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Пассивное курение является основным источником загрязнения воздуха внутри рабочих помещений и в других закры-
тых общественных местах, таких как бары, рестораны и аэропорты. Воздействие вторичного табачного дыма является 
причиной рака легких и других заболеваний дыхательной системы (например, бронхита), болезней сердца, низкой мас-
сы тела детей при рождении и других серьезных проблем со здоровьем. Благодаря запрету на курение в общественных 
местах уменьшается воздействие вторичного табачного дыма и улучшается здоровье людей. Курильщики получают 
возможность отказаться от курения или сократить число потребляемых сигарет.
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Загрязнение воздуха мелкими частицами
Среднее геометрическое значение (мкг/м3), с запретом на курение и без

запрета на курения, по типам заведений

Случаи курения отмечались
Случаи курения не отмечались

БАРЫ
(n=429 кр, 116 кз)

РЕСТОРАНЫ
(n=607 кр, 290 кз)

ТРАСПОРТ
(n=51 кр, 41 кз)

ПРОЧИЕ
(n=156 кр, 140 кз)
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кр = заведения, в которых курение разрешено
кз = заведения, в которых курение запрещено
Планки погрешностей 95% C.I.

Источник: Hyland et al., 2008

Законы, запрещающие курение в общественных местах, 
приводят к снижению загрязненности воздуха в помеще-
ниях.  
Такие законы позволяют избавиться от вторичного табач-
ного дыма—основного источника загрязнения воздуха 
внутри помещений, в результате чего качество воздуха 
значительно улучшается.

•	 По данным исследования качества воздуха более чем 
в 1800 общественных местах в 32 странах, уровень за-
грязненности воздуха в тех помещениях, где курение 
запрещено, был на 89% ниже.1 

•	 В другом исследовании оценивалось соблюдение тре-
бований «бездымных» законов. Ученые выявили, что 
уровень загрязненности воздуха внутри помещений в 
американских штатах Нью-Йорк, Массачусетс, Дела-
вэр и Гавайи, а также в Шотландии, Ирландии, Анг-
лии, Финляндии и Италии снизился на 71-99% после 
введения в действие соответствующего местного, ре-
гионального или общенационального антитабачного 
закона.2

ЗАПРЕТ НА КУРЕНИЕ В ОБЩЕСТВЕННЫХ И НА РАБОЧИХ МЕСТАХ
Законы, запрещающие курение в общественных местах, способствуют 
улучшению здоровья населения

•	 В Уругвае после введения в действие общенациональ-
ного антитабачного закона концентрация никотина 
(побочного продукта курения) в воздухе снизилась в 
среднем на 91% в тех общественных местах, где были 
взяты пробы воздуха (в школах, больницах, правитель-
ственных зданиях, аэропортах, ресторанах и барах).4

Законы, запрещающие курение в общественных местах, 
приводят к уменьшению риска пассивного курения. 
Результаты исследований неизменно говорят о том, что 
законы, ограничивающие курение, снижают у некуря-
щих людей риск подвернуться воздействию вторичного 
табачного дыма на рабочих или в общественных местах.

•	 В Соединенных Штатах численность некурящих лю-
дей, подвергающихся пассивному курению, снизилась 
с 88% в 1988–1991 годах до 40% в 2007–2008 годах. 
Это снижение во многом стало возможным благодаря 
тому, что все большее число местных органов власти и 
властей штатов вводят запреты на курение в закрытых 
рабочих помещениях и общественных местах, а также 
за счет общего снижения масштабов курения в стране.5

•	 В городе Нью-Йорк через год после принятия закона 
по охране чистоты воздуха в закрытых помещениях 
численность людей, подвергающихся воздействию 
пассивного курения на рабочем месте, уменьшилась на 
150 тыс. человек.6

•	 Через год после принятия  шотландского антитабачно-
го закона в 2006 году, содержание котинина (биомарке-
ра пассивного курения) в слюне некурящих работни-
ков баров снизилось на 89%.7

Законы, запрещающие курение в общественных местах, 
способствуют улучшению здоровья населения. 
Антитабачные законы приводят к снижению риска пас-
сивного курения и способствуют улучшению состояния 
здоровья населения в целом.

•	 Мета-анализ, проведенный Институтом медицины 
США, позволил исследователям прийти к выводу, что 
законы, запрещающие курение в общественных и на 
рабочих местах, уменьшают частоту острых коронар-
ных синдромов, таких как инфаркт миокарда.8 Напри-
мер:
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◦◦ В Шотландии число госпитализаций по поводу острых ко-
ронарных синдромов в девяти крупных больницах умень-
шилось на 17% через 10 месяцев после введения в дейст-
вие антитабачного закона. Количество госпитализаций с 
диагнозом «острый коронарный синдром» снизилось сре-
ди курильщиков на  14%,  среди бывших курильщиков—на 
19%, а среди никогда не куривших людей—на 21%.9

◦◦ В г. Саскатун, Канада, частота сердечных приступов сокра-
тилась на 14% через год после введения в действие в 2004 
году закона, ограничивающего курение в общественных 
местах.10

•	 В 2007 году—через год после введения в действие 
«бездымного» закона в американском штате Аризо-
на—число госпитализаций по поводу острого инфар-
кта миокарда сократилось на 13%, нестабильной сте-
нокардии—на 33%, инсульта—на 14%, а астмы—на 
22%.11

•	 Исследователи, определившие среднее число госпита-
лизаций по поводу астмы за шесть лет до и три года 
после введения в действие в 2006 году шотландского 
антитабачного закона, обнаружили, что среди детей 
школьного возраста (в возрасте до 15 лет) частота по-
ступлений в больницы для лечения астмы сократилась 
на 15%.12

•	 В г. Неукен, Аргентина, опрос среди работников 88 
баров выявил сокращение частоты респираторных 
симптомов (до запрета курения—58%, после запре-
та—29%) и симптомов раздражения глаз, носа или 
горла (до запрета курения—86%, после запрета—38%) 
через три месяца после введения полного запрета на 
курение в общественных местах.13

•	 Через год после введения в действие ирландского 
«бездымного» закона в 2004 году было отмечено улуч-
шение измеримой легочной функции и значительное 
снижение частоты симптомов раздражения (например, 
покраснения глаз, насморка, першения в горле) среди 
работников дублинских баров.3

•	 Через месяц после введения в действие антитабачно-
го закона в Шотландии работники баров, страдающие 
астмой, сообщили о снижении признаков воспаления 
дыхательных путей и улучшении общего самочувст-
вия.14

Законы, запрещающие курение в общественных местах, 
приводят к снижению потребления сигарет  и предотвра-
щают начало курения среди молодежи.
«Бездымные» законы ограничивают возможности для 
курения и снижают социальную приемлемость табака. В 
дополнение к защите некурящих от пассивного курения 
такие законы также уменьшают распространенность и 
интенсивность потребления табачных изделий.15

•	 В докладе Всемирного банка о глобальной табачной 
эпидемии отмечается, что ограничение курения может 
уменьшить масштабы потребления табака на 4–10%.16

•	 После введения в действие антитабачного закона в Ир-
ландии 59% курильщиков сообщили, что в результате 
принятия закона они сократили число выкуриваемых 
сигарет, 46% отметили, что закон повысил вероятность 
того, что они откажутся от курения,  а 79% бывших ку-
рильщиков заявили о том, что закон помог им успешно 
избавиться от табачной зависимости.17

•	 В ходе обзора 26 исследований, проведенных в США, 
Австралии, Канаде и Германии, обнаружено, что после 
введения полного запрета курения на рабочих местах 
распространенность курения среди сотрудников сокра-
тилась на 4%, а те, кто продолжил курить, стали выку-
рить на 3,1 сигареты в день меньше.18

•	 В Норвегии число ежедневно курящих работников об-
щественного питания сократилось на 7% после введе-
ния запрета на курение в ресторанах и барах. В целом 
было отмечено 12-процентное снижение числа сига-
рет, выкуриваемых работниками общественного пита-
ния (например, официантами, барменами и т.д.).19

Основные выводы
Законы, налагающие запрет на курение в обществен-
ных и на рабочих местах: 
•	 уменьшают риск пассивного курения и улучшают 

качество воздуха в помещениях;
•	 уменьшают масштабы потребления табачных из-

делий и побуждают курильщиков к отказу от куре-
ния; 

•	 спасают жизни людей и оказывают незамедлитель-
ное положительное воздействие на здоровье населе-
ния.


