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РЕЗЮМЕ 
 
Цели. Целью исследования было изучить и оценить распространенность курения среди под-
ростков, их отношение к курению, знания о вреде табакокурения для здоровья, стремление 
отказаться от курения, распространенность пассивного курения, рекламу и антирекламу и 
восприятие ее подростками, доступ к табачным изделиям, программы по борьбе с табакоку-
рением, включенные в курс обучения в школе. Кроме того, исследование обеспечивает меха-
низм, который может быть использован для мониторинга табакокурения среди подростков 
13-15 лет и является инструментом для внедрения и усиления мероприятий по борьбе с таба-
кокурением и развития программ контроля. 
Материалы и методы: В опрос были вовлечены учащиеся 7-9 классов образовательных уч-
реждений республики. В исследовании приняли участие 4522 учащихся. Сбор данных осу-
ществлялся с использованием стандартизованной международной анкеты.  
Результаты.  Две третьих учащихся уже пробовали курить, и одна треть из них впервые про-
бовала курить в возрасте младше 10 лет. Каждый четвертый подросток курит, по крайней 
мере,  один раз в месяц, и каждый пятый как минимум раз в неделю. Семь из десяти курящих 
подростков хотели бы бросить курить и обращались за помощью в отказе от курения. Как 
курящие, так и некурящие подростки подвергаются пассивному курению как дома (85.8% и 
66.3% соответственно), так и в общественных местах (92.8% и 84.6%). Практически все не-
курящие учащиеся и две третьих детей, которые курят, считают необходимым запретить ку-
рение в общественных местах. Почти треть учащихся имеют позитивное отношение к куре-
нию, имея убеждение, что это помогает приобретать друзей. Учащиеся с одинаковой часто-
той видят антитабачную и протабачную рекламу, как на телевидении, так и в других средст-
вах массовой информации. Половина учащихся приобретают табачные изделия в магазинах 
и не  получают отказ в их приобретении, несмотря на возраст.  
Выводы и рекомендации.  Полученные данные свидетельствуют о необходимости дальней-
шего развития программ по предотвращению курения на национальном уровне.  Необходимо 
развитие законодательства с разработкой мер практической реализации принятых ранее за-
конодательных решений. Актуальной является разработка и внедрение образовательных и 
информационных программ для подростков, их родителей и профессионалов.  
    

ВВЕДЕНИЕ 
 
 Распространение табакокурения, последствия для здоровья, вызванные употреблени-
ем табака, ущерб, причиняемый болезнями в связи с табакокурением,  приобрели масштабы 
эпидемии (1). В Европе примерно 215 млн. человек являются курильщиками.   По данным 
Европейского бюро ВОЗ, приблизительно 30 % взрослого населения региона относятся к 
группе регулярно курящих (2). В настоящее время почти 38 % мужчин и 23% женщин в Ре-
гионе относятся к категории курящих. При этом в странах  Восточноевропейского региона 
уровень табакокурения как среди мужчин, так и среди женщин возрастает. Средняя распро-
страненность табакокурения среди мужского населения составляет примерно 34% в западно-
европейских и 47% - в восточноевропейских странах. Примерно 25 % женщин в странах За-
падной Европы и 20% в странах Востоноевропейского региона являются постоянными ку-
рильщиками. Особую озабоченность вызывает высокий показатель распространенности та-
бакокурения среди молодежи – около 27-30 % с тенденцией к некоторому его увеличению.   
Такая же тенденция наблюдается и среди малообеспеченных слоев населения. Так, в странах 



 

Европейского Союза наиболее высокие показатели распространенности курения наблюдают-
ся среди безработных и работников физического труда (3). 

В настоящее время не вызывает сомнений, что табакокурение наносит значительный 
социальный и экономический ущерб в связи с бременем болезней, причиной которых явля-
ется употребление табачных изделий. Ежегодное число смертей, связанных с потреблением 
табачных изделий, составляет порядка 1,2 млн. (14 % от всех смертей) (4) и 700000 этих слу-
чаев приходится на страны Центральной и Восточной Европы и Новые Независимые Госу-
дарства (5).  Две трети случаев этих смертей имеют место в среднем возрасте – в отличие от 
стран Западной Европы, в которых в возрасте до 70 лет наблюдается менее половины таких 
случаев.  

Несмотря на принимаемые, достаточно эффективные меры (распространенность таба-
кокурения снизилась в Европе за последние 30 лет с 48 до 30%), потребление табака по- 
прежнему остается актуальной проблемой.  

Рост табакокурения среди женщин, молодежи, социально незащищенных слоев насе-
ления, социальные и экономические последствия курения определяют необходимость приня-
тия действенных мер по снижению и ограничению табакокурения и установлению контроля 
над табаком на глобальном, региональном и национальном уровне, что позволит облегчить 
бремя болезней, утрат и расходов, вызванных эпидемией курения. 

 
Влияние табакокурения на здоровье 
В настоящее время не вызывает сомнений, что курение табака является одной из ос-

новных причин заболеваемости и смертности (6). Табакокурение  является одной из основ-
ных причин развития онкологических заболеваний, в особенности, рака легких, сердечно-
сосудистой патологии, инсультов и других нарушений здоровья (7), при этом риск развития 
сердечно-сосудистой патологии в связи с курением выше у курящих женщин, чем у мужчин 
(8). Есть научные доказательства того, что влияние табачного дыма может вызывать онколо-
гические заболевания самых различных органов как у мужчин, так и у женщин: трахеи, под-
желудочной железы, шейки матки, желчного пузыря, ротовой полости, кишечника  (7, 9, 10, 
11). Табачный дым содержит около 4 тыс. химических веществ, 60 из которых являются кан-
церогенными (6).  

Курение табака оказывает иммуносупрессивный эффект, повышая при этом риск ал-
лергической сенсибилизации организма (12), вызывает нарушения функционирования им-
мунной системы (13), является причиной хронических обструктивных заболеваний легких и 
бронхов, хронического бронхита, астмы, эмфиземы (14).  

Курение женщин во время беременности повышает риск спонтанного аборта, прежде-
временных родов, разрыв плаценты, негативно отражается на развитии плода (6, 15) 

В результате научных исследований накоплены данные о негативном влиянии куре-
ния табака на организм ребенка: повышение риска развития сердечно-сосудистых заболева-
ний у курящих подростков (16, 17), значительное снижение пневмокардиальных функций, 
пониженной устойчивости к развитию инфекционных заболеваний бронхолегочной системы 
и переносимости физических нагрузок (18, 19, 20).   Кроме того, потребление табака повы-
шает риск развития у подростков тревожных расстройств и депрессивных состояний (21). 
Начало курения в возрасте 10-14 лет в значительной степени повышает риск развития рака 
молочной железы у женщин в зрелом возрасте (22). 

В  эпидемиологических исследованиях получены доказательства того, что не только 
курение как таковое, но и пассивное курение также может быть причиной заболеваний брон-
холегочной системы, астматического синдрома, заболеваний пазух и носовой полости у под-
ростков  (23, 24, 25, 26).   

Вышеизложенное, содержащее далеко не полный перечень подтверждений негатив-
ного влияния табакокурения на здоровье, свидетельствует о том, что курение табака является 
одной из наиболее актуальных социальных проблем современности и требует принятия не-
отложных мер по ее решению. 



 

 
 
Употребление табака в Беларуси. 
Табакокурение относится к числу значимых социальных проблем в Республике Бела-

русь, и актуальность ее возросла за последнее десятилетие. Согласно данным исследований, 
распространенность табакокурения среди взрослых, как мужчин, так и женщин имеет выра-
женную тенденцию к росту: число курящих мужчин в период с 1990 по 2002 год выросло с 
54.8 до 64.1%, число курящих женщин за тот же период увеличилось более чем в 5 раз (с 3.6 
до 19,7 %). В среднем по республике распространенность табакокурения составляет 42%. 
(27).  Курение среди мужчин в Беларуси практически вдвое превышает среднеевропейский 
показатель. Следует отметить, что столь же высокий показатель распространенности табако-
курения среди мужчин характерен для стран Восточной Европы и Новых Независимых Го-
сударств (Россия, Эстония, Латвия,  Румыния, Казахстан). Распространенность курения сре-
ди женщин в Беларуси в настоящее время практически столь же высока, как в большинстве 
стран Региона (27,2).  

Особую озабоченность вызывает широкая распространенность курения среди моло-
дежи. По данным проведенных ранее исследований 44% молодых людей в возрасте 15-19 лет 
и 45% 22-24-летних являются курильщиками (28), в отдельных регионах страны этот показа-
тель выше и составляет 48% среди учащихся 9-11 классов (15-18 лет) (29). Согласно резуль-
татам упомянутых исследований, проведенных в 1996 году, распространенность курения 
среди учащихся 5-8 классов (11-14 лет) составляла 9%.  

К сожалению, курение стало сложившейся привычкой среди молодежи и практически 
не имеет тенденции к уменьшению, как в республике, так и в глобальном аспекте (30). В Бе-
ларуси этот показатель значительно превышает среднеевропейский в возрасте старше 15 лет. 
Согласно ESPAD (31) распространенность  курения среди молодежи в возрасте 15-16 лет на-
ходится на уровне  около 27 %, с небольшой тенденцией к увеличению.  

 
Контроль над табаком в Беларуси 

  
 Законодательство. 
 

Средства массовой информации  
 
Реклама табачной продукции в республике частично запрещена на национальном  и 

кабельном телевидении, на национальном радио, в местных печатных изданиях (газетах и 
журналах), а также на афишах и внешних стенах. Однако нет никаких ограничений на рек-
ламу табачных изделий в международных печатных изданиях, пунктах продажи табака и ки-
осках, в кинотеатрах.  Спонсирование различных мероприятий с использованием для рекла-
мы торговой марки запрещено частично (косвенная реклама). Частичные ограничения введе-
ны и на другие виды косвенной рекламы:  показ табачных продуктов по телевидению, в      
фильмах, спонсируемые табачной промышленностью мероприятия с использованием табач-
ного бренда,  использование бренда табачных компаний для рекламы на других (нетабачных) 
продуктах, рекламные скидки на табачные изделия.  

 
Доступность и  распространение табачных изделий 
    
В республике законодательно запрещена продажа изделий детям и подросткам млад-

ше 18 лет.  Торговля табачными изделиями относится к числу лицензируемых видов дея-
тельности.  

 
Курение в общественных местах 
 



 

Частичные ограничения (разрешение курения только в специально отведенных для 
этого местах) введены в медицинских учреждениях, учреждениях образования, правительст-
венных учреждениях, в также во всех видах общественного транспорта, включая междуна-
родный воздушный и водный транспорт, на рабочих местах, в театрах и кинотеатрах. Не вве-
дены ограничения на курение в ресторанах, барах, пивных барах.  

 
Глобальное исследование распространенности табакокурения 

среди подростков – цели и задачи 
 
Глобальное исследование распространенности табакокурения среди подростков пре-

следовало следующие цели: 
- определение уровня потребления табака подростками; 
- установление возраста, в котором дети начинают курить; 
- установление уровня подростков, которые становятся постоянными курильщика-

ми; 
- оценить воздействие табачной рекламы; 
- идентифицировать ключевые элементы, такие, как отношение к курению и пове-

денческие нормы  в отношении использования табака среди молодых людей, ко-
торые могут быть использованы в формировании программ по предотвращению 
курения; 

- оценка рамок, в которых программы по предотвращению курения достижимы на 
школьном уровне. 

 
Материал и методы исследования.   
 
В Беларуси был проведен отбор школьников 7, 8 и 9 классов (классов, в которых обу-

чаются подростки 13-15 лет) для проведения анкетирования, необходимого для обеспечения 
репрезентативности получаемых данных на национальном уровне.  

Была проведена региональная стратификация школ: было отобрано 20 школ в г. Мин-
ске (2082 ученика), 20  - в других городах (1899 учащихся)  и 20 школ в сельских регионах  
республики (1242 ученика).  Всего было опрошено 5230 учащихся из 60-и школ. Общие дан-
ные о количестве участвующих в исследовании школ и учащихся приведены в таблице.  
 Все школы Минск Другие го-

рода 
Сельские ре-

гионы 
Школы (%) 100.0 100.0 100.0  100.0  
Школы (количество) 60 20 20 20 

Количество учащихся  
(планируемые для оп-
роса) 

5223 2082 1899 1242 

Учащиеся (%), при-
нявшие участие в оп-
росе 

86.5% 87.1% 88.2% 82.8% 

Учащиеся (количест-
во), принявшие уча-
стие в опросе 4522 1814 1674 1034 

 
Анкета. 

 



 

 Анкета включала 90 вопросов, которые  сгруппированы в 7 тем: 
- распространение курения; 
- знания и отношение к курению; 
- отказ от курения; 
- реклама и средства массовой информации; 
- программа обучения в школе в отношении курения; 
- пассивное курение; 
- другая информация (о школьнике). 
 
Сбор данных и введение для обработки. 
 
 Исследование координировал и выполнял Республиканский научно-практический 

центр гигиены Министерства здравоохранения РБ.  
Для сбора данных администраторы приезжали в школы и проводили опрос в течение 

одного урока в классах, с соблюдением требований обеспечения анонимности анкетирова-
ния.   

Статистический анализ. 
Для статистической обработки данных был использован пакет программ EPI INFO 

2002.  
 

Результаты исследования 
 
Распространенность табакокурения 
 
Таблица 1А. Распространенность табакокурения. 
 

Постоянные 
курильщики 

Постоянные курильщики, кото-
рые курят 

 
Категории Учащиеся, пробо-

вавшие курить 
(даже одну, две 
затяжки) 

Учащиеся, про-
бовавшие курить 
в возрасте млад-
ше 10 лет 

Табачные 
изделия в 
целом 

Самокрутки Промышленные 
сигареты 

В целом 60.7 (±3.2) 31.1 (±2.3) 25.9 (±2.4) 8.3 (±1.6) 92.2 (±2.2) 

Пол      

Мальчики 69.4 (±3.7) 38.8 (±2.9) 31.2 (±3.2) 11.1 (±2.6) 91.2 (±3.0) 

Девочки 52.0 (±3.9) 21.0 (±3.6) 20.8 (±2.6) 4.2 (±2.0) 93.5 (±2.5) 

Регион      

Минск 64.5 (±6.7) 24.3 (±2.9) 30.7 (±4.7) 8.7 (±2.0) 92.8 (±2.5) 

Сельские ре-
гионы 60.1 (±5.5) 38.9 (±6.0) 25.8 (±4.4) 13.2 (±5.2) 89.6 (±6.3) 

Другие города 59.6 (±4.4) 31.5 (±3.1) 24.3 (±3.4) 6.6 (±2.4) 92.6 (±3.3) 

 
Более чем 6 из 10 (60.7%) к 13-15 годам уже пробовали курить. При этом одна треть 

их них (31.1%) попробовали курить в возрасте младше 10 лет (табл.1А). Каждый четвертый 
учащийся стал постоянным курильщиком (курил сигареты по крайнем мере один раз за по-
следние 30 дней). Практически каждый пятый (17.9%) учащийся курит по меньшей мере 
один раз в неделю, и этот процент нарастает в зависимости от возраста: в 13 лет – 11.1%, 14 – 
17.9 % и в 15 лет – 28.2%.  Основная часть школьников курит сигареты, произведенные про-
мышленным способом (92.2%), и менее чем один учащийся из 10 курит самокрутки (8.3%).  
Достоверно большее число мальчиков (69.7%), чем девочек (52.0%) пробовали курить. При-
чем  мальчики в большем числе случаев (38.8%), чем девочки (21.0%)  пробовали курить в 



 

возрасте до 10 лет.  Число постоянно курящих мальчиков в возрасте 13-15 лет также досто-
верно больше, чем девочек (31.2 и 20.8 % соответственно), при этом они чаще используют 
для курения самокрутки (11.1% мальчиков и 4.2% девочек).  

Как свидетельствуют полученные данные, процент детей, которые пробовали курить 
в возрасте до 10 лет значительно выше в сельских регионах (38.9%) и других городах рес-
публики (31.5%), чем в Минске (24.3%).  

 
Таблица 1В. Процент учащихся, которые используют другие (помимо сигарет) табачные из-
делия . 

 
 

Использование 
 
Категория 

Другие табач-
ные изделия в 

целом 

сигары 
 

Жевательный и 
нюхательный 

табак 
 

Трубка 
 

Любое использо-
вание табака (си-
гареты +другие 

изделия) 
В целом 12.7 (±1.6) 11.5 (±1.5) 3.3 (±0.6) 1.6 (±0.6) 26.5 (±2.3) 
Пол      
Мальчики 15.3 (±2.1) 13.4 (±2.0) 4.0 (±0.8) 2.6 (±1.0) 31.5 (±3.0) 
Девочки 10.2 (±1.7) 9.5 (±1.6) 2.6 (±0.8) 0.6 (±0.5) 21.4 (±2.4) 
Регионы      
Минск 15.7 (±2.9) 13.5 (±2.7) 3.2 (±0.9) 1.8 (±0.6) 30.6 (±4.4) 
Сельские 12.5 (±3.4) 11.1 (±3.3) 4.7 (±1.7) 1.7 (±0.8) 25.9 (±4.2) 
Другие города  11.7 (±2.2) 10.8 (±2.1) 3.0 (±0.8) 1.5 (±1.0) 25.2 (±3.3) 

 
Немногим более одного из десяти учащихся (12.7%) используют для курения другие 

табачные изделия (помимо промышленных сигарет) (табл. 1В). Большинство из них курят 
сигары (11.5%), гораздо меньшее число применяют нюхательный и жевательный табак 
(3.3%) и курят трубку (1.6%). Мальчики чаще, чем девочки, курят другие виды табака для 
курения, в том числе трубки.  Тем не менее, более четверти учащихся (26.5%) курят сигареты 
и другие виды табачной продукции.   

 
Табл. 1С. Процент учащихся, имеющих зависимость и восприимчивость 
 
Категория Процент учащихся, которые утром 

первым делом закуривают или 
ощущают желание закурить 

Процент никогда не курящих 
учащихся, которые собираются 
закурить в следующем году 

В целом 6.1 (±1.9) 50.2 (±5.6) 
Пол   
Мальчики 6.4 (±2.5) 43.6 (±7.0) 
Девочки 5.7 (±2.4) 54.4 (±5.6) 

Регионы   

Минск 7.9 (±3.7) 39.2 (±7.3) 

Сельские  7.4 (±4.2) 64.2 (±5.6) 

Другие города 4.9 (±2.6) 49.7 (±8.3) 

 
Как свидетельствуют данные табл. 1В, уже в подростковом возрасте среди курящих 

есть дети с никотиновой зависимостью. 6.1 % курящих детей имеют выраженную зависи-
мость и более половины никогда не курящих высказали намерение начать курить в следую-
щем году. Достоверно большее число учащихся в сельских регионах из числа никогда не ку-



 

рящих детей, чем в Минске и других городах республики,  выразили желание начать курить 
в следующем году.  

 
Обучающие программы по предотвращению курения в средних образовательных уч-

реждениях 
 
Табл. 2.  Обучающие программы по предотвращению курения  
 

 
Категория 

 
Процент учащихся, 
указывающих, что в 
прошедшем году у 
них были занятия о 
вреде курения 

Процент учащихся, ука-
зывающих, что в про-
шедшем году у них были 
занятия о причинах куре-
ния 

 
Процент учащихся, 
указывающих, что в 
прошедшем году у 
них были занятия о 
влиянии курения на 
здоровье 

В целом 78.6 (±3.1) 68.8 (±2.6) 75.9 (±2.4) 
Пол    
Мальчики 75.1 (±3.8) 64.9 (±2.6) 71.5 (±2.9) 
Девочки 82.1 (±3.4) 72.7 (±3.6) 80.4 (±3.0) 

Регион    

Минск 75.6 (±5.6) 65.4 (±4.7) 74.0 (±5.5) 

Сельские 78.6 (±6.1) 72.3 (±5.9) 78.7 (±4.7) 

Другие 
города 79.7 (±4.4) 69.0 (±3.6) 75.8 (±3.1) 

 
 Восемь из десяти учащихся (78.6%) указывают на то, что в прошедшем учебном году 
у них были занятия, на которых они обсуждали вопросы о вреде курения (табл.2). 68.8% 
школьников отмечают, что они обсуждали в классе причины курения среди подростков, и 
три четверти  опрошенных детей (75.9%) имели занятия, на которых говорилось о влиянии 
табакокурения на здоровье. Достоверно более высокий процент девочек (80.4%), чем маль-
чиков (71.5%), отмечают наличие занятий по проблемам курения. 
 
 Отказ от курения 
 

Табл. 3.  Отказ от курения 
 

Постоянные курильщики  
Категория 

Процент желающих 
бросить курить 

Процент пробовавших 
бросить курить в те-
кущем году 

 Процент получивших по-
мощь или совет по отказу от 
курения 

В целом 71.4 (±3.8) 77.2 (±3.4) 72.9 (±2.2) 
Пол    
Мальчики 71.5 (±5.4) 74.8 (±3.8) 74.6 (±3.8) 
Девочки 71.2 (±6.4) 81.1 (±5.5) 70.3 (±4.9) 

Регион    

Минск 67.0 (±7.7) 76.1 (±3.4) 74.3 (±2.7) 

Сельские 81.3 (±9.0) 87.5 (±3.9) 73.8 (±6.6) 

Другие города 70.5 (±4.5) 74.6 (±5.6) 72.0 (±3.1) 

 



 

Семь из десяти курящих школьников (71.4%) хотели бы бросить курить, и почти 
столько же учащихся получили совет или помощь в отказе от курения (72.9%) (табл. 3). Бо-
лее чем три четверти (77.2%) пытались бросить курить в текущем году. Число курящих под-
ростков, которые пробовали бросить курить в текущем году, достоверно выше в сельских 
регионах, чем в Минске и других городах республики (87.5, 76.1 и 74.6% соответственно).  

  
 Пассивное курение 
 
Табл. 4А. Пассивное курение 

 
Пассивное курению в доме Пассивное курение от отца 

(отец курит в доме) 
Пассивное курение от матери 
(мать курит в доме) 

 
Категория 

Никогда не 
курившие 

Постоянные 
курильщики 

Никогда не 
курившие 

Постоянные 
курильщики 

Никогда не 
курившие 

Постоянные 
курильщики 

В целом 66.3 (±3.4) 85.8 (±2.2) 46.8 (±4.1) 62.6 (±4.3) 7.5 (±1.1) 21.0 (±3.2) 
Пол       
Мальчики 67.0 (±5.2) 84.8 (±2.7) 44.2 (±4.7) 62.5 (±4.2) 8.4 (±2.5) 18.8 (±3.9) 
Девочки 65.8 (±3.6) 87.1 (±3.8) 48.6 (±4.8) 62.7 (±7.8) 7.0 (±1.8) 24.3 (±3.6) 
Регион       

Минск 57.6 (±7.0) 86.0 (±3.6) 38.0 (±4.9) 58.4 (±6.9) 10.6 (±2.8) 23.3 (±5.8) 
Сельские 75.5 (±4.9) 86.9 (±4.9) 56.3 (±4.9) 64.7 (±5.9) 8.4 (±2.4) 19.6 (±4.9) 
Другие города 66.4 (±4.4) 85.3 (±3.2) 46.8 (±6.2) 63.9 (±6.6) 6.3 (±1.5) 20.3 (±4.8) 

 
Категория Пассивное курение от бра-

та/сестры (брат или сестра 
курят в доме) 

Пассивное курение от друзей 
(друзья курят в их доме) 

Пассивное курение от других 
людей (другие люди курят в 
доме) 

 Никогда не 
курившие 

Постоянные 
курильщики 

Никогда не 
курившие 

Постоянные 
курильщики 

Никогда не 
курившие 

Постоянные 
курильщики 

В целом 10.9 (±2.2) 33.6 (±3.3) 9.3 (±1.8) 39.5 (±4.4) 47.7 (±4.0) 65.7 (±2.5) 
Пол       
Мальчики 11.6 (±3.9) 31.9 (±4.5) 11.2 (±3.0) 37.5 (±6.7) 47.1 (±6.7) 64.6 (±4.5) 
Девочки 10.5 (±2.7) 36.5 (±3.6) 8.0 (±2.5) 42.5 (±4.6) 48.1 (±4.3) 67.4 (±4.0) 
Регион       

Минск 10.1 (±6.1) 40.0 (±5.2) 8.8 (±4.7) 44.6 (±5.7) 39.7 (±5.3) 62.2 (±4.2) 
Сельские 14.6 (±5.1) 41.0 (±4.9) 10.9 (±3.1) 38.8 (±5.3) 53.9 (±9.1) 68.2 (±8.0) 
Другие города 9.9 (±2.5) 28.5 (±4.9) 8.9 (±2.3) 37.4 (±7.2) 48.4 (±5.5) 66.5 (±3.2) 

 
 Очевидно (табл. 4А), что курящие дети достоверно в большей степени, чем никогда 
не курившие, подвергаются пассивному курению: в доме (85.8% и 66.3% соответственно), от 
отца (62.6% и 46.8%),  от матери (21.0% и 7.5%), от сестер и братьев (33.6 % и 10.9%), от 
лучших друзей (39.5% и 9.3%), и от других людей (65.7% и 47.7%), которые курят у них в 
доме.  
 Никогда не курящие дети, проживающие в сельских регионах республики, больше, 
чем городские учащиеся подвергаются пассивному курению в их домах. Процент курящих 
школьников, подвергающихся пассивному курению в связи с тем, что их  братья и сестры 
курят в доме, гораздо выше в Минске и в сельских регионах, чем в других городах республи-
ки.  
 
 
 
 



 

 
 
 
Табл. 4В.  Пассивное курение 
 

Пассивное курение в общест-
венных местах 

Процент учащихся, которые 
думают, что курение в обще-
ственных местах должно быть 
запрещено 

Процент учащихся, которые 
знают, что пассивное курение 
вредит их здоровью 

Категория 

Никогда не 
курившие 

Постоянные 
курильщики 

Никогда не 
курившие 

Постоянные 
курильщики 

Никогда не 
курившие 

Постоянные 
курильщики 

В целом 84.6 (±2.1) 92.8 (±1.1) 96.5 (±0.7) 66.3 (±3.6) 45.4 (±4.9) 38.5 (±3.2) 
Пол       
Мальчики 85.2 (±3.9) 91.0 (±1.9) 96.5 (±0.9) 68.1 (±5.3) 49.2 (±4.9) 37.9 (±4.0) 
Девочки 84.3 (±2.8) 95.5 (±1.9) 96.5 (±1.1) 63.7 (±4.7) 43.0 (±5.8) 39.4 (±5.3) 

Регион       

Минск 84.0 (±4.9) 93.6 (±2.2) 95.1 (±1.7) 58.3 (±4.4) 52.9 (±6.2) 38.2 (±3.9) 

Сельские 82.0 (±5.8) 89.6 (±4.7) 98.2 (±0.8) 76.4 (±4.5) 32.8 (±5.7) 30.9 (±7.1) 

Другие города 85.6 (±2.4) 93.5 (±1.1) 96.5 (±1.1) 66.9 (±5.8) 46.7 (±7.1) 40.9 (±4.9) 

   
 Восемь из десяти некурящих подростков (84.6%) и девять из десяти курящих (92.8%) 
подвергаются пассивному курению в общественных местах (табл. 4В). Различие между ку-
рящими и некурящими учащимися достоверно. Практически все некурящие подростки 
(96.5%)  считают, что курение в общественных местах должно быть запрещено, тогда как 
только две третьих детей, которые курят (66.3%), согласны с этим мнением. Эта разница 
также подтверждена статистически. Процент сельских школьников, которые являются по-
стоянными курильщиками,  поддерживающих запрещение курения в общественных местах 
выше, чем таковой среди городских. Однако сельские некурящие дети менее информирова-
ны о вреде пассивного курения, чем городские.  
 Судя по полученным результатам, далеко не все дети знают, что пассивное курение 
опасно для их здоровья: приблизительно половина никогда не куривших (45.4%) и одна 
треть курящих детей (38.5%).  
 
 Знания и отношение к курению 
 
 Табл. 5. Знания и отношение 
 

Считающие, что мальчики, 
которые курят, имеют больше 
друзей 

Считающие, что девочки, ко-
торые курят, имеют больше 
подруг 

Категория 

Никогда не 
курившие Курящие Никогда не 

курившие Курящие 

В целом 27.7 (±3.7) 34.0 (±3.6) 15.8 (±2.7) 23.1 (±3.2) 
Пол     
Мальчики 27.1 (±4.1) 39.7 (±4.2) 14.9 (±4.3) 23.4 (±4.1) 
Девочки 28.1 (±4.5) 25.5 (±4.0) 16.3 (±3.0) 22.8 (±4.4) 

Регион     

Минск 21.7 (±4.2) 32.5 (±8.5) 16.3 (±3.6) 23.9 (±5.6) 

Сельские 31.3 (±5.6) 42.6 (±5.9) 16.3 (±5.0) 26.7 (±5.6) 



 

Другие города 28.6 (±5.6) 32.2 (±5.0) 15.5 (±3.9) 21.7 (±4.9) 

 
Категория Считающие, что мальчики, 

которые курят, привлекатель-
нее 

Считающие, что девочки, ко-
торые курят привлекательнее 

 Никогда не 
курившие Курящие Никогда не 

курившие Курящие 

В целом 6.1 (±1.5) 18.0 (±2.6) 4.0 (±1.2) 10.8 (±2.0) 
Пол     
Мальчики 7.9 (±2.4) 19.8 (±3.6) 5.1 (±2.3) 13.1 (±2.7) 
Девочки 5.1 (±1.8) 15.4 (±3.4) 3.3 (±0.9) 7.5 (±2.5) 

Регион     

Минск 5.2 (±1.5) 14.6 (±3.5) 2.0 (±0.8) 9.4 (±3.9) 

Сельские 8.7 (±3.7) 24.5 (±6.2) 5.5 (±2.5) 12.0 (±3.2) 

Другие города 5.7 (±2.0) 17.6 (±3.9) 4.2 (±1.8) 11.1 (±2.9) 

 
 Практически треть подростков как среди курящих (34.0%), так и некурящих (27.7%) 
убеждены, что мальчики, которые курят, имеют больше друзей (табл. 5). Это мнение досто-
верно больше распространено среди мальчиков. Мнения в отношении курящих девочек по 
этому вопросу отличаются: значительно большее число курящих детей, чем некурящих,    
считают, что девочки, которые курят, имеют  больше друзей.  
 Проведенные исследования позволили выявить статистически достоверную разницу 
во мнении  курящих и некурящих детей в отношении привлекательности мальчиков и дево-
чек, которые курят. Втрое большее число курящих подростков (18.0%), чем некурящих 
(6.1%), убеждены, что курение делает мальчиков более привлекательными, причем это мне-
ние достоверно больше распространено в сельских регионах страны (24.5%), чем в Минске 
(14.6%).  
 Кроме того, курящие подростки в большей степени, чем некурящие (10.8% и 4.0% со-
ответственно), думают, что девочки, которые курят, более привлекательны, чем некурящие. 
 

Средства массовой информации и реклама  
 
Табл. 6А. Средства массовой информации и реклама 
 

 
Категория Процент подро-

стков, которые 
видели рекламу 
против курения 
по телевидению 

Процент подрост-
ков, которые виде-
ли рекламу против 
курения на реклам-
ных щитах 

Процент подрост-
ков, которые ви-
дели рекламу про-
тив курения в га-
зетах и журналах  

Процент подростков, 
которые видели рекламу 
против курения на спор-
тивных соревнованиях, 
концертах, массовых 
праздничных мероприя-
тиях  

В целом 88.9 (±1.3) 64.6 (±3.4) 59.1 (±2.0) 65.8 (±2.0) 
Пол     
Мальчики 88.3 (±1.9) 65.3 (±3.6) 58.5 (±2.7) 69.5 (±2.9) 
Девочки 89.5 (±1.5) 64.0 (±4.2) 59.8 (±2.5) 62.1 (±2.5) 

Регион     

Минск 91.1 (±2.2) 81.8 (±2.9) 58.8 (±2.9) 70.1 (±3.7) 

Сельские  89.9 (±1.8) 68.1 (±5.7) 64.4 (±2.1) 68.5 (±3.6) 

Другие города 87.8 (±2.1) 57.5 (±5.4) 57.7 (±3.1) 63.6 (±2.8) 
 



 

 Почти девять из десяти подростков (88.9%) видели рекламу, направленную на пре-
дотвращение курения, по телевидению, и только шесть из десяти учащихся видели сообще-
ния  против табакокурения на рекламных щитах (64,6 %), в газетах и журналах (59.1%) (табл. 
6А).  Практически столько же студентов видели рекламу против курения на спортивных со-
ревнованиях, концертах, во время массовых праздников (65,8%), причем, как свидетельст-
вуют данные, мальчики достоверно чаще (в 69,5% случаев), чем девочки (62.1%) обращали 
на нее внимание.  
 Влияние «антитабачной» рекламы, размещенной на рекламных щитах, более выраже-
но в Минске (81.8% детей обращали на нее внимание), чем в других регионах республики 
(сельских - 68.1% и других городах 57.5%).  В то же время подростки, проживаниющие в 
сельских регионах, чаще видели объявление о вреде курения в печатных средствах массовой 
информации (газетах и журналах) (64.6%), чем их сверстники в Минске (58.8%) и других го-
родах Беларуси (57,7%).  
 
 Табл. 6В. Средства массовой информации и реклама 
 

 
Категория Процент подро-

стков, которые 
видели рекламу 
табачной про-
дукции и куре-
ния по телеви-
дению 

Процент подрост-
ков, которые виде-
ли рекламу табач-
ной продукции и 
курения на реклам-
ных щитах 

Процент подрост-
ков, которые ви-
дели рекламу та-
бачной продукции 
и курения в газе-
тах и журналах 

Процент подростков, 
которые видели рекламу 
табачной продукции и 
курения на спортивных 
мероприятиях, концер-
тах, массовых празднич-
ных мероприятиях 

В целом 70.2 (±1.8) 56.2 (±6.1) 63.8 (±2.6) 56.8 (±1.9) 
Пол     
Мальчики 72.1 (±2.3) 59.1 (±6.6) 64.2 (±2.3) 59.7 (±2.4) 
Девочки 68.3 (±2.5) 53.4 (±6.0) 63.5 (±3.9) 53.7 (±2.5) 

Регион     

Минск 73.4 (±2.0) 91.6 (±2.3) 70.3 (±3.2) 68.3 (±3.4) 

Сельские  70.8 (±3.3) 53.8 (±9.5) 60.2 (±2.9) 57.6 (±3.7) 

Другие города 68.9 (±2.7) 44.2 (±9.6) 62.6 (±4.0) 52.4 (±2.7) 

 
 Семь из десяти учащихся (70.2%) видели протабачную рекламу по телевидению (табл. 
 6В). Этот показатель значительно ниже как для рекламы табачных изделий и курения 
на рекламных щитах (56.2%),  так и в газетах и журналах (63.8%) и на спортивных меро-
приятиях, концертах, во время массовых гуляний (56.8%). Однако в Минске протабачная 
реклама распространена больше, косвенным свидетельством чему является тот факт, что 
учащиеся Минска видят ее гораздо чаще, чем их сельские сверстники и  подростки в других 
городах страны.  
 Кроме того, внимание мальчиков к рекламе табачной продукции, которую они видят 
во время спортивных соревнований и других массовых мероприятий, выше, чем девочек 
(59.7% и 53.7 % соответственно).   
 
 Табл. 6С.  Непрямая реклама 
 

 
Категория Процент учащихся, имеющих вещи с 

рекламой сигарет, нанесенной на них 
Процент учащихся, которым табачные 
компании предлагали сигареты (бесплат-
но) 

 Некурящие Курящие Некурящие Курящие 

В целом 8.4 (±1.6) 22.0 (±2.7) 4.7 (±1.2) 7.3 (±1.9) 
Пол     



 

Мальчики 11.6 (±3.1) 25.1 (±3.3) 5.7 (±2.3) 7.9 (±2.2) 
Девочки 6.3 (±1.4) 17.5 (±4.3) 4.1 (±1.3) 6.3 (±2.5) 

Регион     

Минск 11.3 (±3.0) 23.9 (±4.2) 6.2 (±2.2) 9.8 (±4.3) 

Сельские 9.8 (±2.6) 24.2 (±5.0) 4.8 (±2.0) 8.8 (±3.1) 

Другие города 7.1 (±2.1) 20.5 (±4.0) 4.2 (±1.7) 5.6 (±2.5) 

 
 Курящие подростки в большем числе случаев имеют предметы и вещи, на которых 
нанесена какая-либо информация о табачной продукции или фирме или табачный бренд 
(22.0% по сравнению с 8.4%) среди некурящих) (табл. 6С).  Эта разница сохраняется и в ген-
дерном аспекте и по регионам.  Участником непрямой рекламы сигарет (предложение пред-
ставителей табачных компаний сигарет бесплатно) стал каждый десятый подросток  в рес-
публике.  
 
 Доступность и возможность 
 
 Табл. 7. Доступность и возможность  
 

 
Категория Процент подрост-

ков, которые 
обычно курят дома 

Процент курящих под-
ростков, приобретающих 
сигареты в магазинах 

 
Процент курящих подростков, 
приобретающих сигареты в мага-
зинах и не получивших отказа в 
продаже, несмотря на их возраст 

В целом 9.4 (±2.1) 47.5 (±7.0) 55.9 (±6.0) 
Пол    
Мальчики 9.6 (±2.3) 51.8 (±9.0) 50.1 (±9.5) 
Девочки 9.1 (±3.3) 41.8 (±7.0) 65.7 (±7.5) 

Регион    

Минск 10.5 (±3.5) 51.9 (±3.2) 53.4 (±9.0) 

Сельские  14.9 (±6.3) 43.7 (±12.0) 56.3 (±9.6) 

Другие города 7.3 (±2.8) 46.6 (±11.9) 57.2 (±9.9) 

 
 Менее чем один из десяти подростков (9.4%) курят дома (табл. 7).  Почти половина 
курящих учащихся приобретают сигареты в магазинах (47.5%), и более половины из них не 
встречают отказа в продаже им сигарет, несмотря на их возраст (55.9%). Такая ситуация ха-
рактерна вне зависимости от пола или места проживания.  
 

Обсуждение 
 
Распространенность употребления табака 
 
Согласно полученным данным более половины учащихся в возрасте до 15 лет пробо-

вали курить и четверть осталась постоянными курильщиками (курят по меньшей мере 1 раз в 
месяц). Практически каждый третий мальчик и каждая пятая девочка являются курильщика-
ми, и каждый десятый ребенок курит ежедневно. Число курящих подростков возрастает по 
мере их взросления: если в 13 лет курит один из 6, то в 15 лет – каждый третий, в 18 – почти 
половина и в зрелом возрасте две третьих мужчин становятся курильщиками. Анализ полу-
ченных данных в результате настоящего исследования и проведенных ранее свидетельствует 
о выраженном росте табакокурения среди детей. По данным исследований 1995-96 гг. рас-
пространенность потребления табака среди детей 11-14 лет составляла 9 %, в 2003 г. – 13.3%.  



 

Одна треть учащихся впервые пробовали курить в возрасте до 10 лет. Причем тенденция на-
чала курения в столь раннем возрасте более характерна для сельских регионов и других го-
родов республики, чем для столицы. Начало курения в раннем возрасте, как свидетельствуют 
результаты научных исследований, может стать причиной значительных потерь в состоянии 
здоровья в будущем.  Проведенные исследования позволили обнаружить высокую распро-
страненность курения среди девочек. Если проведенные ранее исследования выявляли около 
7 % курящих девочек в возрасте 11-14 лет, то настоящее анкетирование показало, что этот 
процент вырос почти втрое. Выраженные различия в показателях могут быть в определенной 
степени обусловлены различиями в методических подходах к исследованию. Однако сам 
факт роста распространенности курения среди девочек не вызывает сомнений. Негативные 
тенденции в распространенности табакокурения (высокий показатель распространенности, 
раннее начало курения, рост потребления табака девочками, региональное различие в этих 
показателях) требуют принятия последовательных мер по предотвращению курения: разви-
тие законодательства по вопросам усиления контроля над табаком, разработки программ 
предотвращения с учетом гендерных и региональных особенностей, а также возраста начала 
обучения, пока они еще не начали курить. В ряде стран Европейского региона в результате 
реализации политики контроля над табаком достигнуты положительные сдвиги: в пяти стра-
нах распространение курения снизилось до уровня ниже 30 % (2). Во Франции внедрение 
Программы контроля над табаком снизило уровень продажи сигарет на 14.5 % (32). Успехом 
противотабачных  мероприятий можно считать перманентное снижение смертности от рака 
легких, трахеи и бронхов, достигнутое в ряде государств. Следует отметить, что этот вид па-
тологии превалирует в спектре онкологических заболеваний в республике. Поэтому несо-
мненно, что снижение потребления табака является социально-экономической проблемой и 
требует неотложных решений.  

 
Отказ от курения 
 
Положительным прогностическим признаком является тот факт, что значительная 

часть (три четверти) подростков, которые курят, выражают желание бросить курить. И прак-
тически все они обращались за помощью и получали совет из разных источников (медицин-
ских работников, учителей, друзей и др.) в отказе от курения. Практически восемь из десяти 
курильщиков пытались бросить курить в год проведения опроса. Потребность в получении 
совета в отказе от курения выше у школьников, проживающих в сельских регионах респуб-
лики, чем в Минске и других городах. Однако процент курящих подростков все равно оста-
ется высоким.  Эти данные подтверждают необходимость разработки программ помощи в 
отказе от курения. Как правило, программы, рассчитанные на помощи взрослых курильщи-
кам, неэффективны по отношению к молодежи. В то же время, накопленный опыт свиде-
тельствует о наличии эффективных программ помощи желающим бросить курить  подрост-
кам (33, 34, 35, 36). Основные направления действий в реализации программ помощи в отка-
зе от курения включают подготовку работников здравоохранения, разработку советов и ре-
комендаций желающим бросить курить с учетом поведенческих аспектов детей, обеспечение 
доступности специальных фармакологических средств.  

 
Программы по предотвращению курения в средних образовательных учреждениях 

 
 Научные исследования  и накопленный практический опыт свидетельствуют, что обу-
чение в школе может быть эффективным инструментом предотвращения курения среди мо-
лодежи. Подростки получают информацию касающуюся влияния курения на состояние здо-
ровья из многих источников, причем одним из наиболее значимых  являются учителя (37).  
Данные проведенных исследований свидетельствуют о том, что три четверти учащихся вне 
зависимости от пола и региона обсуждали в классе проблемы курения, причины развития 
этой привычки у подростков, последствия употребления табака для здоровья.  И несмотря на 



 

высокий процент учащихся, которые принимают участие в таких занятиях, уровень распро-
страненности табакокурения остается высоким и имеет тенденцию к росту, особенно среди 
девочек. Разработка эффективных программ борьбы с курением среди молодежи является 
актуальной проблемой. Однако в настоящее время накоплен значительный положительный 
опыт. В частности, доказано, что эффективность программ возрастает при участии в них 
врачей и других медицинских работников (36, 38, 39). Важным является определение целе-
вых групп для внедрения программ (включая учет возрастных особенностей (40, 41)), уста-
новление приоритетов направленности программ (42, 43, 44), обеспечение их наглядности, 
поскольку одной из психологических особенностей развития детей является восприятие 
только очевидных фактов.  
 Таким образом, внедрение эффективных программ по борьбе с курением среди моло-
дежи в программы обучения в школе с учетом социально-психологических особенностей 
подростков, в том числе выявленных в ходе настоящего исследования, могут оказать поло-
жительное влияние в предотвращении табакокурения среди подростков.  
 
 Пассивное курение 
 

Пассивное курение, наряду в табакокурением как таковым, не только негативно влия-
ет на состояние здоровья подростков, но и формирует среду, которая способствует началу 
курения. Результаты анкетирования показали, что процент учащихся (в том числе некуря-
щих), подвергающихся пассивному курению, чрезвычайно высок как дома (85.8% курящих 
подростков и 66.3% некурящих), так и в общественных местах (92.8% и 84.6% соответствен-
но). Подростки, употребляющие табак, подвергаются пассивному курению от людей, окру-
жающих их (отец, мать, сестры или братья, друзья и другие люди), больше, чем некурящие. 
Кроме того,  они более подвержены пассивному курению и в общественных местах. Половые 
различия в показателях пассивного курения просматриваются по всем оцениваемым крите-
риям. Таким образом, окружающая среда способствует формированию мотиваций,  которые 
облегчают начало курения и поддерживают  табакокурение среди этой группы подростков.  

Следует отметить, что подростки в сельских регионах страны в большей степени под-
вержены пассивному курению, чем их городские сверстники.  

В настоящее время получили свое развитие два направления в предотвращении пас-
сивного курения: законодательные решения по запрету курения в общественных местах и 
развитие программ по борьбе с курением в бытовой среде. В Республике Беларусь в общест-
венных местах, посещаемых подростками (медицинские учреждения, театры, кинотеатры, 
учреждения образования, общественный транспорт) введен полный или частичный запрет на 
курение. При этом практически все некурящие подростки и две третьих курящих считают, 
что курение в общественных местах должно быть строго запрещено.  Проведенные исследо-
вания диктуют необходимость действий, направленных на практическую реализацию приня-
тых законодательных решений  и ужесточение требований к курению в общественных мес-
тах, где  запреты введены частично, а также, возможно, принятие решения о полном запрете 
курения в местах возможного пребывания подростков.  

Что касается курения в бытовой среде, то основным инструментом в этом случае мо-
жет быть разработка образовательных программ для родителей.  
 Кроме того, заслуживающим внимания является тот факт, что процент детей, осве-
домленных о вреде пассивного курения достаточно низок (только 38.5%  курящих учащихся 
и 45.4%  некурящих знают о вреде пассивного курения) вне зависимости от пола и региона 
республики. Этот пробел может быть восполнен введением соответствующего раздела в 
школьные образовательные программы по предотвращению курения.   
 
 Знания и отношение  
 



 

Социологи, педагоги и другие специалисты, работающие с детьми, отмечают выра-
женные различия в отношении взрослых и детей к курению, причинах, способствующих по-
треблению табачных изделий. Курение подростков имеет выраженный социальный аспект 
(41). Они начинают курить для достижения определенного статуса, позиции лидера, привле-
чения внимания и т.д. Это обусловливает их убежденность в том, что подростки, которые 
курят, имеют больше друзей. Согласно полученным нами данным эту точку зрения поддер-
живает почти треть подростков как курящих,  так и некурящих. И эта точка зрения более 
распространена среди сельских школьников, чем в Минске. Однако их убеждения в большей 
привлекательности учащихся, которые курят отличаются: курильщики в большем числе слу-
чаев полагают, что курение делает мальчиков и девочек более привлекательными, тогда как 
процент некурящих детей, имеющих аналогичное мнение, значительно ниже.  

Широкая рекламная компания в средствах массовой информации  по формированию 
мотиваций подростков может дать положительный результат в изменении отношения подро-
стков к табакокурению. 

 
Средства массовой информации и реклама 
 
Средства массовой информации играют одну из основных ролей в формировании ми-

ровоззрения подростков. Пожалуй, объем информации, получаемой учащимися по телевиде-
нию, превалирует среди других источников: газеты, журналы, радио. Согласно проведенным 
исследованиям именно по телевидению в большем числе случаев подростки  видели как ан-
титабачную (девять из десяти учащихся), так и протабачную (практически три четверти оп-
рошенных) рекламу. Однако неправомерно снижать значимость других средств массовой 
информации: более половины подростков указывают на то, что они видели рекламу в газетах 
и журналах, рекламных щитах в городе и на различных массовых мероприятиях. По телеви-
дению и на массовых мероприятиях подростки достоверно чаще видят антитабачную рекла-
му, чем рекламу, пропагандирующую курение табака и табачную продукцию.  Однако уро-
вень потребления табака среди молодежи остается высоким и не имеет какой-либо тенден-
ции к снижению, что, вероятно,  свидетельствует о ее низкой эффективности и отсутствии 
ожидаемого эффекта. Повышение эффективности антирекламы связано с постоянным ее об-
новлением, поиском новых решений, что сопряжено с вложением значительных бюджетных 
финансовых средств. Одним из решений этого вопроса может быть запрет рекламы табако-
курения, в первую очередь, на телевидении. 

Тот факт, что мальчики чаще, чем девочки, видят рекламу на различных массовых 
мероприятиях (возможно, в силу того, что они их чаще посещают), может быть использован 
более интенсивно в борьбе с курением, принимая во внимание большую распространенность 
потребления табака подростками-мальчиками. 

Каждый четвертый школьник имеет вещи, с нанесенным на них логотипом сигарет 
или табачных компаний, и этот показатель втрое выше среди курящих подростков. Это раз-
личие сохраняется вне зависимости от пола и региона. Кроме того, почти каждый десятый из 
курящих подростков получал бесплатные сигареты от табачных компаний. И этот показатель 
практически так же высок в сельских регионах, как в Минске. Положительный эффект в пре-
дотвращении этого явления может быть достигнут только при полном запрете косвенной 
рекламы сигарет.  

 
Доступ к табачной продукции и возможности курения 
 
Каждый десятый подросток в республике имеет возможность курить дома. Выше об-

суждалась необходимость разработки и внедрения образовательных программ для родителей 
в борьбе с пассивным курением. Возможно, предотвращения курение в доме (не просто за-
прет, а именно предотвращение курения как такового) могло бы стать одним из элементов 
таких программ. 



 

Несмотря на то, что законодательством в республике запрещена реализация табачных 
изделий лицам моложе 18 лет, половина респондентов отметили, что они приобретают сига-
реты в магазинах, и более того, большая половина их не встречает  при этом никаких препят-
ствий.  

В сложившейся ситуации необходимо ужесточение требований по соблюдению зако-
нодательства и внедрение мер по практической реализации принятых законодательных ре-
шений.  
 
 

Выводы и рекомендации 
 

 На основе проведенных исследований можно сделать следующие основные выводы о 
табакокурении в Республике Беларусь: 

- распространенность табакокурения среди подростков обоих полов имеет высокий 
уровень; 

- две третьих учащихся пробовали курить, в том числе одна треть в возрасте млад-
ше 10 лет; 

- школьные образовательные программы включают занятия по предотвращению 
курения, однако эффективность их оставляет желать лучшего; 

- более двух третей подростков хотят бросить курить и обращаются за помощью, но 
при этом уровень употребления табака остается высоким; 

- процент учащихся, подвергающихся пассивному курению в общественных местах 
и в быту, чрезвычайно высок; 

- рекламная продукция, как анти-табачная,  так и протабачная распространена ши-
роко; однако антиреклама табакокурения не приносит желаемого эффекта; прак-
тически все подростки считают, что реклама табака должна быть запрещена.  

  На основе анализа полученных данных и накопленного международным сообществом 
опыта в борьбе с табакокурением можно сделать рекомендации в отношении направлений 
дальнейших действий по предотвращению курения среди молодежи на национальном уров-
не. 

1. Дальнейшее развитие законодательства по вопросам усиления контроля над табаком: 
- ужесточение требований к курению в общественных местах, где  запреты введены 

частично; 
- запрет табакокурения в общественных местах, которые посещаются подростками 

(образовательные учреждения, театры, кинотеатры); 
- запрет рекламы (прямой и косвенной) табакокурения и табачной продукции, в 

первую очередь на телевидении и на массовых развлекательных и спортивных ме-
роприятиях; 

-  ужесточение требований по соблюдению законодательства и практической реали-
зации принятых ранее законодательных решений о запрете продажи табачных из-
делий лицам  моложе 18 лет; внедрение более строгих мер контроля за реализаци-
ей табачных изделий, обучение торговых работников позволят свести к минимуму 
и предотвратить продажу табака детям и подросткам. 

2. Разработка новых или адаптация и внедрение информационных программ  для детей и 
подростков с учетом гендерных, региональных, а также возрастных особенностей с 
широким привлечением средств массовой информации и, в первую очередь, телеви-
дения дадут возможность повысить уровень информированности учащихся и будут 
способствовать формированию положительных мотиваций и поведенческих реакций 
детей и подростков. 

3. Развитие информационных программ для родителей, как с целью их привлечения к 
предотвращению табакокурения, так и предотвращение пассивного курения. 



 

4. Разработка и внедрение программ подготовки работников здравоохранения и других 
специалистов, работающих с детьми и подростками, разработка советов и рекоменда-
ций с учетом поведенческих реакций и мировоззрения детей, обеспечение доступно-
сти специальных фармакологических средств для эффективной помощи детям, же-
лающим бросить курить. 

5. Пересмотр, разработка и внедрение эффективных программ по борьбе с курением 
среди молодежи в средние образовательные программы с учетом социально-
психологических особенностей подростков, возраста начала обучения (пока дети не 
начали курить). 

6. Проведение регулярных исследований распространенности табакокурения среди под-
ростков для мониторинга развития ситуации и контроля эффективности внедряемых 
мероприятий; кроме того,  научные исследования будут служить основой для обосно-
вания и своевременной коррекции принимаемых решений с учетом социальной и эко-
номической ситуации.  

 
Как показывает опыт, реализация таких мер приводит к снижению потребления таба-

ка и, как следствие, к снижению заболеваемости и смертности от патологии, обусловленной 
табакокурением.  
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