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Резюме
Цель исследования — изучить эффективность отказа 
от табакокурения лиц, которым была предоставле-
на возможность регулярных занятий физическими 
упражнениями и телефонное консультирование. Ма-
териалы и методы исследования. Проанализирован 
отказ от табакокурения 640 курящих молодого воз-
раста (18–45 лет), которые получили бесплатное теле-
фонное консультирование: 5 консультаций в течение 
месяца (440 чел.) или однократное консультирование 
(200 чел.). 228 курящим был предоставлен бесплатный 
абонемент для занятий фитнессом в течение месяца. 
Проводилось тестирование для определения степени 
никотиновой зависимости (тест Фагерстрома), моти-
вации к отказу от курения, медико- социальных факто-
ров. Группа фитнеса и основная группа контроля полу-
чали сходную когнитивно-поведенческую терапию и 
достоверно не различались по возрасту, полу, статусу 
курения. Статистическую обработку данных проводи-
ли с использованием программы SPSS. Результаты. 
В группе, занимающейся фитнесом, смогли отказаться 
от курения 210  человек из 228 (92%). В контрольной 
группе — 148 человек из 212 (69,8%). Шансы не курить 
в течение месяца занятий фитнесом были выше по 
сравнению с контрольной группой, получавшей толь-
ко консультирование: OR 5,16 (95% ДИ 3,24–8,22), при-
чем шансы отказа были выше у женщин по сравнению 

с мужчинами. После окончания программы фитнеса 
эффективность отказа от табакокурения снизилась в 
1,8 раза в обеих группах (фитнес и контроль). Отноше-
ния шансов остаться некурящими в течение 6 мес были 
выше в группе фитнеса — OR 3,35 (95% ДИ 2,22–5,05). 
Скорректированные данные (без учета не ответивших 
на контрольный звонок через 6 мес) — OR 5,22 (95% ДИ 
3,32–8,22). По сравнению с группой контроля, полу-
чившей только однократное консультирование (ре-
активный тип консультирования), шансы 30- дневного 
воздержания были выше в группе, получившей сессию 
телефонных консультаций (проактивное консультиро-
вание) — OR 9,97 (95% ДИ 6,34–15,66), 6-месячного воз-
держания — OR 10,87 (95% ДИ 5,03–23,5). Заключение. 
Результаты отказа от табакокурения демонстрируют, 
что совместное применение физических упражнений 
и консультирования значительно повышает эффек-
тивность отказа от ТК как в течение месяца, так и в 
дальнейшем. Почти двукратное снижение количества 
случаев воздержания от табакокурения к 6-му месяцу 
показывает, что изменение образа жизни и включение 
занятий регулярными физическими упражнениями 
должны быть более длительными.

Ключевые слова: фитнес, физические упражнения; 
табакокурение; никотиновая зависимость; отказ от 
табака
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Summary
Тo study the effectiveness of smoking cessation who were 
given the opportunity to exercise regularly and telephone 
counseling. Materials and methods. A total of 640 young 
smokers (18–45  years old) who received free telephone 
counseling were analyzed: 5  consultations during the 
month (440 people) or one-time counseling (200 people). 
228  smokers were granted a free subscription for fitness 
classes during the month. Testing was conducted to de-
termine the degree of nicotine dependence (Fagerstrom 
test), the motivation to quit smoking, medical and social 
factors. The fitness group and the main control group re-
ceived similar cognitive-behavioral therapy and did not 
significantly differ in age, sex, and smoking status. Statis-
tical data processing was performed using the SPSS pro-
gram. Results.  In the group engaged in fitness, 210 people 
out of 228 (92%) were able to quit smoking. In the control 
group — 148 people out of 212 (69.8%). The chances of 
not smoking during the month of fitness were higher com-
pared to the control group that received counseling only: 
OR 5.16 (95% CI 3.24–8.22), and the chances of quit were 

higher for wo men than for men. After the end of the fitness 
program, the effectiveness of quitting smoking decreased 
by 1.8 times in both groups (fitness and control). Relation-
ships for chances of remaining non-smoking for 6 months 
were higher in the fitness group — OR 3.35 (95% CI 2.22–
5.05). Corrected data (excluding those who did not answer 
the call) — OR 5.22 (95% CI 3.32–8.22). Compared with the 
control group that received only one-time counseling (re-
active counseling), the chances of 30-day abstinence were 
higher in the group that received a telephone counseling 
session (proactive counseling)  — OR 9.97 (95% CI 6.34–
15.66), 6-month abstinence — OR 10.87 (95% CI 5.03–23.5). 
Conclusion. The results of smoking cessation demonstrate 
that the combined use of physical exercises and coun-
seling significantly increase the effectiveness of quit smok-
ing during the month and in the future. An almost twofold 
decrease in abstinence by the age of 6 months indicates 
that lifestyle changes and the inclusion of regular exercise 
should be more prolonged.

Keywords: fitness regulate exercise; tobacco smoking; 
nicotine addiction; quit smoking

Введение

Принятие Федерального закона «Об охране здо-
ровья граждан от воздействия окружающего табачно-
го дыма и последствий потребления табака» (ФЗ № 15) 
привело к существенному снижению числа курящих 
в России, но оно по-прежнему достаточно велико 
[1,  2]. Для курящих с низкой степенью никотиновой 
зависимости, тех, для кого курение  — это привычка, 
в первую очередь, для молодежи, эффективными яв-
ляются поведенческие методики помощи в отказе от 
потребления табака [3]. Кроме того, многие курящие 
даже с высокой степенью никотиновой зависимости 
не готовы к медикаментозному лечению, поэтому ак-
туальным является поиск методов помощи в отказе 
от табакокурения (ТК), основанных на применении 
когнитивно- поведенческих методик и изменении об-
раза жизни [3–5].

При отказе от ТК у большинства регулярно и 
длительно курящих лиц возникает синдром отмены 
табака, острые проявления которого отмечаются от 
7  дней до нескольких  недель, иногда месяцев. При 
этом возникает сильное влечение к табаку или другим 
табачным продуктам, тревожность, снижение концен-
трации внимания, раздражительность, слабость, дис-
форическое настроение, может быть усиление кашля 
(особенно при наличии хронического бронхита), уси-
ление аппетита, бессонница и проч. [6, 7].

В зарубежных исследованиях приводятся данные 
о роли физических упражнений для успешного отказа 

от ТК [8, 9]. Кроме того, занятия физическими упраж-
нениями, тренировки способствуют ведению здоро-
вого образа жизни и, соответственно, снижают риски 
развития различных заболеваний, в том числе гипер-
тонической болезни, сахарного диабета 2-го  типа, 
ожирения и других, они поддерживают социализа-
цию личности, помогают справиться с тревожностью, 
увеличением веса и т.п. [10]. Подчеркивается, что 
физические упражнения являются одним из вариан-
тов дополнительного лечения для прекращения ТК, 
поскольку снижают выраженность симптомов отме-
ны никотина [9], однако данные об их эффективности 
пока недостаточно убедительны, а порой и противо-
речивы.

Цель исследования
Целью исследования было изучить эффективность 

отказа от табакокурения лиц, которым при отказе от 
табакокурения была предоставлена возможность ре-
гулярных занятий физическими упражнениями и теле-
фонное консультирование.

Материалы и методы исследования

Всего был проанализирован отказ от ТК 440 куря-
щих молодого возраста (18–45 лет), которые получили 
бесплатное телефонное консультирование специали-
стов Консультативного телефонного центра помощи в 
отказе от потребления табака (КТЦ): 5–6 консультаций 
в течение месяца (до отказа от ТК, в день отказа, на 3, 
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7, 14, 21-й дни). Для оценки эффективности отказа от 
ТК абоненты были опрошены по телефону на 30-й день 
и 6-й месяц после дня отказа от ТК. 228 курящим был 
предоставлен бесплатный абонемент для занятий фит-
несом в течение первого месяца отказа от ТК (програм-
ма «Спортград») общественной организацией «Офи-
циальное некурящее общество». Условиями участия в 
программе «Спортград» были: отказ от курения с пер-
вого дня участия в программе, посещение спортклуба 
не менее 2 раз в  неделю, обязательный фотоотчет с 
каждой тренировки на своей странице в социальных 
сетях, согласие на сессию консультаций специалистов 
КТЦ в первый месяц отказа от ТК (не менее пяти кон-
сультаций). Кроме того, для определения отношений 
шансов отказа от ТК была выделена группа 18–45 лет, 
которые получили только однократное телефонное 
консультирование при отказе от ТК (200 чел.).

Всем абонентам проводилось тестирование 
для определения степени никотиновой зависимо-
сти (тест Фагерстрома), мотивации к отказу от ТК, 
медико- социальных факторов. В каждой группе были 
выделены подгруппы в зависимости от эффективно-
сти отказа от ТК: лица, успешно отказавшиеся от ТК 
и не курившие 6  мес и более (1-я группа); курящие, 
у которых рецидив ТК произошел в течение первого 
месяца отказа от ТК (2-я группа); абоненты, у которых 
рецидив ТК произошел через месяц после отказа 
от ТК (3-я группа); респонденты, которые не смог-
ли отказаться от ТК (4-я группа). В анализ включены 
курящие, которые не принимали лекарственных 
препаратов для лечения никотиновой зависимости. 
Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием программы SPSS.

Результаты и их обсуждение

Обследованные лица молодого возраста (средний 
возраст 29,1±3,4 года), проживающие в Санкт-Петер-
бурге, в среднем выкуривали по 17 сигарет в день 
(17,6±0,4): до 10 штук  — 42,3%, от 10 до 20 штук  — 
51,4%; более 20 штук — 6,4%. Длительность ТК состави-
ла 12,5±0,32 года. Степень никотиновой зависимости 
(НЗ) — 4,6±0,13 балла. Низкая степень НЗ регистриро-
валась в 52,7% случаев; средняя  — в 15,2%, высокая 
степень — в 32,1%.

В 98% случаев курящие пытались раньше отка-
заться от ТК, при этом в 90% случаев предпринимали 
попытки к отказу от ТК неоднократно. Срок воздержа-
ния составлял от нескольких часов до 5 лет. В 75% слу-
чаев курящие отметили выраженный синдром отмены 
при предыдущих попытках отказа от ТК.

При обращении в КТЦ абоненту проводилась 
диа гностика НЗ по тесту Фагерстрома, оценка мо-
тивации к отказу от ТК, обсуждались проблемы при 
прекращении курения, замены курительного поведе-
ния, поведенческие методики преодоления сильного 
волнения. Помимо запланированных консультаций, 
абоненты могли звонить в КТЦ самостоятельно (по 
телефону 8-800-200-0-200) при возникновении вопро-
сов, для поддержки, при остром желании закурить. 
В среднем один курящий пациент за 6-месячный пе-
риод наблюдения получил от 7 до 10 консультаций 
(8,5±0,7 консультации).

Группы фитнеса и контроля получали сходную 
когнитивно-поведенческую терапию (КПТ) и досто-
верно не различались по возрасту, полу, статусу куре-
ния (табл. 1).

Таблица 1

Характеристика групп фитнеса и контроля

Показатель Группа фитнеса
(n=228)

Группа контроля
(n=212)

Группа однократного 
консультирования (n=200)

Возраст 27,2±0,4 31,2±1,6 28,5±1,0

Пол, муж./жен., % 41,7/52,3 45,8/54,2 42/58

Число выкуриваемых в день сигарет 16,6±0,4 17,6±0,5 16,9±0,7

Длительность табакокурения 10,9±0,33 14,1±0,4 12,3±0,8

Степень никотиновой зависимости 4,4±0,1 4,8±0,3 4,6±0,5

Мотивация к отказу от табакокурения 5,8±0,2 5,4±0,4 5,0±0,6

Семейное положение, холост, разведен/состоит в браке, % 65,8/34,2 56,6/43,4 60/40

Образование, %:
среднее
среднее специальное
незаконченное высшее
высшее

4,8
19,3
20,2
55,7

9,4
25,0
14,6
51,0

6,0
22
12
60

* Различия достоверны (p<0,05) между группами.
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В основной группе, занимающейся фитнесом, 
смогли отказаться от ТК (не курить 24 ч и более) 
210  человек из 228 (92%). 18 человек (7,9%) не смог-
ли полностью отказаться от ТК, они стали постепенно 
снижать число выкуриваемых в день сигарет. В тече-
ние первого месяца вновь закурили 13 человек (5,7%). 
Среди тех, у кого произошел ранний рецидив ТК, было 
7 мужчин и 6 женщин в возрасте от 22 до 38 лет. Число 
выкуриваемых сигарет составило от 6 до 25 сигарет в 
день (в среднем 18,8±1,7), степень НЗ определялась от 
2 до 9 баллов (5,5±0,4 балла).

Через 30 дней не курили 197 человек (86,4%). Че-
рез месяц (в сроки от 1 до 5 мес) рецидив ТК произо-
шел у 49 человек (21,5%). Основная причина закури-
вания  — стрессовые ситуации, волнение и курящее 
окружение.

Через 6 мес остались некурящими 111 человек 
(48,7%), при этом 37 человек не ответили на контроль-
ный звонок через 6 мес, и окончательный результат их 
отказа неизвестен (16,2%), поэтому они были отнесе-
ны к группе курящих.

В контрольной группе предприняли попытку от-
каза 148 человек (69,8%), не могли отказаться от ТК, 
но снизили число выкуриваемых в день сигарет 64 че-
ловека (30,2%). В течение 30 дней закурил (из тех, кто 
отказался от ТК) 31 человек (14,6%), из них 15 мужчин 
и 16 женщин в возрасте от 21 до 43 лет, выкуривающих 
9–25 сигарет в день (17,2±0,9 сигарет в день), степень 
НЗ определялась от 1 до 7 баллов (4,4±0,3 балла).

103 человека из 212 (48,6%) остались некурящими 
к 30-му дню, рецидив ТК после 30 дней был у 27 чело-
век (12,3%). Через 6 мес не курили 59 человек (27,8%), 
17 человек не ответили на звонок через 6 мес (8,0%).

Таким образом, в группе, занимающейся физиче-
скими упражнениями, отказ от ТК был в 1,3 раза чаще, 
а 30-дневное и 6-месячное воздержание было эффек-
тивнее в 1,8 раза (p<0,05) (рисунок).

Шансы не курить в течение месяца занятий фит-
несом и консультирования были выше в 5,16 раза 
(95% ДИ 3,24–8,22) по сравнению с контрольной груп-
пой, получившей только консультирование (табл.  2), 
причем шансы отказаться от ТК и не курить не менее 
30  дней при одновременных занятиях физическими 
упражнениями (в группе фитнеса) были выше у жен-
щин, чем у мужчин, по сравнению с группой контроля: 
OR 5,67 (95% ДИ 2,87–11,20) у мужчин и 7,98 (95% ДИ 
4,22–15,10) у женщин. При расчетах отношений шан-
сов внутри каждой группы (фитнес и контроль) раз-
ницы между результатами отказа на 30-й день между 
мужчинами и женщинами получено не было: OR 0,73 
(95% ДИ 0,34–1,56) в группе фитнеса и 1,025 (95% ДИ 
0,59–1,76) в группе контроля.

После окончания программы фитнеса эффектив-
ность отказа от ТК снизилась в 1,8 раза в обеих группах 
(фитнес и контроль). Отношения шансов остаться неку-
рящими в течение 6 мес были выше в группе фитнеса 
в 3,35 раза (95% ДИ 2,22–5,05), и эти данные получены 
при условии, что все абоненты, не ответившие на зво-
нок через 6 мес, были отнесены к группе курящих. Если 
вычислить скорректированные данные (с учетом толь-
ко тех респондентов, чей результат известен), то отно-
шения шансов остаться некурящими через 6 мес в груп-
пе фитнеса были выше в 5,22 раза (95% ДИ 3,32–8,22).

По сравнению с группой курящих, получивших 
только однократное консультирование (реактивный 
тип консультирования), шансы 30-дневного воздер-
жания были выше в группе, получившей сессию те-
лефонных консультаций (проактивное консультиро-
вание) в 9,97 раза (95% ДИ 6,34–15,66), 6-месячного 
воздержания  — в 10,87 раза (95% ДИ 5,03–23,5), что 
было показано нами и ранее при сравнении проактив-
ного и реактивного типов консультирования для всех 
возрастных групп [11].

Таким образом, результаты отказа от ТК к 30-му 
дню (86,4% в группе фитнеса и 48,6% в группе кон-
троля; p<0,05) демонстрируют, что совместное при-
менение физических упражнений и консультирова-
ния значительно повышает эффективность отказа от 
ТК как на время занятий регулярными физическими 
упражнениями в течение месяца, так и в дальнейшем. 
Почти двукратное снижение случаев воздержания к 
6-му месяцу показывает, что изменение образа жиз-
ни и включение занятий регулярными физическими 
упражнениями должны быть более длительными.

Исследования в других странах показали, что за-
нятия физическими упражнениями оказывают поло-
жительное влияние на снижение проявления острых 
приступов желания курить, снижают влияние стресса 
[12, 13], являющихся важными факторами, приводя-
щими к рецидивам ТК. Кроме того, занятия фитнесом 
снижают выраженность тревожных и депрессивных 

Рисунок. Эффективность отказа от курения в основной и кон-
трольной группах

%
100

80

60

40

20

0 
День отказа 30-й день 6 месяцев

Группа фитнеса Группа контроля

92%

69,80%

86,40%

48,60% 48,70%

27,80%



Общественное здоровье и здравоохранение, история медицины

86 МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС № 1, 2019

расстройств, которые встречаются у курящих, и их 
проявления усиливаются в первые дни отказа от ТК 
[14, 15]. Одним из возможных объяснений является 
увеличение синтеза нейротропного фактора моз-
га (brain-derived neurotrophic factor, BDNF)  — белка, 
стимулирующего и поддерживающего развитие ней-
ронов, а также защищающего нейроны полосатого 
тела и гиппокампа в стрессовых ситуациях [16, 17]. 
E. Zschucke и соавт. (2014) продемонстрировали, что 
физические упражнения активировали гиппокамп, 
инактивировали префронтальную кору и уменьша-
ли выброс кортизола в ответ на стимул [18]. Таким 
образом, физические упражнения могут регулиро - 
вать гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую си-
стему  — ключевое звено в регуляции реакций орга-
низма на стресc, тем самым снижая такие симптомы 
отмены, как раздражительность, сниженное настро-
ение или депрессивные расстройства. 12-недельные 
аэробные тренировки здоровых взрослых привели 
к значительному увеличению объема левого гиппо-
кампа, концентрации N-ацетиласпартата (NAA) в пи-
лотном исследовании [13]. Кроме того, есть данные об 
увеличении выброса эндорфинов и других нейроме-
диаторов при регулярных и интенсивных занятиях фи-
зическими упражнениями: β-эндорфина, адреналина, 
норадреналина, серотонина и дофамина [19]. В свою 
очередь, эти нейротрансмиттеры улучшают когнитив-
ные способности, что позволяет снизить проблемы с 
концентрацией внимания, памятью, рассеянность, ко-
торые могут возникать в первое время отказа от ТК.

В одной из работ было продемонстрировано, что 
эффект аэробных упражнений на снижение симпто-
мов отмены никотина и тягу к курению длился не бо-
лее 20 мин после тренировки [12], однако в представ-
ленном нами исследовании воздержание от табака 
(30 дней и не менее 6 мес) встречалось в группе фитне-
са в 1,8–1,7 раза чаще, чем в контрольной группе.

Еще один важный момент касается отказа от ТК у 
женщин. Во многих исследованиях приводятся дан-

ные о меньшей эффективности отказа от ТК у женщин 
по сравнению с мужчинами, несмотря на то, что жен-
щины в среднем курят меньше, среди них чаще встре-
чается эпизодическое курение [20]. Возможные объ-
яснения низкой эффективности отказа от ТК женщин 
включают их склонность к ТК для предотвращения или 
смягчения негативного настроения/аффекта, депрес-
сии и/или прибавки веса [20, 21]. В представленной ра-
боте женщины, которые занимались фитнесом наряду 
с консультированием, при отказе от ТК имели более 
высокие шансы воздержания как в течение 30 дней за-
нятий, так и в дальнейшем — до 6 мес включительно: 
OR 5,67 (95% ДИ 2,87–11,20) у мужчин и 7,98 (95% ДИ 
4,22–15,10) у женщин.

Авторы благодарят общественную организацию 
«Официальное некурящее общество» за предостав-
ление бесплатного абонемента для занятий фитнесом 
курящим молодым людям, желающим отказаться от 
потребления табака.

Выводы

1. Эффективность проведения когнитивно-поведен-
ческой терапии посредством телефонных кон-
сультаций увеличивает шансы 30-дневного воз-
держания у лиц молодого возраста по сравнению 
с однократным консультированием в 9,97 раза, 
6-месячного — в 10,87 раза.

2. Эффективность отказа от табакокурения при со-
четании регулярных физических упражнений и 
проактивного телефонного консультирования 
повышает шансы 30-дневного воздержания у лиц 
молодого возраста в 5,2 раза по сравнению с груп-
пой, получающей только телефонное консульти-
рование; 6-месячного воздержания — в 3,2 раза.

3. Программы физических упражнений могут быть 
рекомендованы в качестве дополнительного эф-
фективного метода помощи в отказе от потребле-
ния табака для лиц молодого возраста.

Таблица 2

Отношения шансов успешного отказа от табакокурения (длительность воздержания 30 дней и 6 мес)

Показатель Группа фитнеса Группа контроля Группа однократного консультирования

30-дневный период воздержания

Отношение шансов 5,16 1,0 0,053

95% доверительный интервал 3,24–8,22 1,0 0,02–0,107

6-месячный период воздержания

Отношение шансов 3,35 1,0 0,092

95% доверительный интервал 2,22–5,05 1,0 0,043–0,199

Примечание.	Сопоставлены группы фитнеса и контроля; группы контроля и однократного консультирования.
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