
5, №8, 2015

организация здравоохранения

Р еализация антитабачной политики в Республике 
Казахстан осуществляется в соответствии с между-
народным документом – Рамочной конвенцией 

Всемирной организации здравоохранения (далее – ВОЗ) по 
борьбе против табака (далее – РКБТ). Наряду со 179 страна-
ми, ратифицировавшими РКБТ, страна успешно выполняет 
международные обязательства по внедрению мер контроля 
табакокурения на благо здоровья населения, в Казахстане 
в 2006 году был принят Закон «О ратификации Рамочной 
конвенции Всемирной организации здравоохранения по 
борьбе против табака» [1]. 

Для того, чтобы помочь странам в выполнении требова-
ний РКБТ, в 2008 году ВОЗ ввела комплекс мер MPOWER, 
который представляет собой следующий пакет особо ото-
бранных мер по сокращению спроса из числа предусмо-
тренных в РКБТ. 

Monitor – мониторинг потребления табака и стратегий 
профилактики.

Protect – защита людей от табачного дыма.
Offer – предложение помощи в целях прекращения упо-

требления табака.
Warn – предупреждение об опасностях, связанных с 

табаком.
Enforce – обеспечение соблюдения запретов на ре-

кламу, стимулирование продажи и спонсорство табачных 
изделий.

Raise – повышение налогов на табачные изделия.
Одним из важнейших компонентов всеобъемлющих гло-

бальных усилий по борьбе против табака является механизм 
эффективного и систематического надзора в целях установ-
ления контроля за эпидемией. Это также подчеркивается 
в статье 20 (Научные исследования, эпиднадзор и обмен 

информацией) и статье 21 (Отчетность и обмен информа-
цией) РКБТ ВОЗ. В целях обеспечения согласованности и 
сопоставимости данных при мониторинге употребления 
табака в рамках различных надзорных мероприятий должен 
использоваться стандартный набор вопросов относительно 
употребления табака [2]. 

Концепция Глобального опроса взрослого населения о 
потреблении табака (далее – GATS) была разработана ВОЗ 
для выполнения этого необходимого условия за счет форми-
рования сопоставимых данных внутри и между странами.

Следует отметить, что Глобальная система эпидемио-
логического надзора за потреблением табачных изделий 
(далее – GTSS) ВОЗ включает также сбор данных в рамках 
трех опросов, проводимых на базе учебных заведений: 
Глобального опроса о потреблении табака среди молодежи 
(далее – GYTS), Глобального опроса школьного персонала 
(далее – GSPS) и Глобального опроса студентов, получаю-
щих медицинскую специальность (далее – GHPSS).

GTSS обеспечивает целостную основу для наблюде-
ния за ситуацией в осуществлении надзора, мониторинга 
употребления табака и ключевых показателей борьбы с 
потреблением табака, включая стандартные методики со-
ставления выборок, основные пункты опросников, обучение 
персонала методикам полевых исследований, анализ данных 
и единообразные формы представления отчетов по всем 
участвующим странам. 

Глобальный опрос взрослого населения о потребле-
нии табака GATS был разработан в качестве Глобального 
стандартного протокола для устойчивого мониторинга по-
требления табака среди взрослых. Основной задачей GATS 
явилось получение национальных оценочных данных по 
употреблению табака, воздействия вторичного дыма и по-
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является разбивка по гендерному признаку и месту про-
живания (город/село), а не региону страны [5].

Для опроса применялись индивидуальная анкета и анке-
та для опроса домохозяйств. Данные анкеты были основаны 
на основном опроснике для Глобального опроса взрослого 
населения о потреблении табака GATS с дополнительными 
вопросами [6]. В результате консультаций Национального 
центра проблем формирования здорового образа жизни 
с CDC США, Европейским региональным бюро ВОЗ, 
анкеты были адаптированы и изменены согласно особен-
ностям страны. Адаптированная анкета была утверждена 
Министерством здравоохранения и социального развития 
РК, а также Комитетом по проверке опросных листов CDC, 
США. Опросный лист был разработан на английском языке 
и затем переведен на казахский и русский языки. Кроме 
того, для проверки точности и качества перевода был вы-
полнен обратный перевод с русского и казахского языков на 
английский язык. В индивидуальную анкету и анкету для 
домохозяйств было включено информированное согласие. 

Анкета для домохозяйств предназначена для сбора све-
дений у всех взрослых резидентов среди с целью случайной 
выборки отвечающего требованиям респондента для за-
полнения индивидуальной анкеты. Для каждого указанного 
взрослого резидента (от 15 лет и старше) домохозяйства 
собираются данные о возрасте, дате рождения (если не-
обходимо), поле и приверженности курению.

Индивидуальная анкета предназначена для сбора 
данных у отобранных методом случайной выборки соот-
ветствующих требованиям опроса мужчин и женщин от 15 
лет и старше. Индивидуальная анкета включает следующие 
одиннадцать разделов.

Общие данные: вопросы о поле, возрасте, образова-
нии, занятости, экономическом положении, национальной 
принадлежности, религиозных убеждениях, семейном 
положении.

Курение табака: вопросы о частоте употреблении 
табака (ежедневно, не каждый день, не употребляю), 
употреблении табака ранее/в прошлом, возрасте начала 
ежедневного курения, потреблении различной табачной 
продукции (сигарет, самокруток, трубок, сигар или сига-
рилл, кальяна), никотиновой зависимости и рекомендациях/
попытках бросить.

Употребление кальяна: вопросы об употреблении 
кальяна, длительности, месте употребления кальяна, вида 
табака.

Бездымный табак: вопросы о частоте употребления 
(ежедневно, не каждый день, не употребляю), употребле-
нии бездымного табака ранее/в прошлом, о возрасте начала 
ежедневного употребления бездымного табака, потребле-
нии различной бездымной табачной продукции (насвай, 
нюхательный и жевательного табака и рекомендациях/
попытках бросить.

Электронные сигареты: вопросы об осведомленности, 
употреблении. 

Отказ от курения: вопросы, связанные с попытками 

пыток бросить курить среди взрослого населения в разных 
странах и, косвенным образом, для оценки результативности 
инициатив по контролю за табаком и профилактических 
программ [3, 4].

Национальный центр проблем формирования здорового 
образа жизни Министерства здравоохранения и социального 
развития РК впервые провел уникальное мультицентровое 
исследование GATS-Казахстан (сроки реализации 2014-2015 
годы), что позволило, наряду с 15 странами мира, стать 
полноправным участником Глобальной системы эпидемио-
логического надзора за употреблением табака GTSS. 

Приведенные в статье данные представляют опреде-
ленный научный интерес относительно менеджмента про-
ведения научного исследования по стандартному протоколу, 
что позволило получить репрезентативные данные, сопоста-
вимые с другими странами. Использованные инструменты 
и методы, как основной опросник, план выборки, методы 
сбора и обработки данных, страновой отчет и бюллетень 
были рассмотрены и одобрены группами аналитиков в со-
ставе экспертов ВОЗ и CDC. Ниже изложена полная мето-
дология исследования GATS-Казахстан, которое завершено 
Национальным центром проблем формирования здорового 
образа жизни. 

Целевая группа исследования включала все домашние 
хозяйства РК, проживающие в них в возрасте 15 лет и 
старше. Из опроса были исключены: общежития, школы-
интернаты, детские дома и дома для престарелых, дачи, 
летние садовые домики, спортивные и туристические базы, 
мотели и санатории, дома отдыха, больницы, пансионаты, 
дома для приезжих, гостиницы, казармы и другие строения 
и помещения, предназначенные для отдыха, сезонного и 
временного проживания, независимо от длительности про-
живания в них граждан.

Отбор респондентов осуществлялся на основе страти-
фицированной трехэтапной кластерной выборки. 

На первом этапе первичными единицами выборки были 
населенные пункты, в которых количество домохозяйств 
варьировало от 50 до 8226 в сельской местности и от 179 
до 128646 в городской местности1. На втором этапе еди-
ницами выборки были адреса проживания домохозяйств 
из республиканского регистра жилищного фонда, который 
регулярно обновляется Комитетом по статистике Респу-
блики Казахстан. На третьем и заключительном этапе 
формирования выборки один резидент, соответствующий 
требованиям опроса, выбирался случайным образом по 
каждому адресу, где находятся домохозяйства, в случае со-
гласия принять участие в опросе. Помимо таких расчетов 
также во внимание принималось еще одно количественное 
требование: получить примерно 2000 респондентов из го-
родской местности и 2000 из сельской, итого общий размер 
выборки респондентов составит 4000. Такие цели к размеру 
выборки были поставлены в соответствии с информаци-
онными целями Казахстана в отношении GATS, они также 
полностью соответствовали требованиям GATS по точности 
в опросах, где приоритетными в национальном масштабе 

1Эти цифры показывают размерный ряд после того, как были изъяты населенные пункты с количеством домохозяйств менее 50. Размерный 
ряд домохозяйств в полном перечне из 8835 населенных пунктов до усечения был следующим: 2 к 128646 в городской местности и 1 к 8226 в 
сельской местности.
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бросить курить, получением советов по отказу от курения 
со стороны медицинских работников и методами, исполь-
зовавшимися для прекращения курения. 

Пассивное курение: вопросы о традициях курения 
дома, подверженности пассивному курению дома, политике 
в отношении курения в помещении на рабочем месте и под-
верженности пассивному курению в течение последних 30 
дней в общественных местах (на рабочем месте, зданиях 
государственных учреждений, образовательных учрежде-
ний, организациях здравоохранения, местах общественного 
питания, барах, клубах, в общественном транспорте, о зна-
ниях о вреде пассивного курения для некурящих.

Экономические аспекты: вопросы, касающиеся не-
давних покупок сигарет, включая количество, цену, марку, 
место покупки и тип приобретенных сигарет (с фильтром/
без фильтра и легкие/с низким содержанием смол).

Средства массовой информации: вопросы, касаю-
щиеся воздействия антитабачных рекламных кампаний 
за последние 30 дней в средствах массовой информации 
и общественных местах: газеты/журналы, телевидение, 
радио, рекламные щиты, где-либо еще; маркетинг и спон-
сорство сигарет; влияние на потребителя предостерегающих 
надписей о вреде здоровью на упаковках сигарет. 

Знание, отношение и взгляды. Вопросы, касающиеся 
осведомленности относительно влияния на здоровье ку-
рительных и некурительных табачных изделий. Вопросы, 
касающиеся отношения к законам, запрещающим курение 
в определенных местах, к увеличению налогов на табачные 
изделия, а также запрету рекламы табачных изделий.

Иллюстрированные предупреждения о вреде куре-
ния: вопросы об обращении внимания на пиктограммы о 

вреде курения на пачках сигарет и их влиянии на мысли об 
отказе от курения.

Сбор данных осуществлялся путем электронного опроса 
специалистами Информационно-вычислительного центра 
Комитета по статистике РК, использовались специально 
предназначенные для данного исследования компактные 
персональные компьютеры «iPAQ». 

Опрос состоял из двух этапов, первый этап включал в 
себя обучение персонала и предварительное тестирование 
(пре-тест), второй этап заключался в проведении полного 
полевого исследования с учетом всех замечаний предвари-
тельного тестирования. Далее объединение, перемещение, 
мониторинг, создание контрольного набора данных и 
передача исходных данных в CDC и Национальный центр 
проблем формирования здорового образа жизни.

На рисунке 1 представлена схема сбора данных. Каждый 
интервьюер передавал данные на портативном компьютере 
и краткий отчет о проведенных опросах супервайзеру. 

Супервайзер собирал данные со своих интервьюеров и 
отправлял данные и краткий отчет по средствам безопасного 
канала связи. Между центральным аппаратом и филиалами 
связь осуществляется по средствам выделенного канала IP 
VPN, предоставляемого АО «НК «Kazsatnet». Дополни-
тельно применялись средства защиты методом шифрования 
«IPSec» на межсетевых экранах Juniper SRX240.

Данные, собранные в рамках опросов GATS, являются 
конфиденциальными. В обязанности персонала в этом 
исследовании входило сохранение целостности и конфи-
денциальности полученных данных. Всеми участниками 
проекта было подписано Заявление «Обязательство о не-
разглашении конфиденциальной информации, полученных 

Рисунок 1 – Схема сбора данных – GATS, Казахстан, 2014 г.
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в рамках Глобального обследования употребления табака 
среди взрослых (GATS)».

Для полевых работ все интервьюеры были обеспечены 
соответствующей документацией, инструкцией и портатив-
ным компьютером «IPAQом». Опрос проводился на двух 
языках: русский, казахский. 

Из 4611 домохозяйств, отобранных для исследования, 
4451 (или 96,5%) домохозяйство приняло участие и 4425 
(99,4%), имеющие право лица, успешно завершили интер-
вью. Число успешно завершенных интервью в городской 
и сельской местности приблизительно одинаковое в отно-
шении процента ответивших респондентов и схоже с пока-
зателями ответивших домохозяйств. Не прошедшие опрос 
по причинам отказа, отсутствия дома и недееспособности 
респондента составили 26 человек (0,6%).

Согласно классификации населения по половому 
признаку число опрошенных мужчин составило 2085, а 
женщин – 2340. Результаты соответствуют фактическо-
му количеству мужского и женского населения страны, 
которое составляет 47,2% и 52,8% соответственно. По 
месту жительства невзвешенное количество населения из 
городской местности составило 2215 и из сельской мест-
ности 2210, однако взвешенное количество населения в 
городской местности превышает в сельской местности 
7130,8 и 5476,6 соответственно. По возрастной группе 
количество респондентов, прошедших опрос успешно, 
составило в возрасте от 15 до 24 лет – 701, 25-44 года – 
1876, 45-64 года – 1327, 65 лет и выше – 521. По уровню 
образования количество респондентов, прошедших опрос 
успешно, составило с начальным образованием – 266, со 
средним образованием – 935, со среднетехническим – 1161, 
с высшим – 1354.

По окончанию полевого обследования с помощью 
модуля объединения в GSS данные были преобразованы в 
формат необработанных данных, позволяющий произвести 
их статистический анализ.

Для улучшения репрезентативности выборки по ее 
размеру, распределению и характеристикам населения, 
участвовавших в исследовании, рассчитан вес выборки для 
каждого респондента до начала анализа. Для определения 
веса выборки использованы три компонента: 

1) базовый вес или расчетный вес, рассчитанный с уче-
том всех этапов случайного выбора в плане выборки;

2) корректировка на неполученные данные;
3) пост-стратификационная калибровочная корректи-

ровка итоговых данных выборки к населению Казахстана 
в возрасте 15 лет и старше по месту жительства, полу и 
возрастным группам. Окончательный вес выборки исполь-
зован во всех аналитических работах для получения оценок 
параметров населения и их интервала доверия. 

Использован комплексный анализ опроса для получения 
оценок распространенности и населения с интервалом 
доверия 95%. Анализ выполнен в программах, используемых 
для статистического анализа, SPSS версия 21 и SAS версия 
9.3; стандартные погрешности рассчитаны с использованием 
линеаризации по рядам Тейлора. Статистические проверки 
выполнены при сравнении интервалов доверия 95% 
двух оценок для определения наличия статистических 
различий. 

Таким образом, Национальным центром проблем 
формирования здорового образа жизни применена 
надлежащая методология проведения научного ис-
следования GATS, в результате получены новые на-
учно обоснованные данные относительно структуры и 
тенденций потребления табачных изделий населением 
республики, состояния пассивного курения, получен 
«портрет казахстанского курильщика» в зависимости от 
пола, возраста, образования, проживания в городской/
сельской местности, экономическим аспектам и другие. 
Расширены представления о ситуации «недобросовест-
ного» маркетинга и стимулирования продаж табачных 
изделий, заинтересованности со стороны потребителей 
в прекращении курения. 

Общественное здравоохранение получило доказатель-
ства об эффективности широкой антитабачной пропаганды 
в Республике Казахстан, проводимой согласно Государ-
ственной программе «Саламатты Қазақстан на 2011-2015 
годы», поскольку высока осведомленность населения о 
вредных последствиях потребления табака на здоровье 
94,8% (ДИ 92.8-96.3).

Оценка уровня знаний о возникновении различных 
серьезных заболеваний под воздействием табака по 
структуре представленных наименований показала за-
интересованность 84,9% (ДИ 82.8-86.7) и убежденность 
в отказе 58,0% (ДИ 54.0-61.9) от этой пагубной привычки 
среди курильщиков.

Респонденты отметили профилактическую заинтере-
сованность медицинских работников, которые проводили 
профилактические вмешательства 84,9% (ДИ 82.8-86.7). 

Проведение подобных масштабных исследований в 
Казахстане приводит к необходимости создания новой 
программы эпидемиологического надзора и мониторин-
га мер по борьбе с потреблением табака для того, чтобы 
повысить приоритетность программ, направленных на 
усиление борьбы с табакокурением, отслеживания по 
осуществлению рекомендованной РКБТ политики, из-
ложенной в пакете MPOWER, и внедрения стратегий 
профилактики.

В частности, Глобальный опрос взрослого населения 
о потреблении табака GATS в РК рекомендуется прово-
дить с кратностью в 3-4 года, что будет способствовать 
совершенствованию государственной политики противо-
действия потреблению табака, выявив особенности рас-
пространенности употребления табака, осведомленность 
и отношение к этой проблеме различных демографических 
групп с целью повышения эффективности информацион-
ных и образовательных кампаний, а также помощи людям 
в отказе от курения. 
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М
Ж.Е. Баттақова
ҚР Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму 
министрлігінің Салауатты өмір салтын 
қалыптастыру проблемаларының Ұлттық орталығы, 
Алматы қаласы, Қазақстан
GATS-ҚАЗАҚСТАН – темекі тартуға қарсы күрес 

жөніндегі эпидемиологиялық қадағалаудың жаңа 
жүйесін және шаралар мониторингісін құру 

Қазақстан темекі өнімдерін пайдалану жөніндегі эпидемио
логиялық қадағалаудың ғаламдық жүйесіне GTSS енді, ересек 
халық арасында темекі тарту туралы Ғаламдық сауалнаманың 
нәтижелері бойынша GATS халықаралық стандарттарға сай 
ел бойынша сараптамалық есеп дайындады, ол бұдан кейінгі 
мультиорталықтық ғылыми зерттеулердің негізін қалады, оның 
ұлттық нәтижелері репрезентативті және халықаралық деңгейде 
салыстырымды. 

Негізгі сөздер: темекі, темекі өнімдері, мониторинг, 
эпидемиологиялық қадағалау, ғаламдық сауалнама, халықаралық 
стандарт. 
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GATS-KAZAKHSTAN is the creation of a new system 

of surveillance and monitoring of measures to 
combat tobacco consumption

Kazakhstan joined the Global System of Epidemiological 
Surveillance of Tobacco Use GTSS (the Global Tobacco Surveillance 
System), on the results of Global Adult Tobacco Survey GATS, 
the country analytical report on international standards has been 
prepared, which laid the basis for further multicenter research, 
national results of which are representative and comparable at the 
international level.
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cal surveillance, global survey, the international standard.
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