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Резюме

Цель исследования: изучить статус курения во вре-
мя пандемии COVID-19 у абонентов, обратившихся 
на «горячую линию» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации. Материалы и методы иссле-

дования. Проанализированы обращения (18–74  лет) 
на «горячую линию» Минздрава России с января 2020 
по июнь 2021 г. Абонентам задавались вопросы о ста-
тусе курения (число выкуриваемых в день сигарет, 
степень никотиновой зависимости) до и во время пан-
демии COVID-19; оценивались мотивация к отказу от 
ТК. Предлагалось месячное телефонное сопровожде-
ние (звонки в день отказа и на 3, 7, 14, 21 и 30-й дни). 
Эффективность отказа оценивали через 30 дней и 
6 мес после дня отказа от курения. Результаты и их 

обсуждение. Число тех, кто обращался для помощи в 
отказе от потребления табака, увеличилось на 40% в 
марте и на 59% в апреле–августе 2020 г. по сравнению 
с началом 2020 г. (p<0,05). 65% респондентов пред-
приняли попытку отказаться от табака. Значительно 
увеличилось число абонентов, которые отказывались 
от табака не только ради сохранения здоровья, но и 
по экономическим причинам (35%), из-за отсутствия 
курящей компании (10%). В 29,4% случаев курящие 
снизили потребление табака, в 23,2% случаев увели-
чили, в 47,4% случаев статус курения остался без из-
менений. В случае стресса, страха за свое здоровье и 
жизнь курящие достоверно чаще увеличивали число 
выкуриваемых в день сигарет по сравнению с преды-
дущим уровнем табакокурения до пандемии (RR 1,72; 
95% ДИ 0,752–4,130). При дистанционной работе 
(46,3%) курящие выкуривали в день меньшее число 
сигарет (17,8±1,4, p<0,05) по сравнению с очной фор-

мой работы. Шансы снизить число выкуриваемых в 
день сигарет при переходе на работу на дому состав-
ляют: OR 1,967 (95% ДИ 0,757–5,109). Эффективность 
30-дневного и 6-месячного воздержания не зависела 
от сроков назначения дня отказа от курения (до пан-
демии, в первые месяцы эпидемии или в первой по-
ловине 2021 г.). Заключение. Исследование показало, 
что во время пандемии страх за свое здоровье увели-
чивает риски повышения числа выкуриваемых в день 
сигарет. При дистанционной форме работы курящие 
чаще изменяли свое курительное поведение.

Ключевые слова: COVID-19, табакокурение, отказ от 
потребления табака, мотивация к отказу от курения

Summary

Aim: Study the smoking status during the COVID-19 
pandemic among the subscribers of Quitline of the Rus-
sian Federation. Маterials and methods. Smokers’ (18–
74 years of age) presentations to the Quitline from January 
2020 to June 2021 have been reviewed. Subscribers were 
asked questions on smoking status (number of cigarettes 
per day, nicotine dependence) prior and during COVID-19 
pandemic; motivation to stop tobacco smoking. Were of-
fered 1-month phone follow-up (calls on the day of quit-
ting, and then on days 3, 7, 14, 21 and 30). The effective-
ness of quitting smoking was assessed after 30 days and 
after 6 months from the day of stopping smoking. Results 

and discussion. The number of those who called to seek 
help in quitting smoking rose 40% in March and 59% in 
April  — August 2020 compared to beginning of 2020 
(p<0.05). 65% made an attempt to stop smoking. The 
number of subscribers grew who were quitting smoking 
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not only for the sake of health, but also for economic rea-
sons (35%), and because of the lack of smoking company 
(10%). Among those who called the Quitline during the 
COVID-19 pandemic in an attempt to become tobacco-
free, 29.4% decreased consumption of tobacco, 23.2% 
increased it, and 47.4% remained without any change in 
terms of smoking status. When stress and fear were pres-
ent in the face of new coronavirus infection, the smokers 
significantly more often started smoking more cigarettes 
a day compared to previous levels (RR 1.72 95% CI 0.752-
4.130). When working from home (46.3%), the smokers 
smoked less cigarettes a day (17.8±1.4, p<0.05) compared 
to work in the office. The chances to decrease the num-

ber of cigarettes when shifting to home-office mode are: 
OR  1.967 (95% CI 0.757–5.109). The effectiveness of 30-
days and 6-months abstinence did not depend on when 
the decision to stop smoking was made (prior to pandem-
ic, in its first months, or in the first half of 2021). Conclu-

sion. The study demonstrated that during the pandemic 
the fear for own health in the face of a new coronavirus 
infection raised the risks of more cigarettes a day. When 
working from home, the smokers changed their smoking 
behavior more often.

Кey words: COVID-19, tobacco smoking, stop consum-
ing tobacco, motivation to quit smoking

Введение

Пандемия COVID-19 способствовала мобилиза-
ции здравоохранения во всем мире, поиску фак-
торов, влияющих на заболеваемость и смертность 
при этой инфекции. Новая информация о заболева-
нии публикуется ежедневно, появляются данные о 
возник новении и течении COVID-19, предлагаются 
новые схемы лечения, переписываются клинические 
рекомендации. 

Один из первых систематических обзоров о вли-
янии табакокурения (ТК) на патогенез и исходы при 
новой коронавирусной инфекции был опубликован в 
самом начале пандемии — в марте 2020 г. [1]. В статье 
был сделан вывод, что ТК, скорее всего, ассоциирова-
но с неблагоприятными исходами COVID-19. На июль 
2021 г. в базе PubMed только по ключевым словам «to-
bacco and COVID-19, smoking and COVID-19» определя-
ется уже свыше 1900 статей. В большинстве работ под-
черкивается связь ТК с неблагоприятным прогнозом 
заболевания [2]. В частности, анализ статуса курения 
пациентов во время эпидемии COVID-19 в Китае по-
казал, что у курильщиков (по сравнению с некурящи-
ми) в 1,4 раза чаще определялись тяжелые симптомы 
COVID-19, они в 2,4 раза чаще нуждались в интенсив-
ной терапии, в искусственной вентиляции легких [1]. 
В другой работе приводятся данные о том, что в 57% 
случаев курящие и в 40% случаев пользователи элек-
тронных средств доставки никотина (ЭСДН) имели бо-
лее тяжелые симптомы COVID-19 по сравнению с теми 
(22%), кто никогда не курил [3]. 

Есть несколько факторов, способствующих небла-
гоприятному течению COVID-19 у курящих: состояние 
постоянной интоксикации вследствие попадания ток-
сичных веществ табачного дыма; развитие ассоции-
рованных с ТК заболеваний, которые являются допол-
нительными факторами неблагоприятных исходов 
COVID-19 (сердечно-сосудистые заболевания, хрони-

ческая обструктивная болезнь легких, диабет и др.); 
увеличение рецепторов вазопротективного ангио-
тензина 2 (ACE-2) и др. [2, 4]. Кроме того, поднесение 
сигареты ко рту увеличивает вероятность контакта 
руки и слизистых оболочек, способствует увеличению 
рисков передачи вируса. 

11 мая 2020 г. Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ) выступила с заявлением о том, что 
у курильщиков больше шансов тяжелого течения 
COVID-19 [5].

Результаты исследований мотивации к отказу 
от ТК и успешности воздержания от табака противо-
речивы. В одной из работ 2020 г. участники отвеча-
ли на вопросы по употреблению табака, причинам 
отказа от курения, насколько они обеспокоены за 
свое здоровье, здоровье других людей и насколько, 
по их мнению, использование табака или электрон-
ных средств доставки никотина (ЭСДН) увеличивает 
риск заболеваемости и тяжелого течения COVID-19 
[6]. Респонденты сообщили о высоком уровне беспо-
койства по поводу COVID-19 (в среднем 7,9 баллов из 
10 возможных) для своего собственного здоровья и 
8,4 балла — по поводу здоровья других людей; боль-
шинство опрошенных полагало, что ТК и ЭСДН уве-
личивают риск нежелательных последствий заболе-
вания COVID-19 (r=0,69; p<0,001). Мотивация к отказу 
снизилась в 16,2% случаев для ТК и в 14,2% случаев 
для ЭСДН, осталась прежней в 48,2% в обоих случаях и 
увеличилась на 35,6% для ТК и 37,6% для ЭСДН. Кроме 
того, участники в 22,9% случаев сообщили о попыт-
ках отказа от ТК и в 21,2% — от ЭСДН, чтобы снизить 
риск вреда от COVID-19. Изменения в использовании 
ТК и ЭСДН были схожими: в 28,3% (TК) и 24,9% (ЭСДН) 
случаев уменьшилось потребление табака или нико-
тина, в 41,4% (TК) и 46,0% (ЭСДН) оно осталось без из-
менений; в 30,3% (TК) и 29,1% (ЭСДН) увеличилось их 
использование в период пандемии COVID-19 [6]. Од-
ним из факторов, способствующих увеличению числа 
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выкуриваемых в день сигарет был стресс, вызванный 
новой коронавирусной инфекцией. 

В других работах также подчеркивалось, что пан-
демия COVID-19 вызывала стрессовые реакции: страх, 
тревогу, панические атаки и дезадаптивное поведе-
ние [7–9], а волнение и стресс способствуют большему 
числу выкуриваемых сигарет, рецидивам ТК [10]. 

Цель исследования

Целью исследования было изучить статус курения 
во время пандемии новой коронавирусной инфекции 
у абонентов, обратившихся на «горячую линию» по ко-
ронавирусу Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации.

Материалы и методы исследования

Проанализированы обращения курящих (18–
74 лет) на «горячую линию» Минздрава России [по от-
казу от табака, здоровому образу жизни (ЗОЖ) и коро-
навирусу — 8 (800) 200-02-00] с января 2020 г. по июнь 
2021 г. в сопоставлении с 2012–2019 гг. При звонке на 
номер 8 (800) 200-0-200 абонент попадал на голосовое 
меню, и ему предлагалось выбрать тематику звонка: 
коронавирус (набрать «0»), помощь в отказе от таба-
ка (набрать «1»), вопросы ЗОЖ (набрать «2»). В случае 
невозможности выбора (0, 1 или 2) абонент мог до-
ждаться ответа оператора, и тогда его звонок прини-
мал оператор по ЗОЖ. Абонентам, которые звонили 
по поводу отказа от табака, предлагалось месячное 
телефонное сопровождение (сессия консультаций в 
первый месяц отказа). Консультации включали под-
готовку к отказу от табакокурения (ТК), в день отка-
за и на 3, 7, 14, 21 и 30-й дни. Эффективность отказа 
оценивали через 30 дней и 6 мес после дня отказа от 
курения. Абонентам задавались вопросы о статусе ку-

рения до и во время пандемии COVID-19 (сколько си-
гарет выкуривали до и во время пандемии; о попытках 
отказа от ТК, о максимальном периоде воздержания; 
виде работы (в офисе или дистанционно); оценива-
лись мотивация к отказу от ТК, степень никотиновой 
зависимо сти  — тест Фагерстрома, число выкуривае-
мых в день сигарет).

Результаты и их обсуждение

В связи с пандемией COVID-19 резко увеличилось 
число звонков на «горячую линию», в первую оче-
редь по вопросам новой коронавирусной инфекции 
(рис. 1, 2).

Число тех, кто обращался для помощи в отказе от 
потребления табака, увеличилось на 40% в марте и 
на 59% в апреле–августе 2020 г. (в среднем 9900 об-
ращений) по сравнению с январем–февралем 2020 г. 
(в  среднем 6203 обращения, p<0,05). В последующие 
месяцы число обращений вернулось к прежнему 
уровню с небольшим снижением в декабре 2020 г. и 
январе–марте 2021 г. (в среднем 5149 обращений) 
и увеличением в мае 2021 г. В июне 2021 г. число об-
ратившихся граждан резко возросло (в 2,4 раза) по 
сравнению с январем–февралем 2020 и 2021 гг. Уве-
личение обращений в мае–июне 2021 г., скорее всего, 
обусловлено проводимой антитабачной пропаган-
дой, публикациями в СМИ в связи с Всемирным днем 
без табака [11], в 2020 г. она была менее заметной, и 
основной темой выступлений в СМИ был COVID-19.

Абонентов, которые выражали желание отказать-
ся от ТК, тестировали для определения никотиновой 
зависимости (НЗ), мотивации к отказу от ТК. Курящим 
предлагалось месячное телефонное сопровождение 
при отказе от ТК для оказания поддержки, совместной 
выработки замен курительного поведения, обучения 
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Рис. 1. Число обращений на «горячую линию» 8 (800) 200-0-200 в январе–апреле 2020 г.
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дыхательным техникам, снятия напряжения и стресса 
для преодоления желания курить, для предотвраще-
ния рецидивов ТК; их информировали об эффектив-
ных методах отказа и лечения НЗ [12]. Число тех, кто 
согласился на месячное сопровождение, примерно 
оставалось одинаковым в 2020–2021 гг. (от 800 в нояб-
ре 2020 — марте 2021 г. до 1279 в июле 2020 г.). В сред-
нем число граждан, которых консультировали в пер-
вый месяц отказа от табака, составило 1029 человек в 
месяц, что обусловлено, в первую очередь, штатными 
возможностями «горячей линии».

Большинство обратившихся в период 2020–
2021 гг. были мужчинами (65%), что было характерным 
и в 2012–2019 гг. (мужчины обращались в 65–82% слу-
чаев). 33,8% имели среднее, 35,0% — среднее специ-
альное, 5,0% — высшее и 26,2% — неполное среднее 
образование (p>0,05 по сравнению с 2012–2019  гг.). 
Возраст абонентов был от 18 до 74 лет (в среднем 
38,0±4,1 года). 40,0% были холостыми, 41,3% состояли 
в браке, 10,0% были разведены, 8,8% были вдовами 
или вдовцами (p>0,05 по сравнению с 2012–2019 гг.). 
Стаж курения был от 1 года до 52 лет (в среднем 
19,4±2,3 года); число выкуриваемых в день сигарет — 
от 2 до 60 штук в день (в среднем 19,0±2,0 сигареты), 
мотивация к отказу от ТК определялась от 1 до 8 бал-
лов (в среднем 6,9±0,5 балла), степень НЗ  — от 1 до 
10 баллов (в среднем 5,1±0,5 балла) (p>0,05 по сравне-
нию с 2012–2019 гг.).

Из всех абонентов, обратившихся на линию по 
отказу от табака в 2020–2021 гг., 65% назначили день 
отказа от ТК и предприняли попытку отказа от ТК. Ос-
новными причинами отказа были забота о здоровье 
(75%, p>0,05 по сравнению с 2012–2019 гг.), экономи-
ческие причины (35%), отсутствие курящей компании 
(10%). В 2012–2019 гг. процент тех, кто отказывался по 
экономическим причинам, был от 4 до 19% (p<0,05), 

фактор «отсутствие курящей кампании» назывался в 
единичных случаях (p<0,05). 

Сравнительная оценка статуса курения и кури-
тельного поведения до и во время пандемии у одних 
и тех же респондентов была проведена при выбороч-
ном исследовании 95 абонентов в возрасте от 18 до 
74 лет, обратившихся на «горячую линию» помощи в 
отказе от табака и никотина в 2020–2021 гг.

До пандемии число выкуриваемых в день сига-
рет в среднем составляло 20,5±1,9 шт./день, во время 
пандемии  — 19,7±2,0 шт./день (р>0,05). В 29,4% слу-
чаев курящие снизили потребление табака, в 23,2% 
случаев — увеличили, в 47,4% случаев статус курения 
остал ся без изменений. 

Характеристика групп по изменению курительно-
го поведения в пандемию приведена в таблице.

Как видно из представленной таблицы, в группе, 
снизившей число выкуриваемых в день сигарет во 
время пандемии (1-я группа), по сравнению с теми, у 
кого не изменилось курительное поведение (2-я груп-
па), возраст и длительность ТК были меньше, степень 
НЗ и мотивации к отказу от ТК (МОК) не различались.

В группе увеличения потребления табака 
(3-я груп па) по сравнению со 2-й группой отмечались 
меньшее число выкуриваемых в день сигарет до пан-
демии и меньшая длительность ТК. Анализ числа вы-
куриваемых в день сигарет в 3-й группе показывает 
большой разброс данных, особенно до пандемии. 
Так, при среднем значении 11,4±2,6 сигареты в день 
курящие в 18,2% случаев выкуривали 1–2 сигареты в 
день до пандемии (во время пандемии они увеличили 
потребление в среднем до 11 сигарет в сутки), в 22,7% 
случаев — 20 и более сигарет в день, в 59,1% — от 6 
до 20 сигарет в сутки. В случае исключения тех, кто вы-
куривал 1–2 сигареты в день, число выкуриваемых в 
день сигарет до пандемии у курящих 3-й группы, тем 
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Общественное здоровье и здравоохранение, история медицины

МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС, том 9, № 3, 2021 93

не менее, оставалось ниже, чем в 1-й и 2-й группах 
(в 3-й группе — 14,8±1,1; р<0,05).

Результаты аналогичного исследования в Поль-
ше также показали, что 40% респондентов во время 
пандемии не изменили число выкуриваемых в день 
сигарет, 45,2% стали курить больше [13]. В нашем ис-
следовании число тех, кто увеличил потребление та-
бака, меньше (23,2%), что может быть связано с осо-
бенностью выборки: опрос был проведен среди тех, 
кто позвонил на «горячую линию» по коронавирусу и 
отказу от табака. 

Респондентам были заданы вопросы об их обес-
покоенности за свое здоровье и здоровье близких лю-
дей в связи с COVID-19, наличии госпитализаций или 
тяжелого течения заболевания у респондентов.

Среди тех, кто боялся заболеть COVID-19 (22,1%, 
из них 78% мужчин и 22% женщин от 18 до 70 лет; 
средний возраст 35,5±3,7 года), число выкуриваемых 
в день сигарет до пандемии составило 21 шт./в  день 
(20,9±1,8), во время пандемии — 22 шт./день (22,3±2,0), 
р>0,05. В 19% случаев респонденты уменьшили число 
выкуриваемых в день сигарет, в 28,5% случаев уве-
личили потребление, в 52,5% случаев статус курения 
остался без изменений. У тех, кто не испытывал страх 
перед заболеванием (60%, из них 69% мужчин и 31% 
женщин в возрасте от 18 до 74 лет; средний возраст 
39,9±4,0 года, р>0,05 по сравнению с группой ку-
рящих, испытывающих страх перед заболеванием), 
потребление сигарет уменьшилось в 24,5% случаев 
(р>0,05), увеличилось  — в 15,7% случаев (р<0,05), 
осталось без изменений  — в 59,8% случаев (р>0,05). 
Число выкуриваемых в день сигарет до пандемии со-
ставило 20,8±2,1  шт./день (р>0,05), во время панде-
мии — 19,7±1,7 шт./день (р>0,05).

Таким образом, в случае стресса, страха за свое 
здоровье и жизнь вследствие новой коронавирусной 
инфекции курящие достоверно чаще увеличивали 
число выкуриваемых в день сигарет по сравнению с 
предыдущим уровнем ТК. Относительный риск (RR) 
увеличения потребления сигарет при этом составил 
1,762 (95% ДИ 0,752–4,130).

Среди тех, кто регулярно приходил на работу в 
офис, учреждение, кампанию (53,7%), число выкури-
ваемых в день сигарет во время пандемии составило 
21,8±1,9 шт./день, при этом они снизили потребление 
сигарет в 23,5% случаев, увеличили  — в 15,7%, оста-
вили без изменений  — в 60,8% случаев. При дистан-
ционной работе (46,3%) курящие выкуривали в день 
17,8±1,4 шт./день (p<0,05 по сравнению с очной фор-
мой работы), уменьшили число выкуриваемых в день 
сигарет в 38,6% случаев (р>0,05), увеличили — в 25% 
случаев (p<0,05), оставили без изменений  — в 36,4% 
случаев (р<0,05). 

Таким образом, для кого-то отсутствие курящей 
компании на работе, нахождение дома способство-
вали снижению потребления табака (в 38,6% случаев 
против 23,5% при очной форме работы), а в 25% слу-
чаев, напротив, одиночество и отсутствие альтерна-
тивных видов деятельности дома побуждали к более 
интенсивному курению. При дистанционной форме 
работы курящие чаще изменяли число выкуривае-
мых в день сигарет (снижали или повышали): RR 1,597 
(95% ДИ 1,035–2,465). Необходимо акцентировать вни-
мание курящих на том, что дистанционный формат ра-
боты и учебы дает уникальный шанс снизить потреб-
ление табака и отказаться от ТК. Шансы снизить число 
выкуриваемых в день сигарет при переходе на работу 
«на дому» составляют OR 1,967 (95% ДИ 0,757–5,109).

Таблица

Характеристика групп по статусу курения в период пандемии COVID-19

Показатель 1-я группа, n=28 
(снизили потребление)

2-я группа, n=45 
(не изменили потребление)

3-я группа, n=22 
(увеличили потребление)

Возраст, лет 32,5±2,7* 41,1±2,2 35,9±4,3

Число выкуриваемых в день сигарет 
до пандемии, шт.

19,9±2,2 22,6±1,8 11,4±2,6* **

Число выкуриваемых в день сигарет 
во время пандемии, шт.

11,7±1,7* 22,6±1,8 19,9±3,5**

Длительность табакокурения, годы 13,9±2,7* 23,2±2,0 15,3±3,5*

Никотиновая зависимость, баллы 4,8±0,5 5,4±0,4 4,4±0,7

Мотивация к отказу от табакокурения, 
баллы

7,3±0,2 6,9±0,2 6,5±0,5

* Различия достоверны (p<0,05) по сравнению со 2-й группой; **различия достоверны (p<0,05) по сравнению с 1-й группой.
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В одной из работ по изучению курительного по-
ведения во время пандемии COVID-19 приводятся 
различные причины изменения потребления табака и 
никотина. Некоторые курящие считали, что пребыва-
ние дома дает им больше свободы курить, не беспо-
коясь об ограничениях на курение на рабочем месте. 
Для других респондентов пребывание дома способ-
ст вовало отказу от ТК: они старались не выходить из 
дома, чтобы пойти в магазин за сигаретами, не было 
общения, употребления алкоголя в барах, ресторанах 
и кафе. Кроме того, некоторые участники опроса упо-
мянули, что ношение маски в общественных местах 
также мешало им курить [14]. 

Успешность отказа от ТК до и во время пандемии 
была исследована на примере 30-дневного и 6-месяч-
ного наблюдения в 2020 г. и в первой половине 2021 г. 
(в анализ были включены 9074 респондента).

Среди тех, кто отказался от ТК в январе–мар-
те 2020 г. (когда в России официальные данные по 
заболеваемости были низкими и была надежда на 
быстрое завершение эпидемии), 30-дневный период 
воздержания был зарегистрирован в 44,2% случаев, 
6-месячного воздержания удалось достичь в 26,9% 
случаев. С мая 2020 г. не курили не менее 30  дней 
абоненты в 43% случаев (p>0,05 по сравнению с 
I кварталом 2020 г.), 6 мес и более — в 24,7% (p>0,05 
по сравнению с I кварталом 2020 г.). При дате отказа 
от ТК в январе–марте 2021 г. воздержание от табака 
в течение 30 дней отмечалось в 51% случаев (p>0,05 
по сравнению с I кварталом 2020 г.), 6-месячное  — 
в 25,2% случаев (p>0,05 по сравнению с I кварталом 
2020 г.). Эти данные свидетельствуют, что на «горя-
чую линию» помощи в отказе от табака обращаются 
и готовы принять помощь в отказе от ТК (обучиться 
и применять методы самопомощи при синдроме от-
мены) примерно тот же процент наиболее мотивиро-

ванных к отказу от ТК граждан, как и в предыдущие 
годы (2021–2019).

Выводы

1. Пандемия COVID-19 вызвала резкое увеличение об-
ращений граждан на «горячую линию» по отказу от 
табака с марта по август 2020 и с мая 2021 г. Из всех 
абонентов, обратившихся на «горячую линию» в 
2020–2021 гг., 65% предприняли попытку отказать-
ся от табака. 

2. Значительно увеличилось число абонентов, кото-
рые отказывались от табака не только ради сохра-
нения здоровья, но и по экономическим причинам 
(35%), из-за отсутствия курящей компании (10%). 

3. Среди тех, кто обратился на «горячую линию» в 
отказе от потребления табака в период пандемии 
COVID-19, в 29,4% случаев курящие снизили потреб-
ление табака, в 23,2% случаев увеличили, в 47,4% 
случаев статус курения остался без изменений. 

4. В случае стресса, страха за свое здоровье и жизнь 
вследствие новой коронавирусной инфекции куря-
щие достоверно чаще увеличивали число выкури-
ваемых в день сигарет по сравнению с предыдущим 
уровнем табакокурения.

5. При дистанционной работе курящие выкуривали в 
день меньшее число сигарет по сравнению с очной 
формой работы, достоверно чаще изменяли свое 
курительное поведение, при этом шансы снизить 
число выкуриваемых в день сигарет при переходе 
на дистанционный формат работы увеличиваются в 
1,967 раза.

6. Эффективность 30-дневного и 6-месячного воз-
держания не зависела от сроков назначения дня 
отказа от курения (до пандемии, в первые месяцы 
эпидемии или в первой половине 2021 г.).
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