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Вторичный табачный дым является основным источником загрязнения воздуха в общественных местах в 
помещениях, в том числе на рабочих местах, в барах, ресторанах и аэропортах. Воздействие вторичного 
табачного дыма вызывает рак легких, болезни сердца, инсульт, внезапный синдром детской смерти и другие 

серьезные заболевания.1 Комплексные законы об ограничении курения улучшают здоровье людей, снижая  уровень 
воздействия вторичного табачного дыма, помогая курильщикам сократить потребление сигарет или полностью 
отказаться от курения, предотвращая приобщение молодежи к курению и снижая социальную приемлемость 
курения.

В 2004 г. Ирландия стала первой страной, принявшей комплексный общенациональный запрет на курение в 
общественных и на рабочих местах. Комплексные законы об ограничении курения были приняты как минимум 
в 60 странах и административно-территориальных образованиях, в том числе в 39 странах с низким и средним 
уровнем доходов. По оценкам, благодаря законам об ограничении курения удалось предотвратить 5,4 миллиона 
преждевременных смертей в период с 2007 по 2014 г.2 Тем не менее, низкий уровень соблюдения этих законов 
продолжает оставаться серьезной проблемой.

Вторичный табачный дым содержит целый ряд вредных 
химических веществ, включая канцерогены, токсичные 
металлы и ядовитые газы. Комплексные законы об 
ограничении курения снижают уровень воздействия 
вторичного табачного дыма в барах и ресторанах на 
80–90%. Это, в свою очередь, снижает риск развития 
различных заболеваний, вызываемых воздействием 
окружающего табачного дыма, у работников этих 
заведений.3

• В г. Монтевидео, Уругвай, после принятия в 2006 
г. комплексного общенационального закона об 
ограничении курения концентрация частиц никотина 
в воздухе (маркер окружающего табачного дыма) в 
общественных местах снизилась на 91%.4

• Исследователи, изучавшие данные о концентрации 
никотина в барах и ночных клубах 24 городов 
Северной и Южной Америки, Восточной Европы, 
Азии и Африки в 2007–2009 гг., обнаружили, что этот 
показатель был в 17,5 раз выше в тех заведениях, где 
курение разрешено, по сравнению с заведениями, 
свободными от табачного дыма.5

• Исследование качества воздуха в общественных 
местах, проводившееся в 32 странах в период с 2003 
по 2007 г., показало, что средняя концентрация PM2.5 
(показателя загрязнения воздуха) была самой низкой 
в странах с комплексными общенациональными 
законами об ограничении курения: в Уругвае, 
Ирландии и Новой Зеландии.6

ЗАКОНЫ ОБ ОГРАНИЧЕНИИ КУРЕНИЯ УЛУЧШАЮТ ЗДОРОВЬЕ ЛЮДЕЙ И СПАСАЮТ ЖИЗНИ
Комплексные законы об ограничении курения снижают 
уровень воздействия вторичного табачного дыма и тем 
самым снижают риск развития болезней сердца. Данные 
также свидетельствуют о том, что они уменьшают риск 
развития респираторных заболеваний и инсульта.7

Здоровье сердечно-сосудистой системы 
• По оценкам, законы об ограничении курения в 

общественных местах, в том числе на рабочих местах, 
а также в ресторанах и барах, снижают риск инфаркта 
на 85%.1

• В г. Сан-Паулу, Бразилия, число госпитализаций в 
связи с сердечными приступами сократилось на 5,4% 
в течение трех месяцев после введения в действие в 
2009 г. комплексного закона об ограничении курения, 
а за семнадцать месяцев общий уровень смертности 
снизился на 11,9%.8 

• В Уругвае число госпитализаций в связи с сердечными 
приступами сократилось на 22% через два года после 
введения в действие в 2006 г. общенационального 
комплексного закона, запрещающего курение в 
общественных местах.9

• Оценка воздействия комплексного общенационального 
закона об ограничении курения, принятого в Ирландии 
в 2004 г., показала, что через год после введения этого 
закона в действие число госпитализаций по поводу 
острых коронарных синдромов (включая сердечные 
приступы) снизилось на 12%.10

Здоровье дыхательных путей
• Согласно докладу Главного хирурга США, 

комплексные законы об ограничении курения 
улучшают здоровье дыхательных путей у работников 
баров и ресторанов.1
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ЗАПРЕТ НА КУРЕНИЕ В ОБЩЕСТВЕННЫХ И НА РАБОЧИХ МЕСТАХ

Основные выводы

Статья 8 Рамочной конвенции по борьбе против табака обязывает Стороны принимать 
и осуществлять строгие законы об ограничении курения в общественных местах для 
сокращения потребления табака и спасения жизней людей. Комплексные законы об 
ограничении курения:
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ЗАКОНЫ ОБ ОГРАНИЧЕНИИ КУРЕНИЯ СОКРАЩАЮТ ПОТРЕБЛЕНИЕ СИГАРЕТ И 
ПРЕДОТВРАЩАЮТ ПРИОБЩЕНИЕ МОЛОДЕЖИ К КУРЕНИЮ

Законы об ограничении курения ограничивают 
возможности для курения и снижают социальную 
приемлемость потребления табака.

• Законы об ограничении курения сокращают 
потребление табака, помогая курильщикам курить 
меньше или вообще отказаться от курения.1 
Курильщики, которые работают в местах, где курение 

запрещено, в среднем курят на 2-4 сигареты в день 
меньше.3 

• Позитивным побочным результатом законов, 
запрещающих курение в общественных местах, часто 
является сокращение или отказ от курения дома3,15 
– в одном из основных мест, где дети подвергаются 
воздействию вторичного табачного дыма.

• спасают жизни и оказывают немедленный положительный эффект на здоровье 
населения; 

• снижают уровень воздействия вторичного табачного дыма; 
• сокращают потребление сигарет и побуждают курильщиков к отказу от курения; 
• делают курение менее социально приемлемым; а также 
• предотвращают приобщение молодежи к курению.
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• Была установлена связь между введением в действие 
комплексных законов об ограничении курения и 
снижением числа госпитализаций по поводу астмы и 
легочных инфекций.11

• Мета-анализ, проведенный в 2012 г., показал, что 
риск госпитализации по поводу респираторных 
заболеваний, особенно астмы и легочных инфекций, 
снижался на 24% после введения в действие 
комплексного закона об ограничении курения.11 

• Согласно анализу мета-анализу, проведенному в 
2017 г., комплексные законы об ограничении курения 
сокращают число госпитализаций детей по поводу 
астмы на 12,5%.12 

• В Гонконге число госпитализаций детей в связи с 

инфекциями нижних дыхательных путей снизилось на 
33,5% сразу же после введения в действие в 2007 г. 
комплексного закона об ограничении курения, а через 
год этот показатель снизился еще на 13,9%.13 

• В Уругвае число обращений во внебольничные 
пункты скорой помощи по поводу бронхоспазмов 
уменьшилось на 15% после введения в 2006 
г. общенационального комплексного закона, 
запрещающего курение в общественных местах.14 

Цереброваскулярное здоровье
• Данные свидетельствуют о том, что комплексные 

законы об ограничении курения снижают риск 
инсульта на 81%.1


