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Сигареты, рекламируемые как «легкие» и «с низким содержанием смол», 
являются, пожалуй, наиболее вопиющим примером заведомого обмана по-
требителей в западных странах. На протяжении десятилетий табачная про-
мышленность намеренно вводила в заблуждение правительственные органы, 
специалистов сферы здравоохранения и, самое главное, потребителей своей 
продукции. Табачные компании с успехом пропагандировали миф о том, что 
«легкие» сигареты выделяют меньше смол и никотина, и по этой причине они 
менее вредны, чем обычные. Сегодня, через десятки лет после появления этих 
видов сигарет, стало очевидным, что «легкие» («с низким содержанием смол») 
сигареты не более безопасны, чем обычные сигареты, и не снижают риски для 
здоровья курильщиков.

История
• Исследования, установившие связь между курением и раком легких, полу-

чили широкую огласку в начале 1950-х и 1960-х годов.1,2 
• Производители сигарет, опасаясь резкого снижения продаж, оперативно 

разработали новый вид сигарет, чтобы развеять опасения потребителей по 
поводу вредных последствий курения для здоровья.3 

• «Легкие» сигареты были созданы и рекламируются с целью успокоить обе-
спокоенных потребителей и убедить их перейти на другие марки сигарет 
вместо отказа от курения.3 

• Этот заведомый обман потребителей принес сотни миллиардов долларов 
дохода табачным компаниям и нанес огромный вред потребителям их про-
дукции. 

Обман потребителей 
• «Легкие» («с низким содержанием смол») сигареты сконструированы так, 

чтобы они выделяли низкие уровни смол и никотина при их тестировании 
курительными машинами.3 

• Для этого производители сигарет часто увеличивают размер вентиляци-
онных отверстий в фильтрах для большего притока воздуха и разрежения 
дыма. Такое разрежение приводит к искусственно заниженному содержа-
нию смол и никотина во время машинного тестирования.3 

• Курильщики сигарет, рекламируемых как «легкие» и «с низким содержани-
ем смол», обычно затягиваются дольше, чаще и сильнее, чтобы получить 
желаемую дозу никотина.3 

• Дым, вдыхаемый человеком во время курения одной «легкой» («с низким 
содержанием смол») сигареты, содержит почти в 2-3 раза больше смол и 
никотина по сравнению с дымом от той же сигареты во время машинного 
тестирования.3 

• Внутренние документы табачной промышленности, охватывающие период 
в несколько десятков лет, свидетельствуют о том, что «легкие» («с низким 
содержанием смол») сигареты были умышленно сконструированы так, что-
бы они выделяли обманчиво низкие уровни смол и никотина при тестирова-
нии курительными машинами.4 

• Более того, табачные компании были прекрасно осведомлены о том, что 
машинное тестирование отличается от курения людей и существенно не-
дооценивает реальное количество смол и никотина, поступающих в орга-
низм курильщиков.4 

Вентиляционные отверстия в фильтре 
сигарет Marlboro Lights.

СМОЛЫ
Токсичные вещества, 

выделяемые при горении 
сигарет.

НИКОТИН
Вещество, содержащееся 
в табаке и вызывающее 

зависимость.

Реклама сигарет с низким содержанием 
смол: «Обдумав все, что я услышал, я 
решил, что мне нужно либо бросить курить, 
либо курить сигареты марки True. Я курю 
True»
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• Федеральная торговая комиссия США, разработавшая метод машинного 
тестирования, отказалась от использования курительных машин в 2008 
году, поскольку они не позволяют получать достоверные данные.5 

Последствия для здоровья 
• Не существует никаких доказательств того, что курильщики, потребляю-

щие табачные изделия с низким содержанием смол и никотина, подверга-
ются меньшему риску развития раковых и сердечнососудистых заболева-
ний.3 

• Сигареты, рекламируемые как «легкие» и «с низким содержанием смол», 
не привели к какому-либо значимому снижению рисков для здоровья ку-
рильщиков.3 
 ◦ Исследование проблем профилактики рака, в котором участвовали почти 1 млн. 

американцев, обнаружило, что риск развития рака легких одинаков у людей, куря-
щих сигареты со средним, низким и очень низким содержанием смол.6

 ◦ Согласно результатам 40-летнего исследования британских курильщиков, заболе-
ваемость раком легких увеличилась почти на 20% среди пожилых курильщиков, 
несмотря на большую популярность сигарет «с низким содержанием смол».7 

• Целый ряд исследований подтвердили взаимосвязь между «компенсацией» 
при потреблении сигарет «с низким содержанием смол» (курильщики затя-
гиваются дольше, сильнее и глубже) и ростом заболеваемости аденокарци-
номой – ранее очень редко встречавшимся заболеванием, которое поражает 
малые дыхательные пути легких.8-11

 ◦ С 1980 по 1997 годы в нескольких странах Европы заболеваемость аденокарцино-
мой увеличилась среди мужчин на 50%, а среди женщин – более чем в два раза.12

 ◦ Аденокарцинома является наиболее распространенной формой рака легких в 
США и многих западноевропейских странах.12,14 

Табачные компании нацеливаются на развивающиеся страны 
• Табачные компании агрессивно продвигают «легкие» сигареты в разви-

вающихся странах. 
• Как и 30 годами ранее в США, потребителей в развивающихся странах 

вводят в заблуждение мифом о меньшей вредности «легких» сигарет.
• Мировые объемы продаж «легких» («очень низким содержанием смол») 

сигарет резко выросли – от 423 млрд. штук сигарет в 1998 году до почти 
756 млрд. в 2008 году.15,16 

Страны запрещают вводящие в заблуждение термины 
• Запрет на использование таких вводящих в заблуждение терминов, как 

«легкие и «с низким содержанием смол», уже действует в 50 странах. 
• В 2001 году использование подобных терминов было запрещено в Евро-

пейском союзе, поскольку «использование на упаковке табачных изде-
лий определенных надписей («с низким содержанием смол», «легкие», 
«ультра-легкие» и «мягкие»), названий, изображений, символов и других 
знаков могут создать у потребителя ложное впечатление о меньшей вред-
ности такой продукции и привести к изменениям в потреблении».17 

• В Статье 11 Рамочной конвенции по борьбе против табака ВОЗ, ратифи-
цированной 168 странами, признается ущерб, наносимый вводящими в 
заблуждение терминами. Эта Статья требует от стран запретить заведомо 
ложные, вводящие в заблуждение и обманные рекламные надписи на 
упаковках табачных изделий, такие как «легкие», «с низким содержанием 
смол» и «мягкие».


