курения в больницах и других учреждениях 
здравоохранения;

b)  отказ от курения в клиниках, амбулаториях, врачебных 
кабинетах и консультациях;

c)  учреждение консультаций по борьбе с курением в больни
цах и поликлинических отделениях;

d)  отказ от курения всех работников здравоохранения, о со 
бенно в присутствии больных или молодежи;
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e )  отказ от курения в общественных местах и в транспорте;
f)  максимально широкое информирование населения об  

опасных последствиях курения.

5. Обязать медицинские учебные заведения, а также учреж 
дения санитарного просвещения следить за тем, чтобы все сту
денты были полностью осведомлены об опасных последствиях 
курения для здоровья.

6. Обязать органы здравоохранения сотрудничать с органа
ми образования в подготовке такого важного элемента програм
мы санитарного просвещения для школ, педагогических инсти
тутов, университетов и других учебных организаций, как мате
риалы об  опасных последствиях курения для здоровья.

7. Усилить исследовательскую работу по изучению эффек
тивности санитарного просвещения, направленного против куре
ния сигарет; лучше использовать существующие методы.

8. Включить материалы об опасных последствиях курения 
в программы промышленной гигиены на производственных пред
приятиях.

9. Обязать органы здравоохранения сотрудничать с прави
тельственными органами, вооруженными силами, профессио
нальными организациями здравоохранения и другими ассоциа
циями (религиозные объединения, спортивные клубы, мужские 
и женские клубы) в проведении мер, направленных на выявле
ние опасности курения для здоровья.

10. Рассмотреть возможность установления в соответствии 
с законом пределов содержания в сигаретах различных вред
ных компонентов.
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Приложение 2

О Г Р А Н И Ч Е Н И Е  К У Р Е Н И Я *

Клинические, эпидемиологические и лабораторные исследо
вания, проведенные за последние 20 лет, показали, что куре
ние сигарет представляет собой главный этиологический фак
тор множества тяжелых и смертельных заболеваний, особенно 
ишемической болезни сердца, рака легких, хронического брон
хита и эмфиземы.

Публикация научных данных о влиянии курения, по-видимо
му, в какой-то степени уменьшила потребление сигарет в ряде 
развитых стран. Однако в развивающихся странах их потреб
ление продолжает быстро расти. Если эту тенденцию не оста 
новить, то условия здоровья в таких странах станут гораздо 
хуже из-за роста нетрудоспособности и смертности от заболева
ний сердца и легких.

Патологические эффекты курения проявляются лишь через 
много лет и поэтому не очевидно связаны с этой привычкой. 
Поскольку выращивание и производство табака, продажа и на
логообложение табачных продуктов дают значительные эконо
мические выгоды, многие правительства не решаются принять 
твердые меры против привычки, опасность которой признается 
не всеми. Ясно, что ограничение заболеваний, являющихся ре
зультатом курения сигарет, представляет собой новую и гран
диозную задачу профилактической медицины.

Организация программы борьбы с курением

Чтобы достичь успеха, программа борьбы с курением требу
ет поддержки представителей медико-санитарной и учительской 
профессий, а также лидеров общественного мнения. Вначале 
для планирования и координации работы, а также надзора за ее 
проведением нужно основать центральный комитет или подоб
ную организацию. Этот комитет должен показать, что проблема 
достаточно серьезна, чтобы оправдать ассигнование фондов и 
штатов, необходимых для проведения программы борьбы с ку
рением. Внимание следует привлечь в особенности к высокой 
распространенности среди курильщиков сигарет тех заболева

* Эта статья основана на докладе, представленном Генеральным дирек
тором ВОЗ на X X IV  Всемирной Ассамблее здравоохранения и на напеча
танном в Хронике ВОЗ, 25, 1971. Д оклад подготовлен С. М. Fletcher, D. Horn,
Berit As и L. M. Ramstrom, которые присутствовали на совещании Комитета 
экспертов в качестве временных советников ВОЗ (см. с. 5).
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ний, которые с наибольшей вероятностью являются результатом 
курения.

Комитет может провести исследование, чтобы получить на
дежные статистические данные о потреблении сигарет и о тех 
группах населения (возрастных, половых и профессиональных), 
в которых наиболее вероятно обнаружить курильщиков. Он дол 
жен определить также, соответствует ли распределение куриль
щиков среди населения распределению таких заболеваний, как 
рак легкого, хронические облитерирующие болезни легких и 
ишемическая болезнь сердца. Производители сигарет почти в 
любой стране обладают подробными сведениями о привычках 
курения населения; если бы удалось обязать их огласить эту 
информацию, можно было бы сберечь много времени и сил.

Сведения, касающиеся привычки курения и ее влияния на 
здоровье, следует собрать также среди широкого населения и 
среди медико-санитарных работников. Вскоре должно быть про
ведено исследование с этой целью в 8 городах Латинской А м е
рики. Оно должно охватить репрезентативные группы населе
ния в каждом городе и предназначено для получения данных не 
только о распространенности курения, но и о связанных с этим 
социальных, культурных и демографических факторах. Получен
ные данные должны быть использованы для помощи органам 
здравоохранения этих стран в определении политики и разра
ботке программ основных критериев оценки эффективности ме
роприятий по борьбе с курением.

Законодательство

Д о недавнего времени законодательные органы в большин
стве стран были плохо информированы относительно проблемы 
курения и не проявляли активного интереса к ней. Необходимо 
убедить эти органы, что хотя решение об отказе от курения о с 
тается прерогативой каждого отдельного человека, но они не
сут ответственность за принятие мер, способствующих приня
тию человеком такого решения. Важным фактором, которым 
нельзя пренебрегать, является возможное влияние изменений в 
привычках курения на экономику, т. е. экономические выгоды 
от улучшения здоровья вследствие уменьшения курения нужно 
сопоставлять со всеми экономическими потерями и убытками, 
которые могли бы явиться результатом таких изменений.

Предостерегающие надписи на пачках сигарет

В ряде стран пачки сигарет уже в обязательном порядке 
снабжаются отпечатанными предупреждениями об опасности ку
рения; другие государства рассматривают возможности такого
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шага. Хотя маловероятно, что эти предостережения окажут не
медленный эффект, но они служат показателем внимания пра
вительства к проблеме и создают тот климат, в котором легче 
проводить общ ую  санитарно-просветительную программу по 
курению и здоровью.

Помимо этого, в каждую пачку сигарет следовало бы вкла
дывать руководство по уменьшению опасности курения, на
пример:
—  Курите меньшее число сигарет.
—  Затягивайтесь менее часто и менее глубоко.
—  Делайте меньше затяжек из каждой сигареты.
—  Вынимайте сигарету изо рта между затяжками.
—  Курите сигареты с низким содержанием смолы и никотина.

Лиц, которые еще не начали курить, можно охватить пропа
гандой предостерегающих текстов в рекламе.

Ограничения курения в общественных местах

Уменьшая количество возможностей для курения, ограниче
ния курения в общественных местах и транспорте могли бы в 
определенной степени снизить потребление сигарет. Поскольку 
патогенные эффекты табака непосредственно связаны с интен
сивностью курения, любая мера, снижающая эту интенсивность, 
будь то добровольная или нет, может оказать некоторое защит
ное влияние.

Способствование производству менее вредных сигарет

Правительства могут устанавливать дифференцированные 
цены, способствующие потреблению менее вредных сигарет. 
В ряде стран уже предприняты шаги, способствующие потребле
нию сигарет с меньшим содержанием смолы и никотина. В тех 
странах, где число заядлых курильщиков пока еще относитель
но невелико, не представляло бы труда установить максималь
но допустимые уровни смолы и никотина в сигаретном дыме.

Повышение цен на сигареты

Убедительные данные о зависимости потребления сигарет 
от роста цен на них отсутствуют. Часто отмечают временное 
сокращение потребления, после чего оно быстро возвращается к 
исходному уровню и восстанавливает свою тенденцию к увели
чению. Однако такого рода данные могут быть ошибочными по 
двум причинам:
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1. Обычно они отраж ают лишь большие сдвиги в потребле
нии, которые могут являться следствием роста населения; даже 
если приводятся цифры потребления на душу населения, они 
все же не исключают возможности увеличения за счет приоб
щения к курению последующих поколений молодежи. Нужны 
статистические данные о проценте курящих, бросивших курить 
после повышения цен на сигареты, проценте курящих, времен
но уменьшивших потребление сигарет, и степени этого умень
шения, а также о проценте курящих, постоянно сокращающих 
количество выкуриваемых сигарет.

2. Влияние повышения цен на потребление сигарет до сих 
пор исследовали лишь среди населения, плохо представляюще
го себе опасности курения и среди которого лишь небольшая 
часть курильщиков хотела бы отказаться от этой привычки.

Среди населения, полностью сознающего вред курения, по
вышение цен могло бы способствовать попытке отказа от сига
рет у гораздо большего числа курящих, причем для многих 
эта попытка могла бы, вероятно, оказаться успешной.

Д аж е если повышение цен не приводит к сколько-нибудь 
значительному снижению процента курящих среди населения, 
оно может способствовать уменьшению ежедневного потребле
ния сигарет отдельными курильщиками. Действительно, именно 
цена может явиться важным фактором, отражающим широкие 
различия среднего потребления сигарет в разных странах.

Ограничение рекламы

Рекламирование сигарет следует ограничивать, имея в ви
ду его окончательную ликвидацию. Запрещение такой рекла
мы в тех странах, где число курильщиков пока еще сравни
тельно невелико, должно было бы явиться мерой, предупреж
дающей превращение курения сигарет в серьезную проблему.

Роль работников здравоохранения

Успех программы борьбы с курением должен в значитель
ной степени зависеть от позиции в этом вопросе профессио
нальных работников органов здравоохранения. Следует пред
принять исследование репрезентативной группы врачей, меди
цинских сестер и других работников здравоохранения с тем, 
чтобы выявить их личные привычки курения, их осведомлен
ность и отношение к научным данным об эффектах курения 
сигарет и отношение к этим данным, консультируют ли они 
больных по этому вопросу и как они оценивают свою роль в 
связи с заболеваниями, обусловленными курением.
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Если в какой-либо стране уровень курения среди медико- 
санитарных работников столь же высок, что и среди общего на
селения, то ясно, что данные, накопленные по этому вопросу, 
их не убеждают. При такой ситуации нужно принимать специ
альные меры, уделяя большее внимание информации об эффек
тах курения на профессиональных совещаниях.

Подобное исследование, проведенное среди студентов-меди- 
ков, учащихся медицинских училищ и других лиц, проходящих 
подготовку для работы в системе здравоохранения, помогло бы 
выяснить уровень и качество передаваемых им соответству
ющих научных данных.

Групповые подходы

Сведения об  опасности курения можно довести до большого 
процента молодежи путем сотрудничества со школами и други
ми органами образования, но таких общих способов охвата для 
взрослого населения нет. Однако большинство взрослых при
надлежат к определенным группам —■ профессиональным, рели
гиозным, культурным, спортивным или гражданским, через ко
торые они могут быть охвачены соответствующей работой.

Немногие усилия, затрачиваемые до сих пор на охват л ю 
дей через такие группы, ограничиваются объявлениями, листов
ками, лекциями и фильмами, в которых говорится об опасности 
курения. Трудность заключается в том, что такие предупрежде
ния могут настолько запугать курильщиков, не способных спра
виться со своей привычкой, что они либо начнут избегать их, 
либо перестанут обращать на них внимание. Усилия, направ
ленные лишь на внушение населению страха перед курением 
или создание специализированных стационаров для тех немно
гих, кто хочет бросить курить, но нуждается для этого в помо
щи специалистов, недостаточны для решения этой проблемы.

Изучение процесса отказа от курения показывает, что он 
начинается с простого осознания сопряженной с этой привыч
кой опасности; затем представление о риске, связанном с куре
нием приобретает все большую ясность, эти опасности вызывают 
все большее беспокойство и возникает сознательное реше
ние бросить курить. Следует одобрять длительное обдумыва
ние курильщиками своей привычки и ее последствий, если они 
намереваются серьезно отказаться от нее. Тактика внезапного 
действия здесь может оказаться безуспешной.

Массовые подходы

Поскольку в странах, где проблема курения стоит наиболее 
остро, так как сигареты курит огромное число людей, целесо
образен, по-видимому, массовый подход. Однако опыт свиде
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тельствует о том, что к использованию средств массовой ин
формации нужно подходить с осторожностью, оценивая их силь
ные и слабые стороны.

Хотя средства массовой информации или более индивидуали
зированный подход могут повлиять на процесс отказа от куре
ния в любой его стадии, средства массовой информации обыч
но дают наибольший эффект вначале —  особенно на стадии оз
накомления людей с проблемой и внушения им беспокойства 
по ее поводу, тогда как персональная консультация и поддерж
ка приобретают все большее значение на последующих стадиях.

Нужно испытать как можно больше подходов; каждый из 
них может усиливать эффективность другого, повышая тем 
самым шансы на успех.

Меры, препятствующие курению молодежи

Описанные до сих пор меры направлены в основном на за
ядлых курильщиков. Борьба с курением среди молодежи выдви
гает дополнительные проблемы.

Специальные исследования показывают, что одним из раз
личий между курильщиками и некурящими является отношение 
к курению в их семьях. Эта привычка чаще встречается у де
тей, родители и старшие братья которых курят. Вторым факто
ром является влияние групп сверстников. Третьим —  худшая ус 
певаемость: чаще курят дети, успевающие в школе хуже дру
гих и ставящие перед собой менее трудные задачи. Наконец, 
для некоторых молодых людей курение, по-видимому, служит 
символом независимости и протеста против норм семьи или 
группы, к которым они принадлежат. К сожалению, относитель
ная важность этих факторов по мере превращения юноши в 
курильщика не проанализирована в достаточной степени.

Имеются также данные, подтверждающие точку зрения, со 
гласно которой курение может иметь большое символическое 
значение для молодежи, особенно в плане социальных связей со 
сверстниками. Начав курить часто из простого любопытства, 
молодые люди, вероятно, обнаруживают, что они могут исполь
зовать курение для повышения своего эмоционального состоя
ния или уменьшения чувства страха, беспокойства или неуве
ренности в себе. Они могут превратиться и в заядлых куриль
щиков, для которых сигарета и не имеет особого  эмоционального 
значения.

Мало кто из молодых курильщиков способен беспокоиться 
по поводу вреда для здоровья, который может не проявляться 
в течение 30— 40 лет. Однако на них могут произвести впечат
ление данные о ранней заболеваемости и ухудшении самочувст
вия, связанные с приычкой к курению, например о вредном
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влиянии табака на дыхательную функцию у людей, сравнитель
но недавно начавших курить.

Нужно помнить, что пренебрежение опасностью имеет свои 
привлекательные стороны, особенно для мальчиков, живущих в 
обществе, которое рассматривает это как признак мужествен
ности. П оэтому та просветительная программа, которая не 
предусматривает ничего, кроме подчеркивания опасности ку
рения сигарет, может дать результаты, обратные желаемым. 
Упор скорее следовало бы делать на собственную сознатель
ность юноши. Работники здравоохранения должны понять, что 
санитарное просвещение является не столько способом заста
вить молодежь делать то, что считают для нее лучшим авто
ритеты, сколько способом помочь ей выработать способность 
принимать свои собственные решения, полностью сознавая их 
последствия. Если удастся заставить молодежь понять, что зд о 
р ов ье—  это большое благо и что привычки оказывают на здо
ровье большое влияние, то она сумеет разобраться в том, оп
равдывает ли удовольствие, доставляемое вредной для здоровья 
привычкой, сопряженную с этой привычкой опасность.

В школах воспитание подхода к вопросам курения и здо
ровья часто поставлено неудовлетворительно. Это может зави
сеть от недостаточной подготовки учителей, от отсутствия нуж 
ных учебных пособий или от отсутствия руководства со стороны 
органов здравоохранения и близких к ним организаций. В ря
де случаев учитель ощущает неуверенность, так как сам явля
ется курильщиком.

В немногих школах делались попытки способствовать пони
манию опасности курения с помощью такой формы обучения, 
в которой основной акцент ставился на сознание, интерес, 
стремление и потребность молодежи разного возраста в своем 
росте и физическом развитии. Дети узнавали, как построен ор 
ганизм человека, как он работает, что может повредить ему и 
как на него влияют личные санитарно-гигиенические навыки и 
факторы домашней, школьной и общественной жизни. Их о б у 
чали индивидуально или небольшими группами, и различные 
стороны предмета освещались достаточно глубоко. Следует 
приветствовать создание учебных пособий, облегчающих сам о
обучение учащихся; подобно любым другим учебным пособиям, 
они должны предназначаться для использования различными 
возрастными группами на различных стадиях курса обучения. 
Опыт свидетельствует, что такая форма обучения особенно эф 
фективна и способствует развитию способности принимать х о 
рошо обоснованные решения.

Сведения о вреде курения должны сообщаться не только в 
школе, но всякий раз, когда к этому представится возм ож 
ность, например во время медицинских обследований, лечения
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или вакцинации. Особенно важно предусмотреть, чтобы общ е
ственные и каникулярные мероприятия, организуемые для де
тей, не проходили бы в обстановке, способствующей курению.

Для того чтобы меньше молодых людей приобщалось к ку
рению, следует соблюдать два условия. Первое заключается в 
уменьшении курения взрослыми и степени распространения 
этой привычки в большинстве общественных кругов. Второе св о 
дится к улучшению методов пропаганды такого образа жизни, 
который способствует укреплению здоровья.

Распространение данных о вреде курения должно быть ча
стью санитарного просвещения точно так же, как санитарное 
просвещение должно быть частью общ его образования. Поэтому 
между органами просвещения и здравоохранения должно сущ е
ствовать непрерывное и тесное сотрудничество. В этой связи 
исключительную важность приобретает работа, проводимая 
ВОЗ в сотрудничестве с Ю Н ЕСК О , по оказанию помощи соот 
ветствующим органам в систематическом планировании про
грамм школьной гигиены и подготовке учителей в области 
санитарного просвещения. Н еобходимо предусмотреть, чтобы 
важное место в этих программах уделялось таким жизненно важ 
ным вопросам, как курение и здоровье.

Наконец, совершенно ясно, что следовало бы лучше исполь
зовать существующие методы просвещения для борьбы с куре
нием, и необходимо способствовать проведению текущих иссле
дований по оценке других мероприятий.

Рекомендации

♦  Каждое правительство должно было бы основать и снаб
дить достаточными средствами и штатами центральный комитет 
или другую соответствующ ую организацию, в задачи которой 
входили бы подготовка, координация и надзор за специальны
ми программами по борьбе с курением сигарет и профилактике 
курения.

ф  В целях обеспечения основы для планирования программ, 
требующих финансовой поддержки, а позднее для оценки эф 
фективности этих программ необходимо провести исследования 
для определения размера и характера проблемы и оценить ра
спространенность привычки к курению и позицию, занимаемую 
по отношению к курению широкими слоями населения и о со 
бенно представителями медицинских профессий и преподавате
лей, а также теми, кто оказывает влияние на формирование 
общественного мнения.

♦  Н еобходимо приложить специальные усилия для привле
чения к сотрудничеству законодательных органов и обеспечения
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их информацией о последствиях курения для здоровья и о мерах 
борьбы с курением, принятых в других странах.

♦  Н еобходимо принимать меры для сокращения рекламиро
вания сигарет, имея в виду его окончательный запрет.

^  Н еобходимо в законодательном порядке:

—  обязательно помещать на пачках сигарет и в рекламных 
объявлениях специальные уведомления о вреде курения для 
здоровья;

— потребовать от изготовителей сигарет помещать на пачках 
и в рекламных объявлениях сведения о содержании никотина 
в каждой сигарете, выкуриваемой в обычных условиях;

—  потребовать вложения в каждую пачку сигарет инструкций 
по уменьшению опасности курения;

—  создать систему дифференцированных цен с тем, чтобы про
тиводействовать курению сигарет с высоким содержанием 
смолы или никотина;

—  повысить цены на сигареты;
—  установить верхние границы содержания различных компо

нентов в табачном дыме.

+  Работники здравоохранения должны сознавать значение 
своей роли в борьбе с курением и быть готовы оказать помощь 
людям, которым трудно бросить курить. Они должны в о со 
бенности:
—  служить примером и не курить сами, а также побуждать 

больных и членов их семей отказаться от курения;
—  препятствовать тому, чтобы молодые люди начинали курить;
— всюду, где возможно, демонстрировать вредные последствия 

курения, используя подходящие методики скрининга;
—  настаивать на том, чтобы борьба с курением составляла 

часть любых медицинских или санитарно-гигиенических про
грамм, принимать участие в санитарно-просветительных ме
роприятиях и вообще демонстрировать свою поддержку ме
роприятий и программ, направленных на борьбу с курением 
сигарет и его профилактику.

+  Медицинские училища и другие учебные учреждения для 
подготовки работников здравоохранения должны обеспечивать 
своих студентов полной информацией о вреде курения для здо
ровья.
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+  Органы здравоохранения и близкие к ним организации 
должны:
—  противодействовать курению в больницах, диспансерах, поли

клиниках, кабинетах врачей, консультационных пунктах 
и т. д.;

—  создавать специальные консультативные службы по борьбе 
с курением при больницах и поликлиниках;

—  побуждать работников здравоохранения воздерживаться от 
курения, особенно в присутствии больных и молодежи;

—  противодействовать курению в общественных местах и тран
спорте;

—  как можно шире распространять сведения о вреде курения 
для здоровья;

—  осуществлять сотрудничество с министерствами или отдела
ми труда с тем, чтобы инструкции о вреде курения стали 
интегральной частью профессионально-гигиенических про
грамм на предприятиях и других местах работы.

ф  Органы здравоохранения должны сотрудничать с органами 
просвещения при составлении программ и учебных материалов 
о вреде курения для здоровья для включения их в курс сани
тарного просвещения в школах, педагогических институтах, уни
верситетах и т. д. Специальные усилия следует затратить на 
улучшение работы учителей во всех областях санитарного про
свещения.

ф  Органам здравоохранения следует сотрудничать с другими 
правительственными организациями, вооруженными силами, ор 
ганами профессиональной гигиены, добровольными организа
циями здравоохранения, религиозными ассоциациями, спортив
ными клубами, мужскими и женскими клубами и т. д. для при
влечения внимания к вреду курения.

Доклад консультантов, содержащий вышеприведенные реко
мендации, был представлен на рассмотрение X X IV  Всемирной 
ассамблеи здравоохранения, которая одобрила их и призвала 
государства-члены сделать все возможное для эффективного их 
выполнения®. Она предложила Генеральному директору про
должить сбор информации о влиянии курения и о мероприятиях, 
предпринимаемых в разных странах по борьбе с этой при
вычкой, усилить борьбу с курением и его профилактику в дей
ствующих программах ВОЗ и продолжить сотрудничество с О р 
ганизацией Объединенных Наций, специализированными учреж-

“ Офиц. докл. ВО З , 1974, № 193 (Резолюция W H A 24.48).
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дениями и неправительственными организациями в деле даль
нейшего распространения сведений об  опасности курения для 
здоровья. Генерального директора просили также способство
вать выпуску, распространению и обмену учебными материала
ми, предназначенными для борьбы с курением и разработки 
практического кодекса, которым могли бы руководствоваться 
правительства при формулировке законодательных актов в этой 
области.



Приложение 3

З А К О Н О Д А Т Е Л Ь Н Ы Е  АКТЫ , 
Н А П Р А В Л Е Н Н Ы Е  НА Б О Р Ь Б У  
С О П А СН О СТЯМ И  К У Р Е Н И Я

И Н С Т РУ К Ц И Я  К П РА К Т И Ч ЕС К И М  М Е Р О П РИ Я Т И Я М  *

Введение

Резолюция, принятая X X IV  Всемирной ассамблеей здраво
охранения0 призвала Генерального директора «разработать 
практический кодекс, которым могли бы руководствоваться пра
вительства при формулировке законодательных актов, относя
щихся к последствиям курения для здоровья».

Значение, придаваемое законодательным мерам по борьбе 
с курением, отчетливо видно из результатов исследований, по
священных этому вопросу. В 1972 г., например, Национальный 
центр по сбору данных о курении и здоровье и Министерство 
здравоохранения Соединенных Ш татов опубликовали обзор на 
тему «Программы курения и здоровье во всем мире». Этот о б 
зор охватывал основной смысл большинства законодательных 
постановлений, принятых более чем в 100 странах. В 1975 г. 
Третья всемирная конференция по курению и здоровью рас
смотрела ряд основных постановлений, определяющих законо
дательные меры по борьбе с курением, такие, как пропаганда, 
маркировка сигаретных пачек, уведомительные тексты на пач
ках и запреты на курение.

Принятию соответствующего законодательства во многих 
странах мешают важные экономические соображения, один из 
таких ярких примеров описан в работе, опубликованной Меди
цинским журналом А встралии6, и приводится ниже.

Известно, что под давлением определенных групп отверга
лись даже законопроекты, содержащие пункты, связанные лишь 
с отдельными сторонами рекламирования сигарет.

В связи с резолюцией Ассамблеи можно сделать и ряд дру
гих замечаний, наиболее важное из которых, несомненно, сво
дится к тому, что перед разработкой любого практического 
закона следует учитывать законодательные и другие меры, при
нятые в различных государствах-членах. Было бы нереалистич

* Это приложение было подготовлено д-ром J. de M oerloose, руководи
телем секции медико-санитарного законодательства, ВОЗ, Ж енева, Ш вей
цария.

“ Резолюция W H A  24.48, действующий параграф 4 (V ).
6 Osborne L. М. (1974). The M edical Journal of Australia, Vol. I, p. 1173.

7 Заказ № 2389 97



но включать в практический закон правила, выходящие за рам
ки тех, которые какая-либо страна могла бы надеяться в насто
ящее время принять в законодательном порядке. В этой связи 
в некоторых ответах на вопросники, направленные государст
вам-членам Американским и Европейским региональными б ю 
ро ВОЗ и касающиеся действующих принудительных мер про
тив курения, в первую очередь подчеркивалась необходимость 
профилактики курения среди молодежи Совершенно очевидно, 
конечно, что заставить заядлого курильщика отказаться от этой 
привычки гораздо труднее. Поэтому следовало бы сделать все 
практически возможное, чтобы предупредить возникновение «за 
висимости» от сигареты у молодых лиц. Одна из стран со о б 
щила, что к 18 годам курит примерно 40% учащихся (юношей 
и девушек). Логично поэтому было бы запретить продажу си
гарет молодежи или даже запретить им курить.

В действительности же лишь немногие страны ввели за
прет на продажу сигарет детям до 16-летнего возраста, как это 
сделала Болгария в 1963 г. Болгарское законодательство в 
1973 г. было изменено таким образом, что в настоящее время 
продажа табачных изделий запрещена детям и подросткам. П ер
вый запрет на продажу табачных изделий детям был введен 
в Норвегии еще в 1899 г. По этому закону детям до 15 лет 
была запрещена продажа любой формы табака, независимо от 
того, покупался ли он для использования самими детьми или 
для передачи взрослым. Закон от 1899 г. был отменен поста
новлением от 9 марта 1973 г.; в пункте 5 этого последнего по
становления указывается, что «запрещается продавать или пе
редавать детям до 16-летнего возраста табачные изделия или их 
имитацию, которая может способствовать использованию пер
вых. В Новой Зеландии 27-й раздел Акта о наказуемых полици
ей нарушениях от 1927 г. запрещает продажу и снабжение си
гаретами, сигарами или табаком любого подростка моложе 
15 лет. В этом разделе содержится интересная оговорка, ука
зывающая, что никто не может быть привлечен к ответственно
сти за снабжение табаком, сигарами или сигаретами любого 
молодого человека, которому имеющий официальные права 
практикующий врач выдал справку о том, что использование 
или курение этих изделий оказывает благотворное влияние на 
его здоровье. Из других стран, которые ввели запрет на прода
жу сигарет подросткам, следует упомянуть Корею.

В свете вышеизложенного возникает вопрос о необходимо
сти включения рекомендации о запрещении продажи сигарет 
молодежи, сколь бы важным это не казалось, в практический 
кодекс. Хотя теоретически такая мера была бы, конечно, весьма

“ См. сноску на с. 98.
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желательна, есть основания считать, что она не может быть 
осуществлена. Практическим препятствием такому запрету слу
жат автоматы по продаже сигарет. В Японии, например, рас
пространенность автоматов по продаже сигарет делает беспо
лезными существующие положения, направленные против попа
дания сигарет в руки несовершеннолетних.

Эти предварительные наблюдения показывают, что практи
ческий кодекс должен исходить из реального положения дел. 
Необходимо учитывать возможность осуществления любых ре
комендаций, без чего нельзя рассчитывать на получение практи
ческих результатов.

Отсутствие законодательства —  ограничение сферы 
действенных мероприятий

В рабочих документах, подготовленных Американским и 
Европейским региональным бюро В О З а в 1970 г., содержится 
описание существенных особенностей мер, принимаемых в раз
ных странах для борьбы с чрезмерным курением. Ряд законо
дательных постановлений, касающихся борьбы с курением, был 
опубликован в International Digest of Health Legislation (М еж 
дународный сборник санитарного законодательства), и это д о 
полнило информацию, содержащ уюся в вышеупомянутых доку
ментах и в публикациях Национального центра СШ А  по сбору 
данных о курении и здоровье.

Иначе говоря, современная ситуация такова, что большин
ство стран до сих пор еще не приняло никаких законодательных 
мер, а другие ввели законы, касающиеся главным образом ре
кламирования сигарет. Из 100 стран, в отношении которых ВОЗ 
располагает сведениями, примерно в 70 отсутствует какое-либо 
законодательство по этому вопросу, а в остальных 30 приняты 
законодательные меры, в ряде случаев обязывающие бороться 
с курением. Более того, ряд стран не только не ввел каких-либо 
законодательных мер по борьбе с курением, но, наоборот, спо
собствует производству табака. Это особенно касается тех 
стран, для которых табак является наиболее важным продук
том экспорта и тем самым главным источником дохода. Другие 
страны воздерживаются от введения ограничительных законов, 
поскольку цены на табак служат важным источником нацио
нального дохода.

а Неопубликованный рабочий документ: R eport on measures taken in the 
Am ericas to control the advertising of cigarettes, PAH O /W H O , 1970 
(C SP 18/12), Control o f cigarette sm oking, EURO, 1970 (EUR'/RC 2 0 /8 ). 
Дальнейшая информация получена в 1971 г. в ответ на новые запросы, на
правленные ряду стран.



Меры, касающиеся рекламирования, весьма часто являются 
результатом согласования с изготовителями сигарет. Так, на
пример, дело обстоит в Швеции, где Национальный совет здра
воохранения и социального обеспечения вместе с изготовителя
ми и импортерами табака выработали практический кодекс, 
касающийся в основном средств рекламы, лиц, на которых рас
считана реклама, и мест, где ее можно использовать. Подобным 
образом был разработан кодекс и в Англии.

Что касается рекламы в узком смысле слова, то важно 
подчеркнуть, что действующие запреты в большинстве случаев 
относятся лишь к ограниченному числу из широкого разнооб
разия средств слуховой и зрительной рекламы. Наиболее часто 
речь идет о радио и телевидении, и лишь изредка меры запре
та применяют ко всем средствам слуховой и зрительной рекла
мы без исключения, в том числе к газетам, плакатам, фильмам 
и т. д. Кроме того, существует множество других скрытых спо
собов популяризации, особенно хитро использующих для этой 
цели воображение. Один из таких способов, о котором сообщил 
ряд стран, заключается в том, что популярные «герои», акте
ры, спортсмены или другие пользующиеся широкой извест
ностью лица нарочито курят на сцене или на экране кино и 
телевизора. Меры по санитарному просвещению, иногда предус
матриваемые законом, зависят обычно от инициативы д о б р о 
вольных организаций, таких, как Красный Крест или противо
раковые ассоциации.

Действия, предпринимаемые в различных странах против 
привычки к курению,—  это, несомненно, не больше чем лишь 
начальные усилия решить проблему. Однако в ближайшем бу 
дущем можно ожидать увеличения числа стран, вводящих у се 
бя соответствующие законы (или усиливающих существующие 
законодательные меры). В ряде стран в настоящее время изу
чается проект законодательных текстов. Однако практический 
закон, который предстоит сформулировать Генеральному ди
ректору, должен учитывать именно ту ситуацию, которая су 
ществует на сегодняшний день. Соответственно он должен быть 
ограничен определенными приемлемыми положениями и не с о 
держать предписаний, считающихся в настоящее время «нере
ализуемыми».

Препятствия для законодательства — реальное значение 
действующих мер

Проблемы, возникающие при разработке законов или других 
постановлений, могут значительно варьировать от страны к 
стране. Так, страны, в которых выращивается табак или произ
водятся сигареты, если и принимают какие-либо меры, должны
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делать это с осторожностью, учитывая возможность экономиче
ских, социальных и прочих противодействий чрезмерно резким 
законодательным мероприятиям. Это же справедливо и в от 
ношении некоторых стран, где продажа сигарет составляет важ 
ную статью национального дохода. Одна из стран, например, 
сообщила, что в 1930 г. 8% ее доходов было получено от про
дажи табака и что в 1969 г. эта статья все еще составляла 
4 ,3% . Что же касается производства сигарет, то одна из стран 
сообщила о более чем десятикратном увеличении их производ
ства между 1934 и 1969 г.

Это очень важное наблюдение было опубликовано Osborne 
в Medical Journal of Australia. В статье описан ряд трудностей, 
препятствующих принятию законодательства. Среди них —  
трудности, которые испытывают органы здравоохранения в по
пытке склонить к сотрудничеству руководство других служб, 
таких, как министерство финансов. Другая проблема —  это вы
сокий доход от рекламирования по телевидению и радио. Одна
ко самой большой трудностью остаются закулисные махина
ции владельцев промышленных предприятий.

Далее, следует сделать ряд оговорок, касающихся интерпре
тации и реального значения некоторых законодательных пра
вил. Очевидно, что различного рода строгие запреты в области 
курения часто не имеют прямой связи с проблемой защиты 
здоровья. Это относится к запретам курения в театрах, кино 
и на некоторых рабочих местах; единственной целью таких мер, 
как сообщили многие страны, является исключение риска пож а
ра. Запрещение курения в больницах, медицинских консуль
тациях, центрах здравоохранения или на некоторых рабочих 
местах хотя и имеет несомненное значение, но должно быть от
несено к той же самой категории; цель в этом случае состоит 
в том, чтобы избежать неприятных ощущений, доставляемых ку
рильщиком, а не обязательно в том, чтобы обезопасить его здо
ровье или здоровье людей, находящихся поблизости. В дейст
вительности же запрет курения в больницах —  редко встречаю
щийся факт. Наоборот, часто можно видеть, как больные и 
посетители достают сигареты на территории больницы. Продажа 
сигарет в больницах запрещена лишь в очень незначительном 
числе стран.

В ряде стран выражаются сомнения в том, что запреты ре
кламы по радио и телевидению, в газетах и журналах не будут 
эффективными и оправданными, если эта мера не будет принята 
большинством стран. В Канаде, например, где провинция Бри
танская Колумбия приняла закон, запрещающий рекламирова
ние сигарет, есть вероятность отмены этого закона, так как он 
носит дискриминационный характер в отношении средств мас
совой пропаганды в Британской Колумбии, поскольку другие
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провинции не последовали ее примеру. Ясно, что, пока сущ ест
вует такое положение, страны, разрешающие рекламирование, 
будут пользоваться экономическими преимуществами. Таким 
образом, это является областью, в которой необходимо между
народное соглашение. Оно особенно необходимо именно сейчас, 
когда телевизионные передачи достигают разных стран. Другая 
оговорка, которая должна быть сделана, заключается в том, 
что в некоторых странах запрещение рекламирования сигарет 
по радио и телевидению не имеет специфического характера, а 
распространяется на самом деле на все виды рекламирования.

В Финляндии Постоянная комиссия по курению сделала важ 
ное наблюдение, согласно которому законодательные мероприя
тия, взятые в отдельности, не могут иметь положительного 
результата, а должны сопровождаться административными и 
санитарно-просветительными мероприятиями. Одна из стран 
указала на необходимость дополнительных исследований, при
званных оценить эффективность различных мероприятий.

Общая картина мероприятий и законодательных положений 
на национальном уровне

Реклама

Хотя многие страны отметили отсутствие у себя законов по 
этому вопросу, в целом ряде стран приняты запреты или ог
раничения рекламирования, особенно по радио и телевидению. 
В Аргентине такое рекламирование (равно как и кинематогра
фическая реклама) было запрещено в 1970 г. С этого времени 
подобные запреты были введены и в других странах. В Перу 
запрещено рекламирование по радио и телевидению до 9 часов 
вечера. Любой вид рекламы сигарет должен содержать уведом
ление об  опасности их курения. В Ирландии руководство нацио
нальным телевидением постепенно ограничивало рекламирова
ние сигарет по телевидению (полное запрещение вступило в силу
31 марта 1971 г.). В Польше и СССР не проводится ника
кой рекламы табачных изделий, и это относится ко всем спосо 
бам рекламирования. В Италии реклама сигарет запрещена с 
1962 г. В Бельгии и Норвегии существует общий запрет на ра
дио- и телевизионную рекламу и это, очевидно, относится и к 
сигаретам. Рекламирование табачных изделий по телевидению 
запрещено в Швейцарии. В результате добровольного согласия 
реклама сигарет по радио и телевидению не производится в Н о 
вой Зеландии. На Мальте с 1971 г. запрещено рекламиро
вание табачных изделий в кино, по радио и телевидению. В Д а 
нии еще с 1963 г. существует соглашение между производите
лями сигарет и Министерством внутренних дел о добровольном 
ограничении рекламы в кино и журналах, адресованных пре
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имущественно молодежи. Более того, не разрешено реклами
рование по государственному радио и телевидению. В Англии 
не ведется реклама сигарет по телевидению, хотя этот запрет не 
распространяется на трубочный табак и сигары. В 1965 г. ми
нистром связи было принято решение запретить рекламирова
ние сигарет по сети Независимого телевидения. Реклама не ве
дется по радио- и телевизионным программам «Би-Би-Си». 
В Швеции по радио и телевидению не ведется реклама любого 
вида. По добровольному согласию реклама табачных изделий не 
помещается на железнодорожных станциях, в общественном 
транспорте, больницах, учреждениях для молодежи и т. д. 
Скандинавский Совет в 1972 г. рекомендовал своим членам (Д а 
ния, Финляндия, Норвегия и Швеция) полностью запретить рек
ламирование сигарет и принять к осуществлению широкие про
граммы по санитарному просвещению в области вредных 
последствий курения для здоровья, особенно среди моло
дежи.

С начала 1971 г. телевизионная реклама табачных изделий 
запрещена в Финляндии. Более того, некоторые общины и муни
ципалитеты решили больше не разрешать рекламирование та
бачных изделий на территории их юрисдикции. Согласно Акту, 
утвержденному Конгрессом С Ш А  1 апреля 1970 г., незаконно ре
кламировать сигареты при помощи любого вида электронной 
связи, находящейся в ведении Федеральной комиссии, по радио- 
и проводной связи. В Канаде законопроект, предложенный 
10 июня 1971 г., должен был запретить канадским изготовите
лям табачных изделий рекламировать сигареты по радио, теле
видению и в газетах. Однако этот законопроект не был принят. 
Наиболее радикальные меры в области рекламы приняты, не
сомненно, в Сингапуре, где запрет на рекламу, связанный с А к 
том о курении 1970 г., запрещает все формы рекламирования. 
Единственное важное исключение, предусмотренное этим Актом, 
относится к иностранным газетам. Нарушители несут строгое на
казание. Представляет интерес определение «рекламы». Этот 
термин охватывает «лю бы е объявления в печати, циркуляры, 
проспекты, брошюры, программы, прейскуранты, этикетки, оберт
ки или другие документы, любые объявления, извещения или о б 
ращения к населению, а также к отдельному лицу или лицам, сде
ланные (а )  устно или письменно; (Ь) с помощью афиш, пла
катов, объявлений или других документов, прикрепленных, при
клеенных или выставленных на стенах, афишных тумбах или 
щитах, а также на любом другом объекте или предмете; ( с )  
с помощью создания или передачи звука или света, будь то для 
слухового или зрительного восприятия или того и другого вме
сте; и ( d)  любым другим способом». Это определение демон
стрирует разнообразие средств рекламы.
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По вопросу рекламирования были сделаны некоторые инте
ресные наблюдения, особенно в отношении «хитрых» способов 
ее, которые могут быть использованы и которые нелегко под
даются запрету. Примером является показ на теле- или кино
экране политических, спортивных, театральных деятелей или 
деятелей кино, намеренно курящих сигареты.

В Польше постановление, датированное 14 июня 1974 г., 
предусматривает ограничение курения в телевизионных про
граммах. Комитет, учрежденный в 1970 г. Королевским декре
том в Норвегии, пришел к выводу, что эта форма рекламы, 
названная «незаконной рекламой», не может быть запрещена 
в законодательном порядке; руководство Норвежским государ
ственным радиовещанием могло бы предпринять шаги, направ
ленные на возможно большее ограничение курения в его про
граммах. Руководители этой службы уже действуют в этом на
правлении, не разрешая своим сотрудникам курить в процессе 
телевизионных показов. Возможно, что со временем посторон
ние, появляющиеся в телевизионных программах, осознают по
следствия своего дурного поведения, способствующего возник
новению у других людей опасной для здоровья привычки, и, 
таким образом, откажутся от курения, появляясь в любой про
грамме.

Если все вышесказанное касается запрета рекламы, о со 
бенно по радио и телевидению, то некоторые страны сообщили 
об использовании этих средств слуховой и зрительной пропа
ганды для положительно ориентированных санитарно-просвети
тельных мероприятий, имеющих целью информацию населения 
об  опасности, связанной с курением, и риске, которому подвер
гаются курильщики. Так, в Польше и Румынии по радио и теле
видению рассказывается об  опасности курения сигарет. В Р у 
мынии упор делается на опасность для молодежи и женщин и 
соответствующие сведения включаются в школьную программу 
обучения. На Мальте телевидение и радио, равно как и плака
ты, используются для пропаганды борьбы с курением. П о слу
чаю Второй всемирной конференции по курению и здоровью, 
созванной в Лондоне в сентябре 1971 г., по телевидению была 
проведена кампания по борьбе с курением под надзором Сове
та по санитарному просвещению; эта кампания продолжалась 
в течение 2— 3-недель. В Нидерландах Министерство социаль
ного обеспечения и здравоохранения с 1964 г. оказывает фи
нансовую поддержку кампании по борьбе с курением. Санитар
но-просветительная деятельность обеспечивает медицинской 
информацией и советами учеников, родителей и учителей. С со 
гласия органов просвещения учителя в Новой Зеландии инст
руктируют своих учеников об опасности курения сигарет. Вра
чи и фармацевты объединяют усилия по распространению ин
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формации, в частности, путем создания наглядных информатив
ных текстов в помещениях консультаций и аптек. В Швеции 
руководители школ, а также некоторые молодежные организа
ции предпринимают меры по санитарному просвещению с целью 
повлиять на людей, могущих воспринять привычку к курению.

Предостерегающие тексты и маркировка

Ряд стран пользуется другими способами привлечения вни
мания к опасности курения. Среди этих способов следует упо
мянуть обязательные предостерегающие тексты на пачках 
сигарет. Так, например, дело обстоит в Соединенных Ш татах А м е
рики, где каждая пачка сигарет должна быть снабжена следую
щим текстом: «Предостережение: Начальник медицинского уп
равления определил, что курение сигарет опасно для вашего 
здоровья». Эта надпись должна быть заметной и четкой, отли
чаться по шрифту, положению и цвету от других напечатанных 
на коробке текстов. Федеральная торговая комиссия отчитыва
ется о способе осуществления этих мер, равно как и о всех д ру
гих методах рекламирования и пропаганды сигарет. Начиная 
с 1973 г. такое же положение, как в отношении предостереже
ний на сигаретах, применяется и к «малым сигарам», которые 
определяются как «любой рулон табака, завернутый в табач
ный лист или какое-либо вещество, содержащее табак (в отли
чие от любого рулона табака, который по определению Акта о 
курении сигарет от 1969 г. является сигаретой), и одна тысяча 
единиц которого весит не более трех фунтов». Канадский зако
нопроект предусматривает аналогичные предостерегающие тек
сты (на английском и французском языках) на каждой пачке 
сигарет. Это предостережение выражено следующими словами: 
«Предостережение: Опасность для здоровья возрастает с уве
личением количества выкуриваемых сигарет, не затягивайтесь». 
На каждой пачке должно содержаться также указание на ко
личество смолы и никотина. Затем должны были быть установ
лены правила, касающиеся предельно допустимых количеств 
никотина, смолы и других компонентов. Автоматы по продаже 
сигарет также должны быть снабжены предостерегающими 
надписями. Современные сигареты должны быть помечены кру
говой линией, означающий, что концентрации смолы и никотина 
возрастают по мере укорочения окурка. Бесплатная раздача си
гарет в рекламных целях запрещена, а изготовителям сигарет 
не разрешено заявлять, что их продукция безопасна, так как 
она не противоречит закону. В Коста-Рике, Исландии, Панаме 
и Перу предостерегающие надписи должны точно так же пе
чататься на пачках сигарет. В Австралии (Тасмания, 1972 г. и 
Южная Австралия, 1973 г.) каждая пачка или блок сигарет
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должны быть помечены предостережением: «Курение опасно 
для здоровья». Точно такие же меры предусмотрены итальян
ским законопроектом. В Англии получено согласие изготови
телей сигарет на печатание по обеим сторонам каждой пачки 
сигарет предостерегающего текста следующего содержания: 
«Предостережение правительства Её Величества: Курение мо
жет нанести вред вашему здоровью». Это предостережение, ко 
нечно, должно быть помещено на видном месте и быть доста 
точно крупным, чтобы привлекать внимание. Что касается ре
кламирования в прессе и на плакатах, то дано указание о том, 
чтобы на изображаемых пачках сигарет было бы заметно пра
вительственное предостережение; такая мера, конечно, непри
менима к импортным сигаретам.

Парламентский законопроект, касающийся частных лиц в 
Англии, внесенный в 1971 г., предлагал, чтобы каждая пачка 
сигарет содержала карточку с информацей об опасностях для 
здоровья и на одной ее стороне имелся бы следующий совет: 
«Если вы курите, то можете уменьшить опасность, при условии, 
что (1) ежедневно будете курить меньше сигарет; (2) не будете 
курить сигареты непрерывно; (3) будете делать меньше затяжек 
из каждой сигареты; (4) уменьшите затяжки; (5) выберете си
гареты с меньшим содержанием смолы и никотина». Предлага
лось также, чтобы на другой стороне карточки было помещено 
следующее предостережение: «Курение сигарет опасно для ва
шего здоровья. Чем больше вы курите, тем больше вероятность, 
что вы можете заболеть раком легких, некоторыми другими ви
дами рака, каронарной болезнью сердца, бронхитом, эмфизе
мой и язвой желудка. Все это опасные и тяжелые заболевания».

Прочие меры

Запрещение курения

В ряде стран запрещается курить в кинотеатрах, театрах, 
общественном транспорте, школах, на рабочих местах и в неко
торых случаях в больницах. Такие меры принимаются также на 
совещаниях, созываемых в центрах ВОЗ и некоторых из ее 
региональных бюро. Интересно отметить, что этому примеру 
последовал и ряд других организаций, особенно Федеральный 
Медицинский Совет (Conselho Federal de Medicina)  Бразилии, 
который принял решение не позволять больше курить на пле
нарных заседаниях или на заседаниях руководящего органа 
или комитетов Совета и указал, что это решение основано на 
резолюциях, принятых ВОЗ и ПАОЗ. Общество немецких вра
чей и Немецкое хирургическое общество также запрещают ку
рить во время своих заседаний. В Швеции существует реко
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мендация «не курить» на заседаниях Национального совета по 
здравоохранению и социальному обеспечению. В СССР куре
ние запрещено в медицинских учреждениях, школах, на рабочих 
местах и различных промышленных предприятиях, равно как и 
во многих учреждениях. В таких местах для курения отводят 
специальные помещения в стороне. Ряд стран, включающий 
Бельгию, Чехословакию, Польшу, Португалию, Румынию и Тур
цию, сообщил о запрещении курения в школах. В некоторых 
шведских школах запрещено курить, тогда как в других для 
курения отведены специальные места в стороне. На Мальте ку
рение запрещено в больницах и рассматривается вопрос о рас
пространении этого запрета на кинотеатры, автобусы и закры
тые помещения. В Новой Зеландии курение запрещено в кино 
и театрах; большое число местных властей распространило этот 
запрет и на общественный транспорт. Введены ограничения на 
курение в больницах. Правила, изданные в Болгарии в 1969 г., 
запрещают курение в рабочих помещениях и на рабочих местах, 
где присутствуют и некурящие, разве только последние не да 
дут на это письменного согласия. Абсолютно запрещено курить 
на рабочих местах, где работают беременные женщины или 
кормящие матери, даже если они и не возражают. В Польше по
становлением от 4 июня 1974 г. предусматривается запреще
ние курения в ряде мест, относящихся к учреждениям здраво
охранения и социального обеспечения, а именно в помещениях 
для заседаний, ресторанах, комнатах ожидания в медицинских 
учреждениях (за исключением специально предназначенных для 
курящ их), в аптеках, столовых пансионатов для больных и пен
сионеров, комнатах отдыха, процедурных помещениях и т. п., 
кроме тех, которые отведены для курящих. Запрещение курить 
относится также к тем работникам здравоохранения, которые 
входят в непосредственный контакт с людьми, которым они 
оказывают помощь. В Румынии запрещение курения распро
страняется на больницы, аптеки, места развлечений, некоторые 
пункты питания и, как уже упоминалось, школы. В Мексике не 
разрешается курить в больницах и медицинских учреждениях. 
М ожно упомянуть и о том, что в настоящее время большинст
во авиалиний резервирует целый ряд мест, на которых не раз
решается курить.

Прочие

В Финляндии рассматривается вопрос о том, чтобы ку
рильщики чаще подвергались обычному обследованию органов 
грудной клетки, чем некурящие. Другая мера заключается в 
том, чтобы принять все возможные шаги для убеждения ку
рильщиков, страдающих дистрофическими респираторными за
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болеваниями, ишемической болезнью сердца, перемежающейся 
хромотой или язвами желудка и двенадцатиперстной кишки, от 
казаться от этой привычки. Врачи должны предупреждать своих 
больных об опасности, связанной с курением сигарет.

Дополнение 1

Р Е К О М Е Н Д А Ц И И , КАСАЮ Щ ИЕСЯ ПРОЕКТОВ  
З А К О Н О Д А Т Е Л Ь Н Ы Х  МЕР, Н А П Р АВ Л ЕН Н Ы Х  

ПРОТИВ ЧРЕ ЗМ Е Р Н О ГО  КУРЕНИЯ

Проектирование законодательства по контролю за рекламой сигарет или 
по ограничению или запрещению курения должно считаться неэффективным без 
одновременного принятия административных и финансовых мер. На деле 
необходимо создать центральный орган для надзора за осуществлением при
нятых положений; другой его задачей должны явиться предложения по за 
конодательным или другим мерам, необходимым для достижения желаемых 
целей. В ряде стран, например в Дании, Норвегии и Швеции, такие цент
ральные органы уж е созданы. Ясно, что для того, чтобы эти органы выпол
няли свои функции, нужно обеспечить их достаточное финансирование. Ниже 
приводится ряд рекомендаций по подготовке законопроектов; ясно, что в 
зависимости от условий в отдельных странах эти законы должны касаться 
либо только рекламы, либо содерж ать постановления гораздо более ш иро
кого охвата, такие, как запрещение продажи сигарет молодежи или полное 
запрещение курения в школах. М ож но упомянуть, что в некоторых странах 
сущ ествуют специальные клиники для лечения курильщиков.

1. Реклама

Идеальным решением этой проблемы было бы запрещение рекламиро
вания сигарет с помощью любых слуховых и зрительных средств без исклю
чения. Как отмечалось выше, в настоящее время ограничения касаются пре
имущественно рекламы по телевидению и радио. Там, где такого рода меры 
не могут быть введены в законодательном порядке, органы здравоохранения 
совместно с производителями или импортерами сигарет могут выработать 
кодекс хорошей рекламной практики. Вышеупомянутый центральный орган 
должен обеспечивать строгое выполнение принятых постановлений и предот
вращать использование «хитры х» способов пропаганды.

Важно, чтобы имеющиеся в распоряжении центрального органа финан
совые и административные ресурсы были достаточными для развертывания 
санитарно-просветительной деятельности против курения сигарет. Для этой 
цели следует использовать средства слуховой и зрительной агитации и необ
ходимо, чтобы в санитарном просвещении принимали участие представители 
медицинской профессии и близких санитарных профессий, особенно фарма
цевты, сестры и работники социального обеспечения; роль представителей 
учительской профессии особенно велика в том плане, чтобы обеспечивать м о
лодежь более чем какую-либо иную категорию населения регулярной инфор
мацией об опасности курения сигарет.
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2. Предостерегающие надписи

На пачках сигарет или блоках обязательно следует помещать предосте
регающие надписи с тем, чтобы быть уверенным, что потребитель ясно ин
формирован об опасности, которой он подвергает себя. Там, где рекламиро
вание сигарет по радио, телевидению и т. д. еще разрешается, следует ввести 
обязательное сопровождение такой рекламы предостережениями о вредных 
последствиях курения. Предостерегающие надписи должны иметь наглядный, 
крупный и четкий характер и привлекать внимание к опасности затягивания. 
На каждой пачке следует обязательно указывать концентрации смолы и нико
тина, хотя это никоим образом не долж но давать возможности изготовите
лям говорить о безопасности таких уровней из-за того, что они могут быть 
ниже предельно допустимого. Следует ввести запрет на сигареты, в которых 
содержание смолы и никотина превышает определенные границы. Цены на 
сигареты должны быть намного большими, чем на сигары и трубочный 
табак. Средства, получаемые от налогов, могли бы быть потрачены на са
нитарно-просветительные меры против курения.

3. Запрещение курения

Важной мерой долж но считаться запрещение курения сигарет в на
чальных и средних учебных заведениях. Э тот запрет должен быть распро
странен на все места сбора молодежи и особенно помещения для спортив
ных занятий и отдыха. Следует по возможности запретить продаж у сигарет 
подросткам, и поэтом у автоматы по продаж е сигарет нужно размещать вда
ли от школьных территорий.

Запрет на курение следует распространить на большинство общ ествен
ных мест, особенно тех, где курильщики могут причинять неудобство окру
жающим. Это, очевидно, применимо к кино, театрам, местам развлечений, 
магазинам, ресторанам, общ ественному транспорту и рабочим местам. Там, 
где нет возможности запретить курение, следует отводить в отдалении от о с 
тальных помещений специальные места для курения, как это сейчас делается 
в поездах, самолетах и т. д.

В любом случае закон должен запрещать курение в больницах, лечебных 
учреждениях, пунктах медицинских консультаций и поликлиниках. П родажа 
сигарет в таких учреждениях также должна быть запрещена.

Дополнение 2

З А К О Н О Д А Т Е Л Ь Н Ы Е  АКТЫ И ЗАКОН ОПРОЕКТЫ ,  
Ц И ТИ РУЕМ Ы Е В Д О К Л А Д Е

Австралия (Ю жная Австралия)
Акт о сигаретах (маркировка), 1971 — 1972 гг. (Int. Dig. Hlth Legis., 1973, 

24 : 468)
Инструкция по сигаретам (маркировка). Датирована 3 мая 1973 г. (там же, 
1974, 25 : 714)
Австралия (Тасмания)
Акт о сигаретах (маркировка), 1972 г. (там же, 1974. 2 5 :7 2 1 )
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Декрет № 1520-SPPS от 24 февраля 1971 г., касающийся сигарет (там же, 
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Акт о табаке (Контроль рекламирования), 1970 г. (там же, 1973, 2 4 : 183) 
Инструкции по запрещению рекламирования табака по телевидению и в ки

но, 1970 г. (там ж е)
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Акт о наказуемых полицией преступлениях 1927 г. (переиздан 1 января 

1974 г.) (Раздел 27)
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Инструкции от 25 октября 1974 г. по запрещению рекламирования табака
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Декрет кабинета № 56 от 17 марта 1970 г., предписывающий меры, направ

ленные против курения сигарет (там же, 1973, 24 : 581)
П еру
Чрезвычайный декрет № DS-0079-70-SA (по рекламированию сигарет) 
Польша

Указ от 14 июня 1974 г. Министра здравоохранения и социального обеспече
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ний (там же, 1975, vol. 26, в печати)
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