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Аннотация
Цель исследования – проанализировать ассоциации жизненного истощения (ЖИ) с курением 

и физической активностью среди лиц 25–44 лет г. Новосибирска. Материал и методы. Выполнено 
исследование случайной репрезентативной выборки лиц 25–44 лет из базы данных Территори-
ального фонда обязательного медицинского страхования в одном из районов г. Новосибирска 
в 2013–2016 гг. Обследовано 975 лиц, в том числе 427 мужчин (возраст 34,0 ± 0,4 года) и 548 
женщин (возраст 35,0 ± 0,4 года). Отклик составил 50 %. Для оценки уровня ЖИ предлагалась 
шкала MOPSY по ЖИ; отношение к курению и физической нагрузке исследовалось шкалой «Зна-
ние и отношение к своему здоровью», ранее апробированной и валидированной для изучаемой 
популяции в программе ВОЗ «MONICA-психосоциальная (MOPSY)». Материалы обработаны в 
соответствии с алгоритмами, представленными программой ВОЗ «MONICA», и получены резуль-
таты по шкалам. Результаты. ЖИ наблюдалось у 48,6 % участников. Курили 58,9 % респондентов 
(p < 0,001). Среди лиц с высоким уровнем ЖИ (ВЖИ) пытались изменить курение, но безуспеш-
но 0,5 % (p < 0,05). Респондентам был задан вопрос: «Делаете ли вы физзарядку дома?», среди 
лиц с ВЖИ обоего пола в 53,2 % случаев преобладал ответ «я должен был делать зарядку, но не 
делаю» (p < 0,01). На вопрос: «Как вы проводите досуг?» среди людей с ВЖИ чаще встречался 
ответ «физически пассивно» (38 %, p < 0,001). Заключение. Лица с ВЖИ имеют большую зависи-
мость от курения и более низкий уровень физической активности.

Ключевые слова: жизненное истощение, физическая активность, курение, сердечно-со-
судистые заболевания.
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Abstract
Aim of the study was to analyze the associations of vital exhaustion (VE) with smoking and 

physical activity among people 25–44 years old in the city of Novosibirsk. Material and methods. 
A study was carried out on a random representative sample of people aged 25–44 years from the 
database of the Territorial Compulsory Health Insurance Fund in one of the districts of Novosibirsk 
in 2013–2016. 975 individuals were examined, including 427 men (age 34.0 ± 0.4 years) and 548 
women (age 35.0 ± 0.4 years). The response rate was 50 %. To assess the level of vital exhaustion 
(VE), the MOPSY scale for VE was proposed; attitudes towards smoking and physical activity were 
studied using the “Knowledge and attitude towards one’s health” scale, previously tested and validated 
for the study population in the WHO program “MONICA-psychosocial (MOPSY)”. The materials 
were processed in accordance with the algorithms presented by the WHO program “MONICA” 
and the results were obtained on the scales. Results. VE was observed in 48.6 % of participants. 
58.9 % of respondents smoked (p < 0.001). Among individuals with a high level of VE (HVE), 
10.5 % attempted to change smoking, but were unsuccessful (p < 0.05). Respondents were asked the 
question: “Do you do physical exercises at home?”, among persons with HVE of both sexes, the 
answer “I should have done exercises, but I don’t” prevailed in 53.2 % cases (p < 0.01). To the 
question: “How do you spend your leisure time?” among people with HVE, the answer “physically 
passive” was more common – 38 % (p < 0.001). Conclusions. Individuals with HVE have a greater 
dependence on smoking and a lower level of physical activity.

Keywords: vital exhaustion, physical activity, smoking, cardiovascular diseases.
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Введение

Жизненное истощение (ЖИ) является неза-
висимым фактором риска сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) [1, 2]. Его можно отнести к 
хроническим реакциям на стресс, сохраняющим-
ся несмотря на отсутствие какого-либо текущего 
(острого) воздействия стресса [3]. Эмпирические 
исследования показали, что стрессовые пережива-
ния связаны с более сильными позывами к куре-
нию, с невозможностью бросить курить, со сни-
жением мотивации к отказу от курения, трудно-
стями с концентрацией внимания, с уменьшением 
веры в свою способность справиться со стрессом 
без курения и завышенными ожиданиями того, 
что курение улучшит настроение [4, 5]. Кроме 
того, биоповеденческие модели предполагают, 
что стресс вызывает нейрофизиологические изме-
нения, которые усиливают поведение, связанное 
с поиском никотина [6]. Таким образом, стресс, 
вероятно, является важным фактором, мешающим 
отказу от курения [7].

Напротив, регулярная физическая актив-
ность и упражнения могут стать эффективным 
способом снижения уровня ЖИ [8]. Физическая 
активность способствует уменьшению стресса за 
счет доступности, низкой стоимости и положи-
тельных «побочных эффектов», таких как сни-
жение риска ССЗ [9]. Поскольку ЖИ представ-
ляет собой независимый фактор риска ССЗ [1, 
2, 10], необходимы вмешательства, которые мо-

гут уменьшить его уровень. Мы предположили, 
что отказ от курения и регулярная физическая 
активность могут быть теми инструментами, 
которые можно использовать для уменьшения 
симптомов ЖИ и, таким образом, снизить риск 
ССЗ [7, 8]. Поэтому целью нашего исследова-
ния стало изучение ассоциативной связи между 
ЖИ и поведенческими факторами риска ССЗ 
(курением и физической активностью) среди 
лиц 25–44 лет г. Новосибирска.

Материал и методы

В рамках бюджетной темы НИИ терапии и 
профилактической медицины – филиала ФИЦ 
«Институт цитологии и генетики» СО РАН 
проведено исследование случайной репрезен-
тативной выборки лиц 25–44 лет в одном из 
районов г. Новосибирска (бюджетная тема, рег. 
№ FWNR-2024-0002) в 2013–2016 гг. Для по-
строения выборки использована база данных 
Территориального фонда обязательного меди-
цинского страхования г. Новосибирска, откуда с 
помощью генератора случайных чисел отобрано 
2000 человек. Обследовано 975 лиц, в том чис-
ле 427 мужчин (возраст 34,0 ± 0,4 года) и 548 
женщин (возраст 35,0 ± 0,4 года), отклик 50 %. 
Общее обследование проводилось по стандарт-
ным методикам, включенным в программу ВОЗ 
«MONICA-психосоциальная (MOPSY)» [11].
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Для оценки уровня ЖИ (низкий, средний и 
высокий, соответственно НЖИ, СЖИ и ВЖИ) 
предлагалась шкала MOPSY по ЖИ; отноше-
ние к курению и физической нагрузке исследо-
валось шкалой «Знание и отношение к своему 
здоровью», ранее апробированной и валидиро-
ванной для изучаемой популяции в программе 
ВОЗ «MONICA-психосоциальная (MOPSY)» 
[11]. Участники исследования самостоятельно 
заполняли шкалы; лица, некорректно запол-
нившие анкету, были исключены из математи-
ческого анализа. Для проверки статистической 
значимости различий между группами исполь-
зовали критерий χ2 Пирсона [12]. Достоверность 
была принята при уровне значимости p < 0,05.

Результаты

Уровень ЖИ респонденов представлен в табл. 
1, распространенность курения – в табл. 2, рас-
пространенность курения в зависимости от уровня 
ЖИ – в табл. 3. Респондентам был задан вопрос: 
«Делаете ли вы физзарядку дома?», среди лиц обо-
его пола с ВЖИ и среди женщин преобладал от-
вет «я должен был делать зарядку, но не делаю» 
(табл. 4). Напротив, среди лиц с НЖИ чаще, чем 
среди участников с ВЖИ, встречался ответ «делаю 
регулярно», как среди лиц обоего пола; значимых 
различий среди мужчин не выявлено.

Следующим вопросом к участникам исследо-
вания был «Как вы проводите досуг?» Среди лиц 
с НЖИ преобладал ответ «физически активно» в 
сравнении с лицами, имеющими ВЖИ, как среди 
лиц обоего пола, так и среди мужчин и женщин 
(табл. 5). Напротив, среди людей с ВЖИ ответ 
«физически пассивно» встречался чаще, чем среди 
лиц с НЖИ. Респондентам обоего пола был задан 
вопрос: «Изменилась ли ваша физическая актив-
ность в течение последних 12 мес.?» Лица, испы-
тывающие ВЖИ, в сравнении с лицами с НЖИ, 
утверждали, что «стали менее подвижными (табл. 

6). На вопрос «Как вы оцениваете свою физиче-
скую активность по сравнению с другими людьми 
вашего возраста?» лица обоего пола и женщины с 
ВЖИ, в сравнении с соответствующими респон-
дентами с НЖИ, чаще считают, что они «не-
сколько пассивнее; среди мужчин достоверных 
различий не установлено (табл. 7).

Обсуждение

Среди молодых людей г. Новосибирска ока-
залась довольно высокая распространенность 
ЖИ: у двух третей мужчин и более полови-
ны женщин. Концепция ЖИ, которая впер-
вые была предложена Appels более 30 лет назад 
[13], заключается в том, что она представляет 
собой раннее предупреждение о сердечно-сосу-
дистой катастрофе [1, 2, 10]. Например, Frestad 
и Prescott представили метаанализ 16 иссле-
дований с участием 53337 человек, в котором 
обнаружено, что ЖИ связано с повышенным 
риском возникновения ИБС и повторными 
сердечными событиями у лиц с установлен-
ной ИБС [14]. Известно, что ЖИ развивается 

Таблица  1
Распространенность ЖИ среди лиц 25–44 лет 

г. Новосибирска, n (%)

Tab l e  1
Distribution of vital exhaustion among persons 

25–44 years old in Novosibirsk, n (%)

Уровень 
ЖИ

Оба пола Мужчины Женщины

НЖИ 502 (51,4) 261 (60,8) 241 (44,0)
СЖИ 360 (36,8) 143 (33,3) 217 (39,6)
ВЖИ 115 (11,8) 25 (5,8) 90 (16,4)
Всего 977 

(100,0)
429 (100,0) 548 (100,0)

χ2 = 38,829, df = 2, p < 0,0001

Таблица  2
Распространенность курения среди лиц 25–44 лет г. Новосибирска, n (%)  

Tab l e  2
Prevalence of smoking among persons 25–44 years old in Novosibirsk, n (%)

Пытались ли вы когда-нибудь изменить что-либо в 
своем курении?

Оба пола Мужчины Женщины

Никогда не курил 384 (41,1) 110 (27,3) 274 (51,6)
Курил, но бросил 253 (27,1) 117 (29,0) 136 (25,6)
Курю, но меньше 71 (7,6) 39 (9,7) 32 (6,0)
Курю, но бросал на некоторое время 116 (12,4) 62 (15,4) 54 (10,2)
Пытался изменить курение, но безуспешно 68 (7,3) 47 (11,7) 21 (4,0)
Курю, никогда не пытался бросать 42 (4,5) 28 (6,9) 14 (2,6)
Всего 934 (100,0) 403 (100,0) 531 (100,0)

χ2 = 72,374, df = 5, p < 0,001
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в результате срыва адаптации к хроническому 
стрессу и, следовательно, рассматривается как 
маркер хронической стрессовой реакции [3, 13]. 
Попытки оценить связь между курением и ЖИ 
предпринимались и ранее, но не всегда успеш-
но. Например, исследование среди работников 
предприятий Южного Урала не выявило стати-
стически значимой ассоциации между степенью 
ЖИ и статусом курения [15]. Напротив, в бо-
лее раннем исследовании наиболее выраженная 
связь ЖИ наблюдалась с поведенческими фак-
торами риска (курением, гиподинамией, упо-
треблением алкоголя) и социально-экономиче-
скими факторами [16]. В нашем исследовании 
среди молодых трудоспособных людей почти 
две трети курили, из них смогли бросить толь-
ко одна треть, а остальные продолжили курить. 
Эмпирические исследования подтвердили, что 
стресс является ключевым фактором, провоци-
рующим срыв отказа от курения во время по-
пытки бросить курить [17–22]. Среди тех, кто 
пытался изменить курение, но безуспешно, пре-
обладали лица с высоким уровнем жизненного 
истощения как среди лиц обоего пола (10,5 %), 
так и среди женщин (7,2 %). 

Молодые люди с высоким уровнем ЖИ по-
нимали необходимость в физзарядке, однако не 
выполняли физические упражнения. Досуг про-
водили чаще физически пассивно, т.е. за чте-
нием книг, просмотром телевизора и т.д. Чаще 
утверждали, что за последний год стали менее 
подвижными. При оценке уровня физической 
активности в сравнении с другими людьми счи-
тали, что они несколько пассивнее. Высказано 
предположение, что регулярная физическая ак-
тивность способствует психологической разгруз-
ке и, таким образом, снижается риск длитель-
ных стрессовых реакций, таких как ЖИ [23]. 
Регулярная физическая активность может повы-
сить самоэффективность людей [24], что может 
«перекинуться» на работу. В результате люди 
могут чувствовать себя более компетентными 
в решении своих рабочих задач [25], и поэто-
му воспринимают их как менее сложные. Бо-
лее низкие воспринимаемые требования могут 
способствовать снижению утомляемости [26]. 
Высказано предположение, что с помощью ре-
гулярной физической активности человек луч-
ше справляется с психологическим стрессом. 
Это может привести к более быстрому восста-
новлению организма после воздействия стрес-
са, что снижает риск возникновения ЖИ [27]. 
Физические упражнения также могут вызывать 
изменения в некоторых нейротрансмиттерах и 
нейромодуляторах, что приводит к улучшению 
настроения и увеличению энергии [28].
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Таким образом, ЖИ является фактором, ме-
шающим бросить курить, напротив, физические 
упражнения способны нивелировать пагубное 
воздействие ЖИ на сердечно-сосудистую систе-
му. 

Ограничения исследования

В нашем исследовании опросники заполня-
лись респондентами самостоятельно. Участни-
ки, некорректно заполнившие анкеты, из ис-
следования исключались.

Выводы

Испытывают ЖИ 48,6% молодых людей, 
среди мужчин – 39,1 %, среди женщин – 56 %.

Курят 58,9 % молодых людей, среди муж-
чин – 72,7 %, среди женщин – 48,4 %. Среди 
лиц обоего пола с ВЖИ пытались изменить ку-
рение, но безуспешно 10,5 % (p < 0,05), среди 
женщин – 7,2 % (p < 0,05). 

Лица с ВЖИ как обоих полов (53,2 %), так 
и женского пола (60,5 %) считают, что долж-
ны делать зарядку, но не делают. Респонденты 
с ВЖИ чаще проводят свой досуг «физически 
пассивно»: среди лиц обоего пола – 38 %, сре-
ди мужчин – 28,9 %, среди женщин – 35,6 %.

Молодые люди, испытывающие ВЖИ, оце-
нивают свою физическую активность по срав-
нению с другими людьми как «несколько более 
пассивную»: среди лиц обоего пола – 25,2 %, 
среди женщин – 25,6 %.
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