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Сокращения

ВДПЧ Всеобщая декларация прав человека

КПР Конвенция (ООН) о правах ребенка

МПЭСКП Международный пакт об экономических, 
социальных и культурных правах

РКБТ ВОЗ Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе  
против табака

ЭСДН электронные системы доставки никотина

ASSIST Исследование «Прекратить курение в 
школах» (A Stop Smoking in Schools Trial) 

REFRESH Проект по сокращению воздействия 
вторичного дыма на семьи в домашних 
условиях (Reducing families’ exposure  
to second-hand smoke in the home)
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Современная ситуация  
в Европейском регионе ВОЗ
Курение табака является серьезной проблемой общественного здраво-
охранения в Европейском регионе. В состав Региона входят 53 госу-
дарства-члена с населением почти 900 млн человек. Из них примерно 
252 млн (28%) являются курильщиками (1). Половине из них грозит преж-
девременная смерть от болезней, связанных с курением (2). Вследствие 
значительной распространенности курения в Регионе бремя смертности, 
обусловленной употреблением табака, также составляет существенную 
долю (16%) от общего бремени (1). Причины смерти – это, как правило, 
хронические заболевания, которые оказывают тяжелое воздействие на 
качество жизни и значительно сокращают ее: сердечно-сосудистые забо-
левания, хронический бронхит, эмфизема, астма и различные онкологиче-
ские заболевания, в частности рак легких. Курение также коррелирует  
с другими нарушениями здоровья, такими как диабет, ревматоидный 
артрит и катаракта, и, кроме того, негативно влияет на фертильность, 
общее физическое состояние и функции практически всех органов  
и систем организма (3).

900

Регион состоит из  
53 государств-членов  
с населением почти  

900 млн человек

28%

Из них 28%, или примерно  
252 млн человек,  

являются курильщиками

Для каждого второго из них 
курение станет причиной  
преждевременной смерти
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Курильщики теряют в среднем 20 лет продуктивной жизни, что является 
прямым следствием употребления табака (4). Значительное снижение 
производительности труда наряду с существенными затратами на оказание 
медицинской помощи в связи с болезнями, связанными с табаком, 
означает, что курение также наносит тяжелый социально-экономиче-
ский ущерб (5), который не компенсируется потенциальными эконо-
мическими выгодами, такими как сокращение расходов на пенсионное 
обеспечение (6). 

За счет вредного воздействия вторичного табачного дыма курение непо-
средственно влияет на здоровье окружающих. В мировом масштабе 
вторичный табачный дым убивает свыше 600 000 некурящих людей (2), 
многие из которых (31%) – дети. Эти смертельные исходы, как правило, 
связаны с хроническими заболеваниями, такими как астма и респира-
торные инфекции (7). Дети, которые особенно восприимчивы к воздей-
ствию вторичного дыма, также подвергаются повышенному риску развития 
инфекций среднего уха, острых респираторных заболеваний, синдрома 
внезапной смерти младенца и поведенческих расстройств. Позднее на 
протяжении жизни у них может развиваться ишемическая болезнь сердца 
или злокачественные новообразования легких или других органов (8). 
Воздействие табака на внутриутробный плод повышает риск осложнений 
беременности, таких как выкидыш, мертворождение, пониженный вес 
ребенка при рождении, детские злокачественные опухоли и врожденные 
аномалии, например расщелина губы (9). Младенцы, подвергавшиеся 
воздействию вторичного дыма во внутриутробном периоде, могут 
рождаться уже в состоянии никотиновой зависимости (10) и в большей 
степени предрасположены к различным неврологическим и поведенче-
ским расстройствам, таким как злоупотребление психоактивными веще-
ствами, в более поздние периоды жизни (11). Дети, находящиеся под 
воздействием вторичного дыма в домашних условиях, также с большей 
вероятностью сами в последующем начинают курить (12). Несмотря на это, 
в Европейском регионе более половины детей младше 15 лет (53,7%) все 
еще подвергаются воздействию вторичного дыма в домашних условиях, и 
подавляющее большинство (73,7%) – вне дома (13).

Другой серьезной проблемой Региона является начало курения; эта 
проблема затрагивает почти исключительно детей и молодежь, поскольку 
большинство курильщиков приобретают эту вредную привычку до дости-
жения 18-летнего возраста (14). В Европейском регионе распростра-
нено пробное курение среди детей, которое начинается с малых лет. 
По результатам опросного исследования «Поведение детей школьного 
возраста в отношении здоровья», 2013/2014 гг. (15), 17% опрошенных 
детей в Регионе (13% девочек, 22% мальчиков) к 13 годам начали курить. 
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Начало курения среди детей – это предмет особой обеспокоенности, 
поскольку сигареты по своей природе быстро вызывают зависимость. 
Они доставляют никотин в мозг в течение секунд, и стремительно разви-
вающийся эффект никотина усиливается при добавлении бронхорасши-
ряющих средств (какао, лакрица и др.), а также веществ, использующихся 
для фрибейса, таких как соли аммония (16). Вследствие сильного эффекта 
привыкания, производимого табаком, раннее пробное курение в значи-
тельной части случаев переходит в ежедневное употребление табака  
с развитием стойкой зависимости. 

Вероятность развития зависимости отчасти определяется возрастом.  
Дети младше 15 лет, которые пробуют курить, примерно в каждом втором 
случае становятся зависимыми от никотина. Этот риск повышается, если 

ДевочкиМальчики

22% 13%

17% опрошенных детей в странах 
Региона в 13 лет начали курить

Эти цифры варьируются между странами: курение среди детей в возрасте 
13 лет было наиболее распространено в Гренландии (53% девочек, 56% 
мальчиков) и в наименьшей степени – в Исландии (5% девочек, 7% маль-
чиков). Начало курения в возрасте 13 лет в большинстве стран и регионов 
чаще встречалось среди мальчиков, однако, например, в таких странах, 
как Болгария, Германия, Венгрия, Мальта и Соединенное Королевство 
(Англия), было более распространено среди девочек. К достижению 
15-летнего возраста 12% опрошенных детей в Регионе курили с ежене-
дельной частотой. В типичных случаях регулярное курение среди детей  
в возрасте 15 лет на период опроса в большинстве стран и регионов 
варьировалось от примерно 20% (Венгрия, Италия, Франция) до 10% 
(Испания, Нидерланды, Соединенное Королевство (Шотландия) (15).
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Большинство детей, проживающих в Регионе, 
плохо защищены от вторичного дыма, несмотря 
на их повышенную чувствительность к его вред-
ному воздействию. Начало курения – еще одна 

серьезная проблема, затрагивающая почти исклю-
чительно детей и подростков, значительная доля 

которых по мере взросления превратится  
в ежедневных зависимых от табака куриль-

щиков. Это, в свою очередь, обусловли-
вает тяжелейшее бремя для общественного 

здоровья и  социально-экономической ситуации 
в масштабах Региона.

Основной тезис

курение повторяется в течение длительного периода (14). Симптомы 
никотиновой зависимости, такие как непреодолимая потребность закурить 
или неуспешные попытки бросить, могут появляться у детей в течение 
дней или недель после первого пробного курения и задолго до того, как 
развивается привычка ежедневного курения (17). Большинство случаев 
табачной зависимости развивается до возраста 21 года (18). По имею-
щимся оценочным данным, каждые трое из четырех детей, которые курят 
в подростковом возрасте, продолжают ежедневно курить, будучи взрос-
лыми, несмотря на то что большинство из них на момент опроса выра-
жают намерение бросить курить в ближайшем будущем (14). Подросткам 
также свойственна недооценка степени зависимости от табака. По данным 
опросов, большинство из подростков считают, что они бросят курить  
в течение ближайшего года, однако в реальности в этот период лишь 
около трети из опрошенных отказываются от употребления табака (19).
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Почему дети в большей 
степени подвержены развитию 
никотиновой зависимости
В силу нейробиологических характеристик организма дети в гораздо 
меньшей степени устойчивы к воздействиям вызывающих зависимость 
веществ, таких как никотин. Префронтальные участки коры головного 
мозга, которые отвечают за подавление рискованных форм поведения  
и рационализацию долгосрочных целей, могут, при условии полноценного 
функционирования, защитить человека от рискованных форм поведения, 
таких как курение, и, соответственно, от развития зависимости (20). 
Однако в 20-летнем и несколько более старшем возрасте префронтальная 
кора еще не полностью развита (21). В результате дети и молодые люди  
в нейробиологическом плане более уязвимы к началу курения и развития 
зависимости, и чем младше человек, тем выше эта степень уязвимости. 
Никотин также может нарушать развитие префронтальной коры, что еще 
более нарушает ее функцию (20). Иными словами, человек, который начи-
нает курить в возрасте до 20 лет и несколько старше, не только в большей 
степени рискует стать зависимым от табака, но также, как правило, утра-
чивает способность контролировать свое поведение в части курения на 
более поздних возрастных этапах.

Дети – это важная мишень для рекламных вмешательств, проводимых 
табачными компаниями. Табачная индустрия, зная об уязвимости детей, 
намеренно ориентирует свои рекламные мероприятия на подростков, 
начиная с 13-летнего возраста (22). Еще в 1957 г. представители табачной 
индустрии признавались (23):  

 Выбор молодежи в качестве цели может быть более эффективным, 
несмотря на то что для охвата этого контингента требуются более 
высокие затраты, поскольку молодые люди склонны к эксперимен-
тированию, они оказывают больше влияния друг на друга в своей 
возрастной группе, чем позднее в жизни, и они будут гораздо более 
стойко привержены тому бренду, который окажется для них первым.

Табачная индустрия укрепила представление о курении в качестве соци-
ально престижного поведения взрослых: символ перехода от детства  
к взрослой жизни, который поддерживается за счет никотиновой зависи-
мости. Табачные компании еще в 1969 г. (24) знали, что

 сигарета для начинающего – это символический акт: «Я теперь не 
маменькин сынок, я крутой парень». По мере того как ослабляется 
психологическая символика, на ее место в поддержании вредной 
привычки приходит фармакологический эффект.
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В более публичном контексте, однако, табачные компании заявляли (25):

 Мы не хотим, чтобы молодежь курила, и мы помещаем рекламу, специ-
ально предназначенную для молодежи, где утверждается, что курение – 
это занятие исключительно для взрослых. Дети просто не обращают 
внимания на сигаретную рекламу, и так и должно быть.

Тем не менее фактические данные свидетельствуют о том, что даже 
дети самого младшего возраста (от 3 до 6 лет) реагируют на табачную 
рекламу (26). Рекламные сообщения, подчеркивающие, что «курение – это 
только для взрослых» (25), фактически усиливают эффект ритуала перехода  
от детства к взрослой жизни, таким образом подталкивая детей к курению. 
Табачная индустрия продолжает ориентировать свои вмешательства  
на детей, продвигая табачную продукцию прямым и косвенным образом 
через такие средства, как эпизоды в кинофильмах, где курение изобра-
жается как естественная часть жизни, спонсорство событий и меропри-
ятий, которые часто посещают дети (например, различные концерты и 
спортив ные события), или путем подчеркивания привлекательного образа 
курильщика посредством дизайна табачных упаковок (27).

Действующие в настоящее время законодательные нормы в недостаточной 
степени защищают детей от пагубного воздействия табачного маркетинга. 
В большинстве стран Европейского региона продажа табачных изделий 
разрешена лицам, достигшим 18 лет, однако начало курения обычно 
происходит до этого возраста (даже при условии достаточно адекват-
ного соблюдения возрастных ограничений в предприятиях розничной 
торговли), поскольку многие дети и подростки могут получать сигареты 
от более старших товарищей, имеющих право на легальное приобретение 
табака (18). Дети, живущие в Регионе, также по-прежнему недостаточно 
защищены от рекламы табачной индустрии, продвижения продукции и 
спонсорства, рекламных эффектов привлекательной сигаретной упаковки  
и влияния усилий табачной индустрии изобразить курение как нормальную 
или даже желательную форму социального поведения (1).

Нейробиологические особенности организма 
детей делают их уязвимыми к началу курения 
и развитию зависимости. Маркетинг табачной 
индустрии постоянно эксплуатирует эту уязви-
мость, и дети в Регионе по-прежнему недоста-
точно защищены от данных пагубных влияний.

Основной тезис
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Рекламное воздействие на девочек 
и молодых женщин в Регионе
Воздействие на женщин путем использования гендерно специфических 
информационных посылов наблюдается в Регионе начиная с 1920-х 
годов, несмотря на то что изменился перечень вовлеченных стран и пути, 
по которым оказывается воздействие на девочек и молодых женщин. 
Табачные компании, ориентируя на женщин коммерческое продвижение 
сигарет, изображают курение как символ гламура, моды, успеха и сексу-
альности, а также как средство поддержания стройности. Эти рекламные 
посылы передаются как по прямым каналам, таким как наружная реклама, 
так и по непрямым, таким как показ в киносюжетах и использование 
табачной упаковки. В прежние годы это наблюдалось в первую очередь  
в западноевропейских странах, однако с недавнего времени такая прак-
тика стала применяться в южных и восточных странах Региона (28).  
В Австрии, Испании, Италии, Соединенном Королевстве и Чехии курение 
сегодня более распространено среди женщин, чем среди мужчин (29). 
В тех странах, где распространенность курения среди женщин ниже, 
табачная индустрия вновь использует эти гендерно специфичные 
рекламные сообщения для провоцирования начала курения среди молодых 
женщин. Из этого следует вывод, что необходимо использовать больше 
гендерно чувствительных подходов в борьбе против табака, для того чтобы 
более эффективно защитить юных женщин от начала курения и от последу-
ющего развития зависимости.

Применение электронных систем 
доставки никотина (ЭСДН) среди 
детей
ЭСДН – это устройства, которые, так же как и сигареты, доставляют 
никотин в легкие, но не с дымом, а через пар, образующийся при нагре-
вании с помощью электронного механизма. ЭСДН – относительно новые 
изделия на рынке, поэтому их применение, конструкция и коммерческое 
продвижение остаются недостаточно регулируемыми в странах Региона. 

В дополнение к этим важным текущим аспектам в Европейском регионе 
вызывает особую озабоченность ряд новых проблем, затрагивающих детей. 
Эти проблемы кратко описаны ниже.
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Особые опасения вызывает растущее использование ЭСДН среди детей 
и подростков, чему способствует активная онлайновая реклама. ЭСДН 
продаются с разнообразием ароматов, формы и дизайна, которые 
нравятся детям, и многие из этих устройств не напоминают сигареты,  
а больше похожи на другие предметы, такие как ручки (30, 31).

Применение ЭСДН оказывает потенциально вредное воздействие, 
поскольку в некоторых их разновидностях содержатся определенные 
токсичные вещества, такие как акролеин и формальдегид, на том же 
уровне, что и в сигаретах. Предметом обеспокоенности является также их 
способность вызывать и усиливать никотиновую зависимость, что может 
приводить к устойчивому использованию ЭСДН взрослым человеком  
и к переходу в последующем на курение сигарет. Экспериментирование  
с ЭСДН среди подростков в последние годы заметно усилилось, и многие 
их них также курят сигареты. При этом вызывает озабоченность тот факт, 
что ЭСДН приводит к возвращению курения в разряд социальной нормы, 
что, в свою очередь, повышает уязвимость детей к началу использования 
ЭСДН или сигарет (30, 31).

Связанные с табаком неравенства  
в отношении здоровья
Углубляющийся разрыв в связи с неравенствами в отношении здоровья, 
обусловленными табаком, – это еще одна серьезная проблема в Регионе, 
особенно в экономически более развитых странах. Распространенность 
курения, как правило, выше среди лиц с низким уровнем образования 
или дохода, а также среди этнических меньшинств, таких как рома 
(цыгане) (29). В результате дети в этих социально незащищенных группах 
подвержены более высокому риску начала курения, развития зависи-
мости и воздействия других связанных с табаком вредных факторов, таких 
как вторичный дым. Распространенность курения в некоторых общинах 
рома, например, по оценкам, достигает 70%; это означает, что многие 
дети в этих группах подвергаются дома воздействию вторичного табачного 
дыма (32).

В целом употребление табака наряду с другими показателями неудовлет-
ворительного состояния здоровья связано с прочими неблагоприятными 
факторами, такими как бедность (33), коморбидность с психическими 
заболеваниями, злоупотребление психоактивными веществами и жестокое 
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Необходимо уделять более пристальное 
внимание ряду важных новых проблем, возни-

кающих в Регионе. В частности, следует усилить 
защиту детей от применения и коммерче-

ского продвижения ЭСДН и шире использо-
вать гендерно-дифференцированные подходы. 
Необходимо также уделять больше внимания 
удовлетворению комплексных потребностей 

детей в социально незащищенных сообществах, 
которые особенно предрасположены к началу 
курения и уязвимы к другим вредным воздей-

ствиям, связанным с табаком.

Основной тезис

обращение с детьми, а также зависит от социальных детерминант, таких 
как уровень образования и дохода, наличие систем социальной поддержки 
и социальной интеграции (29). Для того чтобы все дети в Регионе имели 
равные возможности для здоровой жизни, свободной от табака, важно 
предпринимать шаги по устранению этих социальных неравенств и учиты-
вать взаимосвязи между употреблением табака и другими важными 
факторами.
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Инструменты 
защиты детей 

от табака  
в Европейском 

регионе



Международные соглашения 
по правам человека
Для защиты детей от табака можно апеллировать к ряду фундамен-
тальных прав человека (краткое описание приведено во вставке 1) (34–39). 
Рамочная конвенция по борьбе против табака ВОЗ (РКБТ ВОЗ) (40) – это 
важнейшее международное соглашение в области политики борьбы против 
табака в Регионе, которое основано на всеобщих принципах прав человека 
с особым вниманием к праву на здоровье (Международный пакт об эконо-
мических, социальных и культурных правах) (МПЭСКП) (Статья 12) (34),  
а также к правам ребенка (Конвенция ООН о правах ребенка) (КПР) (35).

ВСТАВКА 1 

Права человека как инструмент защиты детей от табака

1948 Всеобщая декларация прав человека (36)

Статья 3:  каждый человек имеет право на жизнь

Статьи 2 и 7:  каждый человек имеет право на защиту от дискри-
минации: «...без какого бы то ни было различия, как то:  
в отношении расы, цвета кожи, пола, языка, религии, 
политических или иных убеждений, национального 
или социального происхождения, имущественного, 
 сословного или иного положения».

Статья 25:  каждый человек имеет право на социальные условия, 
необходимые для поддержания здоровья: «...такой 
жизненный уровень ... который необходим для поддер-
жания здоровья и благосостояния его самого и его семьи»

1976 Международный пакт о гражданских и политических 
правах (37)

Статья 6:  право на жизнь есть неотъемлемое право каждого 
человека

1976 Международный пакт об экономических, социальных  
и культурных правах (34)

Статья 12:  каждый человек имеет право «на наивысший достижимый 
уровень физического и психического здоровья», для 
чего должны предприниматься меры «предупреждения 
и лечения эпидемических, эндемических, профессио-
нальных и иных болезней и борьбы с ними»
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Дети, как и все люди, имеют право на жизнь, что провозглашено  
в Статье 3 Всеобщей декларации прав человека (ВДПЧ) (36) и в Статье 6 
Международного пакта о гражданских и политических правах (37), а также 
право на здоровье (МПЭСКП, Статья 12) (34). В КПР четко констатируется, 
что дети имеют право на жизнь и здоровое развитие (Статья 6) (39). Это 
предполагает, что дети должны быть защищены от вторичного табачного 
дыма, который вредит их развитию, а также от побуждения к курению, 
которое угрожает их нейробиологическому развитию, жизни и здоровью 
в целом. Их право на чистые и безопасные условия окружающей среды 
(КПР, статья 24) (39) следует использовать как аргумент для защиты детей 
от вторичного дыма, а право детей на защиту от применения вредных 
психоактивных веществ (КПР, статья 33) (39) включает защиту от начала 
употребления вредоносных и вызывающих зависимость субстанций, 
таких как табак. При несоблюдении этих прав дети становятся уязвимой 
мишенью для рекламной эксплуатации со стороны табачной индустрии. 
Однако дети имеют право на защиту от всех «форм эксплуатации, нано-
сящих ущерб любому аспекту благосостояния ребенка» (КПР, Статья 36) (39). 
Эти права следует применять для защиты детей от вторичного дыма, 
коммерческого продвижения табачных изделий табачными компаниями  
и начала курения.

1979 Конвенция о ликвидации всех форм дискриминации  
в отношении женщин (38)

Статья 12:  «Государства-участники принимают все соответству-
ющие меры для ликвидации дискриминации в отношении 
женщин в области здравоохранения» 

1989 Конвенция о правах ребенка (35, 39)

Статья 6:  дети имеют право на жизнь, поэтому «государства-участ-
ники обеспечивают в максимально возможной степени 
выживание и здоровое развитие ребенка»

Статья 24:  дети имеют право на чистую и здоровую среду обитания 

Статья 33:  дети имеют право на защиту от использования вредо-
носных психотропных веществ 

Статья 36:  дети имеют право на защиту от всех «форм эксплуа-
тации, наносящих ущерб любому аспекту благосостояния 
ребенка»

ВСТАВКА 1 (продолжение)16
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Для решения проблем, связанных с неравенствами в отношении здоровья, 
можно апеллировать к другим правам. Так, в странах Региона некоторые 
формы продвижения табачных изделий специально ориентированы на 
девочек и молодых женщин. Для противодействия этим вмешательствам 
можно использовать Статью 12 Конвенции о ликвидации всех форм 
дискриминации в отношении женщин (38), которая обязывает Стороны 
устранять любую дискриминацию против женщин в сфере оказания меди-
цинской помощи. Дети из маргинализированных и социально незащи-
щенных сообществ чаще приобщаются к курению и в большей степени 
подвержены воздействию других вредных факторов, связанных с табаком. 

В соответствии со статьями 2 и 7 ВДПЧ (36), каждый человек обладает 
правом на защиту от дискриминации по расовой принадлежности, соци-
альному происхождению или иному признаку. Каждый человек имеет 
право на социальные условия, необходимые для поддержания здоровья 
(ВДПЧ, Статья 25) (36). Для соблюдения этих прав, таким образом, 
Стороны должны уделять больше внимания нуждам детей в социально 
незащищенных группах и учитывать взаимосвязи между употреблением 
табака и другими комплексными социальными проблемами.

Равноправная защита всех детей от табака – 
это не только средство улучшения общественного 

здоровья и повышения уровня социально- 
экономического развития в Регионе, но также 

этический императив, который отражен 
в различных международных соглашениях по 

правам человека. Государства-члены, которые 
являются Сторонами этих соглашений, обязаны 

защищать и продвигать такие права: в этой связи 
им необходимо наращивать усилия по защите 

детей от табака.

Основной тезис
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Рамочная конвенция ВОЗ  
по борьбе против табака
К настоящему времени официальными Сторонами Рамочной конвенции 
ВОЗ по борьбе против табака (РКБТ) являются 50 из 53 государств-членов 
Европейского региона. В положениях РКБТ ВОЗ подчеркивается важность 
согласованного подхода к принятию ряда мер, направленных на сведение  
к минимуму спроса на табак и предложения табачных изделий (40). Имеются 
убедительные фактические данные, свидетельствующие о том, что такие 
меры защищают детей от начала курения и других вредных воздействий, 
связанных с табаком (1); надлежащая реализация положений РКБТ ВОЗ  
в Регионе играет важнейшую роль в защите детей от табака (вставка 2).

Далеко не все страны Региона должным образом внедрили эти меры.  
По состоянию на 2012 г. лишь в 17% стран было запрещено курение  
во всех общественных местах (Статья 8), с различной степенью соблю-
дения данного запрета. Только в 4% стран было введено требование  
о размещении крупных графических предупреждений на упаковках 
табачных изделий (Статья 11). В ряде стран (15%) были проведены нацио-
нальные противотабачные кампании в средствах массовой информации  
по различным каналам (Статья 12), и лишь 6% внедрили всесторонний 
запрет на прямые и косвенные формы рекламы, продвижения продаж  
и спонсорства табака (Статья 13). 

Меры в области ценообразования и налогообложения (Статья 6) реализу-
ются более успешно: удовлетворительный уровень достигнут в 47% стран 
Региона (1), несмотря на то что сохраняются трансграничные различия  
в ценах и проблемой остается контроль за соблюдением введенных 
правил. По состоянию на 2017 г. три европейские страны (Ирландия, 
Соединенное Королевство и Франция) внедрили требование о приме-
нении простой упаковки, и в ряде других стран принято решение  
о введении этой нормы в последующие сроки. В целом РКБТ ВОЗ остается 
весьма перспективным, но не в полной мере используемым стратегическим 
инструментом в Европейском регионе.

РКБТ ВОЗ – это высокоэффективный,  
но не в полной мере используемый в Регионе 
нормативно-правовой механизм. Вкладывая 
ресурсы в защиту здоровья подрастающих 

поколений, государства-члены должны стре-
миться к полному осуществлению всех мер, 
предусмотренных положениями РКБТ ВОЗ.

Основной тезис
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ВСТАВКА 1. 

Права человека как инструмент защиты детей от табака
ВСТАВКА 2 

Использование положений РКБТ ВОЗ для защиты  
детей от табака

Ценовые и налоговые мерыСтатья 6
В условиях высоких цен на табачные изделия вероятность приоб-
щения детей к курению снижается. Налогообложение табака –  
это мощный и затратоэффективный путь для сведения к минимуму 
приобщения детей к курению.

Защита от воздействия табачного дымаСтатья 8
Дети более уязвимы к вредному воздействию вторичного табач-
ного дыма, всесторонняя защита от которого, особенно в поме-
щениях, имеет важнейшее значение.

Регулирование состава табачных изделийСтатья 9
Некоторые виды сигарет содержат ароматические добавки, 
которые могут нравиться детям и провоцируют их на пробное 
курение в более раннем возрасте. Бронхорасширяющие вещества, 
такие как ментол, могут также усиливать способность никотина 
вызывать зависимость. Необходимо вводить запрет на такие 
добавки, что позволит снизить вероятность экспериментирования 
детей с сигаретами и развития у них никотиновой зависимости.

Упаковка и маркировка табачных изделийСтатья 11
На детей оказывают влияние как реклама, так и предупреждения  
о вреде для здоровья, размещаемые на упаковке табачных изделий. 
Крупные графические предупреждения и применение простой 
упаковки могут предотвращать приобщение детей к курению. 

Просвещение, передача информации, подготовка кадров  
и информирование населенияСтатья 12

Детей следует информировать о вреде курения и о направленных 
на них действиях табачной индустрии. В этих целях необходимо 
проводить эффективные медийные кампании и осуществлять 
другие научно обоснованные просветительные программы.

Реклама, стимулирование продажи и спонсорство  
табачных изделийСтатья 13

Дети – это уязвимая мишень для рекламных вмешательств, прово-
димых табачной индустрией. Следует ограничивать все формы 
(как прямые, так и непрямые) рекламы, стимулирования продажи 
и спонсорства табака.

Табачная зависимость и прекращение употребления табакаСтатья 14
Табачная зависимость чаще всего развивается у людей, не 
достигших 21 года, и очень легко возникает у детей вследствие 
их нейробиологической уязвимости. Необходимо обеспечивать 
доступ к услугам помощи в отказе от курения, адаптированным  
к потребностям молодежи.

и
сточник: ВО

З (1).
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Здоровье-2020
Основы политики Здоровье-2020 были приняты государствами-членами 
Европейского региона ВОЗ в 2012 г. (41). Основные принципы и приори-
теты этой политики в кратком виде изложены во вставке 3.

Применительно к проблеме табака при внедрении подхода, соответ-
ствующего принципам политики Здоровье-2020, необходимо учиты-
вать, что образ жизни без табака, от пренатальных стадий до пожилого 
возраста, – это одно из важнейших условий успешного социально-эконо-
мического развития в Регионе. Вмешательства по борьбе против табака 
являются второй (после иммунизации детей) наиболее эффективной 
инвестицией в охрану здоровья (41). Особенную важность приобретает 
вложение ресурсов в полное освобождение новых поколений от табака, 
поскольку именно от наличия здорового и продуктивной молодежи во 
многом зависит будущее социально-экономического развития в Регионе. 
Продвижение в масштабе Региона идеи поколений, свободных от табака, 
также находится в соответствии с различными правами человека и поддер-
живает принципы политики Здоровье-2020, основанной на этих правах.

В соответствии с приоритетами политики Здоровье-2020 движения за 
свободу от табака должны ориентироваться на социальные детерми-
нанты, такие как раса, гендер, бедность и другие комплексные социальные 
вопросы, которые обусловливают предрасположенность детей к началу 
курения и воздействию других вредных факторов, связанных с табаком. 
Следует всемерно содействовать совместным инвестициям, объединя-
ющим инициативы по освобождению от табака и программы, направ-
ленные на сокращение систематической социальной незащищенности, 
так чтобы дети получали возможность равного развития во всех условиях. 
Это может включать партнерства с другими учреждениями Организации 
Объединенных Наций, такими как Детский фонд Организации 
Объединенных Наций, или с локальными государственными социальными 
программами, направленными на повышение уровня благосостояния, 
образования и защиты прав детей. В системах, ориентированных на нужды 
людей, детей следует активно вовлекать в дело укрепления здоровья, 
проводить с ними просветительную работу, информируя об их правах 
(краткое описание дано во вставке 1), и стимулировать их участие  
в развитии здорового образа жизни, в котором свобода от табака –  
это общепринятая норма.
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ВСТАВКА 3

Основополагающие принципы и приоритеты политики 
Здоровье-2020

Поддержание хорошего здоровья в течение всей жизни является социаль-
но-экономическим императивом: это улучшает качество жизни, повышает 
производительность труда и имеет важнейшее значение для социального  
и экономического развития.

Проводимая политика должна руководствоваться подходом на основе прав 
человека, в котором особо подчеркивается право на здоровье. 

Следует обеспечивать социальную справедливость в отношении здоровья 
путем воздействия на его социальные детерминанты и учета важных взаи-
мосвязей между здоровьем и другими социальными факторами. При этом 
особое внимание должно уделяться повышению устойчивости местных 
сообществ к неблагоприятным внешним воздействиям, укреплению их 
сплоченности и созданию поддерживающей социальной среды.

Необходимо интегрировать вопросы гендера в общественное здравоохра-
нение, систематически учитывая эти аспекты при планировании и реали-
зации политики.

Следует применять общегосударственный подход и принцип участия всего 
общества, принимая во внимание выгоды от совместных инвестиций  
в укрепление здоровья и другие инициативы.

Важно уделять особое внимание моделям сотрудничества, партнерствам 
с другими секторами и вовлечению местных сообществ. Это предполагает 
создание систем, ориентированных на нужды людей, в которых пред-
усмотрено вовлечение молодежи в дело укрепления здоровья и обмен 
полезным опытом в среде сверстников.

Ашхабадская декларация
В принятой в 2013 г. Ашхабадской декларации по профилактике и борьбе 
с неинфекционными заболеваниями в контексте положений политики 
Здоровье-2020 обозначены новые целевые ориентиры по сокращению 
употребления табака в целях сведения к минимуму бремени неинфек-
ционных заболеваний в Европейском регионе (42). В декабре 2014 г. 
государства-члены Региона во исполнение положений Ашхабадской 
декларации подтвердили свое обязательство полностью внедрить все 
меры, предусмотренные РКБТ ВОЗ, и развивать сотрудничество в целях 
сокращения потребления табака на глобальном уровне на 30% к 2025 г. 
Таким образом, государства-члены подтвердили свою приверженность 
всеобъемлющему выполнению Конвенции и общему стремлению сделать 
Европейский регион свободным от табака.
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Европейская стратегия охраны 
здоровья детей и подростков, 
2015–2020 гг.
В Европейской стратегии охраны здоровья детей и подростков, 
2015–2020 гг. (43) приводятся рекомендации относительно приори-
тетных направлений работы для улучшения состояния здоровья детей 
и подростков в Регионе. Одна из задач, поставленных в стратегии, – 
добиться, чтобы поколение жителей Европейского региона нового тысяче-
летия стало свободным от табака (43).

 Это первое поколение жителей Региона, чаяния которого об освобож-
дении от табачной зависимости могут реально осуществиться.  
В то время как страны направляют свои усилия на достижение к 2025 г. 
глобальной цели 30%-ного сокращения использования табака, 
Европейский регион ВОЗ может пойти дальше в своих устремлениях, 
добиваясь того, чтобы все дети, рожденные в 2000 г. и позже, став 
взрослыми, не курили и встретили свои зрелые годы на континенте,  
где табак станет редкостью и где дети будут расти свободными  
от прямого или косвенного воздействия табачного дыма. 

Дорожная карта действий с целью 
усиления мер по осуществлению 
Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе 
против табака в Европейском 
регионе на 2015–2025 гг.: оставить 
табак в прошлом
В сентябре 2015 г. министры здравоохранения 53 государств-членов 
Европейского региона ВОЗ приняли дорожную карту действий на  
2015–2025 гг., которая позволит грядущим поколениям навсегда оставить 
табак в прошлом (44). 

В дорожной карте перечислены меры, позволяющие добиться наибольшего 
эффекта в определенных областях. Одна из областей касается «денорма-
лизации» табака посредством принятия следующих мер:

•	 введение в действие законодательства, запрещающего курение,  
в особенности в местах пребывания детей, таких как школы и детские 
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дошкольные учреждения, жилища, а также автомобили, где пассажи-
рами являются дети;

•	 эффективный контроль за соблюдением полного запрета на рекламу, 
коммерческое продвижение всех видов табачных изделий и на спон-
сорство со стороны компаний-производителей, а также проведение 
работы с индустрией развлечений, направленной на сокращение 
демонстрации курения и табачных изделий в средствах массовой 
информации;

•	 повышение уровня общественной осведомленности при помощи 
образовательных инициатив, направленных на предотвращение начала 
курения среди детей и подростков, информирование о рисках воздей-
ствия вторичного табачного дыма на детей, в частности в автомобилях 
и дома, а также обучение медицинских и социальных работников 
методам проведения коротких консультаций, мотивирующих к отказу 
от курения, в качестве постоянной составляющей их работы.

Цель полного освобождения новых поко-
лений жителей Европейского региона 

от табака необходима и достижима; она 
соответствует содержанию различных 
стратегических механизмов и обяза-
тельств, принятых странами Региона.

Основной тезис
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Примеры из 
практики стран:

прокладывая путь  
для поколения, 

свободного от табака



Ряд стран как Европейского, так и других регионов ВОЗ стремятся достичь 
к определенному году официально поставленной цели освобождения  
от табака, то есть снизить распространенность курения до 5% или менее. 
Так, Ирландия и Новая Зеландия намереваются добиться освобождения  
от табака к 2025 г. (45, 46), Соединенное Королевство (Шотландия) –  
к 2034 г. (47), Финляндия – к 2040 г. (48). В общем плане эти цели могут 
быть достигнуты путем всестороннего принятия всех мер, предусмо-
тренных РКБТ ВОЗ, наряду с серией более инновационных вмешательств, 
которые, в частности, сосредоточены на защите детей от табака. 

Признавая свою коллективную ответственность за защиту детей от табака, 
важность инвестирования в более здоровое и продуктивное молодое поко-
ление и необходимость согласованных действий в достижении поставленных 
целей, эти страны прокладывают путь для поколения, свободного от табака.

Ниже вкратце изложен ряд примеров из практики, иллюстрирующих 
уникальные аспекты некоторых из таких стратегий.

Денормализация табака  
в Ирландии
Денормализация табака предусматривает меры, призванные показать, что 
курение не является естественным аспектом жизни общества и не должно 
таковым являться. Это важный аспект многих инициатив по освобо-
ждению от табака, в том числе осуществляемых в Ирландии, Соединенном 
Королевстве (Шотландии) и Финляндии. Денормализация табака или, 
напротив, нормализация свободного от табака образа жизни особенно 
актуальны для детей, поскольку они высоковосприимчивы к социальному 
воздействию курения (включая ложные идеи о том, что курение – это 
нормальное действие и социально желательное поведение взрослых)  
и в этой связи часто являются мишенью для табачной индустрии. 

Соответственно, меры по денормализации табака должны быть также 
ориентированы на детей. Так, в ирландской стратегии (45) записано:

 Эта инициатива не направлена против курильщиков, но она отражает 
стремление изменить наш подход к употреблению табака в масштабах 
всего общества. Ключевые элементы денормализации табака – сделать 
курение менее привлекательным для детей и молодежи и повысить 
уровень его социальной неприемлемости. Денормализация табака  
на каждом уровне общества – это одна из важнейших стратегий  
защиты детей.

Во вставке 4 приведено краткое описание конкретных мер для достижения 
этой цели в Ирландии.
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ВСТАВКА 4.

Меры денормализации табака в Ирландии

Соблюдение требования об использовании простой упаковки

Детей может привлекать модный дизайн сигаретных пачек, и он также 
используется для формирования позитивного образа курильщика среди 
молодежи и для коммерческого продвижения сигарет путем расширения 
бренда. Простая упаковка защищает детей от воздействия этих методов 
маркетинга.

Защита детей от рекламных вмешательств табачной индустрии 

Этого можно достичь путем запрета на все прямые и косвенные формы 
рекламы, особенно на спонсорство событий, предназначенных для моло-
дежи (таких как музыкальные концерты).

Запрет на продажу и демонстрацию табачных изделий

Следует запрещать продажу табака с использованием торговых автоматов, 
размещенных на территории проведения молодежных мероприятий  
и в соответствующих помещениях, таких как школы. Это сводит к мини-
муму воздействие табачных изделий на детей.

Создание свободных от дыма открытых территорий

Это особенно важно в местах, которые часто посещают дети, таких как 
школьные дворы, игровые площадки, спортивные стадионы, парки  
и пляжи. Если дети будут реже видеть употребление табака, это будет 
способствовать тому, что образ жизни, свободный от курения, будет  
в большей степени восприниматься как социальная норма.

Запрет на курение в автомобилях

Эта мера направлена прежде всего на защиту детей от вредного воздей-
ствия вторичного табачного дыма. Но это также может способствовать 
повышению осведомленности родителей о вредном воздействии вторич-
ного дыма на детей, что, в свою очередь, может стимулировать некоторых 
родителей к отказу от курения за пределами дома.
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Вмешательства, направленные  
на коллективы сверстников,  
в Соединенном Королевстве
Важным аспектом поведения в отношении курения являются социальные 
взаимодействия. Отказ от курения обычно происходит в социальных 
кластерах, например в супружеских парах или среди друзей, которые 
одновременно бросают курить (49). Начало курения также имеет ярко 
выраженные социальные аспекты: дети часто начинают курить вместе  
со своими сверстниками и выбирают друзей на основе аналогичного  
отношения к курению (50). 

Вмешательства по предотвращению начала курения, адаптированные  
к особенностям подростков и стимулирующие отказ от употребления 
табака среди уже курящих детей, должны быть направлены на формиро-
вание неприятия курения среди групп сверстников и на работу с авто-
ритетными представителями этой группы в качестве ролевых моделей. 
Эта идея была использована в качестве основы для профилактической 
программы в Соединенном Королевстве под названием «Прекратить 
курение в школах» (ASSIST) (вставка 5).

Сокращение социальных 
неравенств в отношении здоровья 
в связи с табаком в Соединенном 
Королевстве (Шотландия)
В Соединенном Королевстве (Шотландия), как и в любых других странах, 
вред, связанный с табаком, по-прежнему негативно сказывается прежде 
всего на наиболее незащищенных социально-экономических группах. 
Эта сложная проблема обусловливается такими факторами, как нега-
тивный опыт в раннем детстве, бедность, безработица, недостаточный 
уровень образования и отсутствие поддержки в рамках социальной среды. 
Преодоление этих факторов не только необходимо для достижения цели 
освобождения от табака, но также рассматривается правительством 
Шотландии (47) как предмет коллективной моральной ответственности,  
в частности по защите детей.

27
П

рим
еры

 из практики стран: проклады
вая путь для поколения, свободного от табака



 Сокращение неравенств в отношении здоровья и их глубинных 
причин – это часть нашей коллективной ответственности приме-
нительно к защите права на жизнь… путем принятия мер для защиты 
всех нас, особенно детей, от рисков, угрожающих жизни. Такие меры 
также, безусловно, необходимы для защиты права на наивысший 
достижимый уровень здоровья. 

Достичь этого можно, приведя меры по борьбе против табака в соответ-
ствие с потребностями наиболее социально незащищенных групп  
и устранив причины, лежащие в основе неравенств в отношении здоровья 
в более общем плане. Основное внимание уделяется оказанию поддержки 
малолетним правонарушителям и использованию подходов на основе 
имеющихся социальных активов, которые способствуют повышению 
жизнестойкости местных сообществ с особым вниманием к использо-
ванию уже имеющихся в них навыков, ресурсов и связей. Таким образом 
стимулируется активное участие социально незащищенных лиц, включая 
детей, в укреплении собственного здоровья.

ВСТАВКА 5

ASSIST

Программа ASSIST предусматривает отбор школьников, которые пользуются 
большим авторитетом среди групп сверстников, и их обучение в качестве ролевых 
моделей за пределами школы в неформальных взаимоотношениях среди свер-
стников, так чтобы они стимулировали своих друзей к отказу от курения.

Опыт реализации пилотной программы ASSIST в 2008 г. среди  
12–13-летних школьников в Соединенном Королевстве показал, что такой метод 
может значительно снизить распространенность курения среди подростков (51). 
Этот позитивный результат обеспечил эффективность программы с позиций 
затрат на ее осуществление (52).

Авторы отметили, что эффективность программы можно было бы еще более повы-
сить путем ежегодного повторения с новыми группами очередных классов в целях 
изменения социальных норм в отношении курения в масштабе всей школы (51). В 
последующих исследованиях также была подчеркнута важность методики отбора 
детей, пользующихся влиянием в среде сверстников, в рамках программы ASSIST. 
Было предложено, чтобы в процессе отбора участвовали и сами школьники. Это 
дает подросткам возможность развить более прочное ощущение сопричастности к 
данной работе (53).
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Еще один важный аспект – развитие партнерств между инициативами 
по освобождению от табака и другими программами, особенно теми, 
что направлены на укрепление здоровья детей, образование, развитие 
родительских навыков, а также на сокращение употребления алкоголя 
и наркотиков и правонарушений среди молодежи. Такие программы 
имеют важные взаимосвязи с инициативами по освобождению от табака, 
поскольку дают возможность стимулировать движения против табака,  
в то же время внося вклад в развитие среды, в которой такие движения 
могут оказывать более сильное позитивное влияние на образ жизни  
и поведение детей (47).

Сокращение воздействия 
вторичного дыма на семьи  
в домашних условиях – проект 
REFRESH в Соединенном 
Королевстве (Шотландия)
Проект REFRESH направлен на защиту детей в Соединенном Королевстве 
(Шотландия) от воздействия вторичного табачного дыма в домашних 
условиях с применением методов, которые не носят насильственный или 
стигматизирующий характер в отношении курильщиков. Проект предусма-
тривает посещение домов семей с детьми младшего возраста, в которых 
родители курят, измерение параметров качества воздуха в жилище  
и просвещение родителей о том, как это может повлиять на здоровье 
детей. Затем предоставляется индивидуализированная консультация  
о том, как улучшить качество воздуха в жилище (54). 

В некоторых домах трудно найти альтернативное место для курения 
(например, балкон). Иногда, особенно для людей, проживающих в небла-
гоприятных социально-экономических или экологических условиях или 
для лиц с ограниченными физическими возможностями, курение за 
пределами жилища может быть практически нереализуемым или небез-
опасным. Преимущество предоставления индивидуализированного 
совета заключается в том, чтобы стимулировать содействие родителей 
в процессе защиты здоровья их детей. При этом также учитываются 
конкретные условия лиц из социально незащищенных групп, что помогает 
снизить неравенства в отношении здоровья, связанные с табаком. До 
настоящего времени, по отчетам о реализации программы, она оказы-
вает положительное влияние в отношении курения родителей в домашних 
условиях (54).
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Инициатива «Поколение, 
свободное от табака»
В большинстве государств-членов Европейского региона приобретать 
табачные изделия разрешается лицам, достигшим возраста 18 лет. В штате 
Гавайи и в Нью-Йорке (Соединенные Штаты Америки) возрастной ценз 
повышен до 21 года (55) на том основании, что большинство курильщиков 
приобщается к этой вредной привычке до наступления данного возраста,  
а преобладающая часть случаев развития никотиновой зависимости 
приходится на период с 18 лет до 21 года. Этот подход может помочь 
в защите молодых поколений от начала употребления табака и развития 
зависимости и повышает возрастной разрыв между совершеннолетними, 
которые могут по праву приобретать табачные изделия, и детьми, получа-
ющими табак от этих молодых людей (18).

Альтернативный подход заключается в том, чтобы запретить продажу 
табака лицам, рожденным после конкретной даты, например после 
1 января 2000 г., защищая, таким образом, более юные поколения от 
табака на протяжении всей жизни. Такое предложение, получившее 
название «Поколение, свободное от табака», вызвало интерес в Синга-
пуре, Соединенном Королевстве и Тасмании (Австралия) (вставка 6).

Инвестируя в здоровье детей, путь к освобо-
ждению Европейского региона от табака можно 
прокладывать различными средствами. В любом 
случае несомненно, что конечная цель – молодые 

поколения, свободные от табака, – достижима 
и что государствам-членам необходимо работать 
вместе и обмениваться опытом реализации своих 

стратегий в решении этой важной задачи.

Основной тезис
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ВСТАВКА 6 

Развитие инициативы «Поколение, свободное от табака»

Группа из Сингапура в 2010 г. опубликовала предложение пересмотреть законо-
дательство таким образом, чтобы взамен возрастного ценза запретить продажу 
табака «лицам, не достигшим возраста 18 лет, или гражданам, рожденным 
1 января 2000 г. или позже» (56). В качестве обоснования было заявлено, что 
эти меры позволят эффективным образом исключить возможность для употреб-
ления табака поколением нового тысячелетия, и тем самым воздействовать на 
эффект курения как символа перехода ко взрослой жизни, по мере того как это 
станет прогрессивно рассматриваться в качестве устаревшей формы поведения. 
Законодательство не повлияет на туризм и не распространится на иностранных 
граждан, работающих в стране, поскольку будет относиться лишь к местным 
жителям (56).

За прошедший с того времени период в Сингапуре проходили широкие обще-
ственные кампании в поддержку данной инициативы, в которых принимали 
участие и дети. Также уделялось внимание аспектам данной инициативы, относя-
щимся к соблюдению прав человека (57).

В 2012 г. инициатива получила поддержку на уровне законодательного совета 
Тасмании, члены которого единогласно одобрили ее внедрение (58). В 2014 г. 
в правительство Тасмании был представлен законопроект по пересмотру имею-
щегося законодательства под названием «Поправка в области общественного 
здравоохранения (Поколение, свободное от табака), Законопроект-2014» (59).

В 2014 г. аналогичное предложение было представлено в Британскую медицин-
скую ассоциацию, и врачи Соединенного Королевства активно выступили в его 
поддержку (60).
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Заключение



Курение остается серьезной угрозой для здоровья детей в Европейском 
регионе. Эффективные стратегические инструменты, такие как РКБТ ВОЗ  
и международные соглашения по правам человека, используются по-преж-
нему не в полной мере. В результате многие дети, несмотря на их нейро-
биологическую уязвимость для развития зависимости, продолжают экспе-
риментировать с сигаретами. Подавляющее большинство детей в Регионе 
также подвержены воздействию вторичного дыма и остаются мишенью для 
рекламных вмешательств со стороны табачной индустрии. Это приводит 
к серьезным последствиям для здоровья на протяжении всей жизни и 
к возникновению недопустимо высокого бремени для общественного 
здоровья и социально-экономического благополучия в Регионе. 

Поэтому наращивание инвестиций в здоровье детей, которое включает  
в качестве неотъемлемого компонента их полную защиту от табака, – это 
залог здоровья и благосостояния населения Региона. Сюда должно входить 
полномасштабное выполнение мер, предусмотренных в РКБТ ВОЗ, 
внедрение более комплексных законодательных норм и правил в отно-
шении ЭСДН, гендерно-специфичный подход и внимание к социальным 
детерминантам, которые предрасполагают детей в социально незащи-
щенных группах к воздействию вредных факторов, связанных с табаком. 
Эти аспекты отражены в различных соглашениях по правам человека  
в качестве этически императивных и также подчеркнуты в Основах поли-
тики Здоровье-2020, в Европейской стратегии охраны здоровья детей  
и подростков и в Ашхабадской декларации.

Деятельность ряда государств-членов уже демонстрирует, что цель 
освобождения Европейского региона от табака не только представляет 
ключевую важность, но также и вполне достижима. Этому будет способ-
ствовать полное осуществление мер, предусмотренных РКБТ ВОЗ. 
Применяются также инновационные подходы, такие как воздействие на 
социальные детерминанты и включение инициатив по освобождению от 
табака в другие программы, направленные на повышение уровня благопо-
лучия детей. Такие проекты, как REFRESH, могут помочь в защите детей  
от воздействия вторичного табачного дыма в домашних условиях. 
Социально ориентированный подход может принимать форму вмеша-
тельств, направленных на группы сверстников, социальных движений, 
которые нормализуют отказ от курения, или движений в поддержку 
молодых поколений, которые останутся свободными от табака на протя-
жении всей жизни. 

Во всех случаях основной посыл звучит ясно и громко: настало время 
наращивать усилия по защите юных жителей Регионе от табака и исполь-
зовать имеющиеся стратегические инструменты в интересах здоровых 
молодых поколений, свободных от табака. 
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