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Аннотация 
Цель: провести оценку готовности к участию в программах профилактики табакокурения работников 
производственного предприятия.
Материалы и методы. Исследование проведено с марта по август 2024 г. на производственном предприя-
тии с участием 1007 работников, предоставивших информированное согласие. Статистический анализ 
выполнен в StatTech v.4.8.11 (ООО «Статтех»). Категориальные данные представлены абсолютными и от-
носительными частотами. Сравнение пропорций проведено с помощью критерия χ² Пирсона с поправкой 
Холма для апостериорного анализа. Сила связи оценена с использованием V Крамера (Rea&Parker, 2014). 
Уровень значимости установлен при p<0.05.
Результаты. Выявлены статистически значимые различия (p<0,001) в распределении мотивации к управ-
лению стрессом и воздержания от курения между группами.
Заключение. Существующие корпоративные программы отказа от курения характеризуются слабой до-
казательной базой и недостаточной вовлеченностью персонала. Интеграция новых научно-обоснованных 
подходов в терапию табачной зависимости может повысить участие работников, что приведет к сниже-
нию экономических потерь и росту производительности труда.
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в программах по отказу от курения, новые подходы к терапии отказа от курения, экономическая 
целесообразность отказа от курения.
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Abstract
Purpose: to assess the readiness of employees of a manufacturing enterprise to participate in tobacco prevention 
programs.
Materials and methods. The study was conducted from March to August 2024 at a manufacturing facility with the 
participation of 1007 employees who provided informed consent. The statistical analysis was performed in StatTech 
v.4.8.11 (Stattech LLC). Categorical data is represented by absolute and relative frequencies. The proportions were 
compared using Pearson's χ2 criterion with the Hill correction for a posteriori analysis. The bond strength was 
estimated using Kramer's V (Rea&Parker, 2014). The significance level is set at p<0.05.
Results. Statistically significant differences (p<0.001) in the distribution of motivation for stress management and 
smoking abstinence between the groups were revealed.
Conclusion. Existing corporate smoking cessation programs are characterized by a weak evidence base and 
insufficient staff involvement. The integration of new evidence-based approaches into tobacco addiction therapy can 
increase employee participation, leading to lower economic losses and increased productivity.
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Введение
Курение является модифицируемым фактором 

риска многих заболеваний, особенно велик его 
вклад в развитие хронического бронхита и эмфи-
земы легких, а также доказана причинно-след-
ственная связь между воздействием табачного 
дыма и развитием сердечно-сосудистых заболева-
ний, сахарного диабета и подавлением иммунной 
функции [29]. Кроме того, курение ассоциирова-
но с общим ухудшением состояния здоровья у ку-
рящих работников по сравнению с некурящими, 
что проявляется повышенной заболеваемостью, 
повышенным абсентеизмом, ухудшением само-
оценки здоровья и снижением качества жизни 
[29]. В результате специфического бремени болез-
ней, вызванных курением, и снижения общего со-
стояния здоровья курильщиков, их медицинские 
расходы превышают расходы некурящих [29].

В России наблюдается рост интереса к кор-
поративным программам профилактики неин-
фекционных заболеваний. Пилотные проекты в 
12 регионах (2021–2023 гг.) показали снижение 
заболеваемости артериальной гипертензией на 
18% и эмоционального выгорания на 23% среди 
участников [3]. Цифровизация, включая мобиль-
ные приложения для мониторинга физической 
активности, повысила приверженность рекомен-
дациям с 41% до 67% [14].

Крупные компании («Сбербанк», «РЖД», 
«Газпром», «Лукойл») внедряют скрининги, образо-
вательные программы, спортивные мероприятия 
и консультации специалистов. Эти инициативы 
способствуют улучшению здоровья работников и 
снижению текучести кадров. Однако программы 
носят квази-экспериментальный характер и не 
могут быть масштабированы без дополнительных 
исследований. Ключевые проблемы включают не-
достаточную осведомленность малого и среднего 
бизнеса о преимуществах программ, финансовые 
ограничения и отсутствие государственной под-
держки. Кроме того, в этих программах не уде-
ляется внимания помощи в отказе от курения и 
отсутствуют эффективные методы вовлечения 
работников.

Цель нашего исследования состояла в оценке 
готовности к отказу от курения работников про-
изводственного предприятия.

Материалы и методы
Исследование проведено в 2024 году на про-

изводственном предприятии с участием 1007 ра-

ботников (рабочие, специалисты, руководители), 
давших информированное согласие.

Статистический анализ выполнен с использо-
ванием лицензионного ПО StatTech v.4.8.11 (ООО 
«Статтех», РФ). Категориальные данные описы-
вались с указанием абсолютных значений и про-
центных долей. Сравнение процентных долей при 
анализе многопольных таблиц сопряженности 
выполнялось с помощью критерия хи-квадрат 
Пирсона. Апостериорные сравнения выполнялись 
с помощью критерия хи-квадрат Пирсона с по-
правкой Холма. Оценка силы связи между кате-
гориальными показателями выполнялась с помо-
щью V Крамера, значения которого интерпрети-
ровались согласно рекомендациям [25]. Различия 
считались статистически значимыми при p<0,05.

Оценку готовности работников участвовать 
в программах отказа от курения оценивали по 
5-балльной шкале на основе транстеоретической 
модели Прочаски и Ди Клементе [24].

Для отбора новых методов терапии отказа 
от курения поиск проводился в базах PubMed и 
Cochrane Library с использованием ключевых слов: 
("smoking cessation" OR "tobacco harm reduction") 
AND ("e-cigarette" OR "vaping" OR "heat-not-burn" 
OR "nicotine replacement" OR "varenicline" OR 
"cytisine" OR "digital health") с фильтрацией по дате 
публикации (01/01/2019 - 22/08/2025), система-
тическим обзорам, мета-анализам и рандомизиро-
ванным контролируемым испытаниям (РКИ).

Результаты исследования
В результате оценки мотивации в зависимости 

от типа курения по 7 показателям (отказ от куре-
ния, физическая активность, рациональное пита-
ние, профилактика, стресс, похудение, воздержа-
ние от курения, чекап, депрессия) статистически 
значимые различия были выявлены только по та-
ким аспектам, как стресс и воздержание от куре-
ния. Результаты представлены в таблицах 1-2 и 
рисунках 1-2. Под мотивацией (стресс) подразу-
мевается, с одной стороны, дистресс, который по-
буждает человека курить для расслабления, прео-
доления внешнего давления, а с другой стороны, 
эустресс, который мобилизирует и поддерживает 
мотивацию курильщика бросить курить. Под мо-
тивацией (воздержание от курения) имеются вви-
ду внутренняя мотивация пройти лечение и сфор-
мировать новые привычки преодоления стресса, 
получения источников удовольствия вне курения 
(причины, по которым он стремится не курить).
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График показывает, что подавляющее боль-
шинство респондентов во всех группах выбрали 
вариант «Меня не интересует / не планирую за-
ниматься». Однако визуально заметны статистиче-

ские выбросы: в группе «Сигары» 100% респонден-
тов отсутствует мотивация к управлению стрес-
сом, в то время как в других группах текущих ку-
рильщиков есть небольшие, но заметные доли тех, 

Рис. 2 Анализ мотивации (воздержание от курения) в зависимости от типа курения (Показатель 1 - не готов участвовать; По-
казатель 2 – Осознание проблемы; Показатель 3- Подготовка изменению поведения; Показатель 4 – Изменение поведения; 
Показатель 5 – Поведение скорректировано; Показатель 6 – Нет рискового поведения)

Рис. 1. Анализ мотивации (стресса) в зависимости от типа курения (Показатель 1  - не готов участвовать; Показатель 2 – Осоз-
нание проблемы; Показатель 3- Подготовка изменению поведения; Показатель 4 – Изменение поведения; Показатель 5 – 
Поведение скорректировано; Показатель 6 – Нет рискового поведения)
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кто планирует или уже занимается его контролем. 
Согласно представленной таблице при сопоставле-
нии мотивации (стресса) в зависимости от типа ку-
рения были установлены статистически значимые 
различия (p<0,001) (используемый метод: Хи-ква-
драт Пирсона). ​​Связь типа курения и мотивации 
(стресса) была слабой (V Крамера = 0,12).

На диаграмме визуально выделяется группа «Не 
курю», в которой доля респондентов, не заинтере-
сованных в занятиях по отказу от курения, суще-
ственно выше, чем в большинстве групп куриль-
щиков. В группах курильщиков (пром. сигареты, 
кальян, бросил) доля тех, кого не интересует эта 
тема, ниже, а доля тех, кто уже занимается или 
планирует заниматься, — выше. Согласно полу-
ченным данным, при оценке мотивации в зависи-
мости от типа курения были выявлены статистиче-
ски значимые различия (p < 0,001) (используемый 
метод: Хи-квадрат Пирсона). Связь типа курения 
и мотивации (воздержание от курения) была сла-
бой (V Крамера = 0,2).

Современные подходы к отказу от курения: 
обзор доказательных методов

Выбор тактики для помощи в отказе от куре-
ния в первую очередь следует проводить в со-
ответствии с действующими клиническими ре-
комендациями «Психические и поведенческие 
расстройства, вызванные употреблением табака 
(никотина). Синдром зависимости от табака (ни-
котина), синдром отмены табака (никотина) у 
взрослых» [4]. Предпочтительно сочетание психо- 
и фармакотерапии.

Фармакотерапия
Никотин-заместительная терапия 

(НЗТ).  Рекомендуется в качестве первой линии 
фармакотерапии никотиновой зависимости и 
синдрома отмены. Доступна в виде жвачек, пла-
стыря или спрея.

Цитизин показал сопоставимую с вареникли-
ном (отсутствует в Российской Федерации) эф-
фективность при лучшем профиле переносимости 
(меньшая частота тошноты) [23]. Эффективность 
против плацебо подтверждена в Кокрейновских 
обзорах [23].

В соответствии с данными исследований, сум-
марная эффективность методов помощи в отказе 
от курения, при условии использования всех до-
ступных методов и тщательного ведения пациен-
та в течение длительного времени, может дости-
гать 30–35% [28].

Однако важно понимать, что препарат или 
метод эффективен только в том случае, если им 

пользуется пациент. В Кокрейновском мета-ана-
лизе эффективности НЗТ исследователи отмети-
ли, что результаты применимы к тем курильщи-
кам, которые мотивированы на отказ [21].

Немотивированные на отказ от курения пред-
ставляют серьёзный вызов для работодателей, си-
стемы здравоохранения и общества в целом. Как 
мы видим из результатов нашего исследования, 
достаточное количество работников промышлен-
ного предприятия не намеревается участвовать 
в классических программах отказа от курения. 
В этом случае можно рассмотреть иной подход, 
подразумевающий снижение рисков продолже-
ния табакокурения за счёт перехода на никотин-
содержащую продукцию, исключающую горение 
табака. Например, системы нагревания табака 
(СНТ – изделия, в которых тепловое воздействие 
на табак или приведение в действие содержаще-
го табак устройства вызывает выделение аэрозо-
лей, содержащих никотин и токсичные химиче-
ские вещества [16]), которые нагревают табак до 
~350ОС, тогда как температура горения в сигаре-
те может достигать 900ОС. В аэрозоле СНТ значи-
тельно меньше вредных и потенциально вредных 
веществ, канцерогенов и токсикантов, по сравне-
нию с классической сигаретой [26; 7]. Этот факт 
отражён в отечественных клинических рекомен-
дациях по лечению табачной зависимости [4]. По 
этой причине по сравнению с обычной сигаретой 
использование электронных систем нагревания 
табака снижает воздействие канцерогенов и, та-
ким образом, уменьшает риск развития заболе-
ваний, связанных с употреблением табака, но не 
устраняет его полностью.

Электронные сигареты.  Крупное РКИ 
(N=886) демонстрирует превосходство элек-
тронных систем доставки никотина (ЭСДН) 
над никотинзаместительной терапией (НЗТ) по 
долгосрочному воздержанию (18.0% vs 9.9% 
через 1 год; ОР 1.83, p<0.001) [20]. Мета-ана-
лиз 5 РКИ (N=1748) подтверждает эффектив-
ность ЭСДН для воздержания ≥6 месяцев [22]. 
Важно отметить, что обычно в исследованиях, из-
учающих электронные сигареты с целью отказа 
от курения, за конечную точку принимается пол-
ный отказ от курения классических сигарет, а не 
от потребления никотина вообще. Отечественные 
клинические рекомендации прямо не рекоменду-
ют использовать электронные сигареты с целью 
отказа от курения [4]. В соответствии с россий-
скими клиническими рекомендациями «Психи-
ческие и поведенческие расстройства, вызван-
ные употреблением табака (никотина). Синдром 
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зависимости от табака, синдром отмены табака 
у взрослых» отказом от курения является полное 
прекращение потребления любой никотинсодер-
жащей продукции [4].

Цифровые вмешательства:
•	 Напоминания через смартфон в комбина-

ции с фармакотерапией повышают привер-
женность лечению [27].

•	 Вирусное привлечение через социальные 
сети  улучшает показатели отказа (44.8% vs 
30.8%) [19].
Психотерапевтические методы. Терапия на 

основе осознанности демонстрирует сопостави-
мую эффективность с когнитивно-поведенческой 
терапией в уменьшении количества сигарет и по-
казателях воздержания [17].

Экономическая целесообразность программ 
по отказу от курения

Корпоративные программы профилактики де-
монстрируют значительный медико-экономиче-
ский эффект. Согласно данным Harvard Business 
Review, внедрение программ по управлению здо-
ровьем обеспечивает возврат инвестиций в соот-
ношении $6 на каждый вложенный доллар [18]. 
Это достигается за счет снижения затрат на ме-
дицинское обслуживание и повышения произво-
дительности труда работников.

Согласно исследованию SuperJob, 68% рабо-
тающих курильщиков тратят на перекуры значи-
тельную часть рабочего времени: 31% – 3-4 раза 
в день, 37% – практически каждый час по 5-10 
минут. Эксперты подсчитали, что компания с 15 
курящими работниками (при средней частоте 4 
перекура по 5 минут) ежемесячно теряет на этом 
около 150 тыс. руб. (при зарплате 30 тыс. руб.), 
что эквивалентно 218,5 тыс. руб. при средней 
зарплате 2018 года в 43,7 тыс. руб. [6]. Дополни-
тельные убытки связаны со снижением произво-
дительности из-за болезней, инвалидности и пре-
зентеизма курящих работников [6]. Исследование 
НИУ ВШЭ подтверждает, что вероятность боль-
ничного у курильщиков на 9% выше, а работники 
старше 35 лет болеют чаще и дольше [6].

Предлагаем рассмотреть актуальные ежегод-
ные потери предприятия на одного курильщика 
(сумму денег, теряемую за год из-за потери рабо-
чих часов, связанных с курением). Согласно ре-
зультатам исследования экспертов «АльфаСтра-
хование», курящий человек теряет 330 рабочих 
часов в год на курение [2], средняя месячная зар-
плата в Москве в 2024 году, по данным Росстата, 
составила 162 124 рубля [8].

•	 Шаг 1: Рассчитаем среднюю почасо-
вую зарплату
Среднее количество рабочих часов в месяц (при 
40-часовой неделе) составляет около 160 часов. 
Почасовая зарплата = 162 124 руб. / 160 ч ≈ 
1013,275 руб./ч.

•	 Шаг 2: Рассчитаем сумму денег, теря-
емую за год
Годовые потери = 330 ч * 1013,275 руб./ч ≈ 334 
381 руб.
Таким образом, предприятие теряет приблизи-
тельно 334 381 рубль в год на каждого куриль-
щика.

Обсуждение полученных результатов
Оценка готовности к участию в профилакти-

ческих мероприятиях была выполнена в неко-
торых исследованиях [5; 1]. Анализ результатив-
ности корпоративных программ здоровья также 
представлен в более ранних публикациях [9, 10, 
11, 12, 13; 15].

В работе [5] методом медико-социологического 
исследования была проанализирована осведом-
ленность жителей Москвы о целях диспансериза-
ции и профилактических осмотров, методах про-
филактики онкологических заболеваний, а также 
определена готовность населения к прохождению 
диспансеризации. В рамках одномоментного 
эпидемиологического исследования среди муж-
ской популяции [1] изучили взаимосвязь между 
профессиональным стрессом и показателями са-
мооценки здоровья.

Наши предыдущие исследования [9, 10, 11, 
12, 13; 15] были сфокусированы на оценке ком-
понентов эффективности корпоративных про-
грамм здоровья, включая комплексный анализ 
результативности как с медицинской (динамика 
заболеваемости, показателей абсентеизма и пре-
зентеизма, анализ больничных листов), так и с 
экономической позиции (расчет возврата на ин-
вестиции, ROI).

Заключение
Существующие корпоративные программы 

профилактики табакокурения отличаются отсут-
ствием научно обоснованного подхода и низкой 
вовлеченностью работников. Внедрение в них 
новых эффективных научно-обоснованных под-
ходов к отказу от курения будет способствовать 
большей вовлеченности и тем самым снижению 
экономических потерь предприятий и повыше-
нию производительности труда.
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