О ТАБАКОКУРЕНИИ
История открытия табака
и распространения табакокурения
Еще древнегреческий историк Геродот, живший в V в. до н. э., при описании быта скифов упоминал о вдыхании ими дыма от сжигания определенных видов растений с целью обретения силы и бодрости. На вдыхание дыма от сжигаемых растений указывают и древнекитайские летописи.
Однако курение табака в Старом Свете было неиз​вестно до открытия Христофором Колумбом Америки. Когда в 1492 г. он высадился на остров Сан-Сальвадор, островитяне преподнесли ему в качестве подарка сушеные листья дикорастущих растений, которые они называли «петум». Они курили эти листья, свернув их в трубочки и подсушив на солнце. Колумб так описывает это путешествие: «Высадившись на берег, мы отправились в глубь острова. Нас встретило множество почти голых людей, очень стройных и сильных, которые шли из своих деревень с горящими головешками в руках и травой, дым которой они вдыхали. Некоторые несли одну большую сигару и при каждой остановке зажигали ее. Затем каждый делал из нее 3—4 затяжки, выпуская дым через ноздри...»
Туземцы угощали путешественников табаком, причем сначала курили сами, потом передавали трубку гостям. Отказ от «трубки мира» хозяева рассматривали как недружелюбные действия. Испанцы же не хотели портить отношения с туземцами. Вероятно, эти испанцы и были первыми европейцами, пристрастившимися к курению.

На вернувшихся в Испанию моряков смотрели с подозрением: человек выпускает изо рта и носа дым, значит, спутался с нечистой силой.

Исследователи полагают, что курение табака индейцами Америки возникло на религиозной основе. Вначале они использовали дым горящих растений с целью отпугивания мошкары и москитов, которые не только изрядно им надоедали, но и были переносчиками многих тропических болезней. Потом они заметили, что дым некоторых растений, а это были различные виды табака, возбуждающе действует на организм, и стали применять эти растения в религиозных обрядах и церемониях. Отношение к табаку менялось и наполнялось священным трепетом, доходившим до преклонения. Вожди и жрецы с помощью табака общались с богами. Раскуривая трубку, они направляли первые клубы дыма в сторону солнца, где, по их поверьям, живет бог всего сущего «великий дух» Маниту. У индейцев хопи кольца дыма ассоциировались с тучами, наполненными водой, которые боги должны им ниспослать во время засухи. Курением заканчивались многие ритуальные танцы. Ни одно важное решение не принималось без курения табака — с ним заключали мир и готовились к войне. Индейцы ряда племен при этом окуривали все четыре главные для них стороны света: северо-запад, юго-запад, северо-восток и юго-восток. Широко использовали табак и ацтеки. Например, по свидетельству испанских хроникистов - историков Нового Света, во время праздника Токстатль в честь бога богов Тескатлипока именно сигара с табаком должна была быть обязательной принадлежностью юноши, выбранного в качестве жертвоприношения, которого в это время чтили как бога.

Несмотря на то что Христофор Колумб еще 15 марта 1493 г. впервые привез табак в Европу, а четверть века спустя Гонзало Фернандес, управитель города Сан-Доминго, исчерпывающе описал «траву для курения», слава распространения табака в Европе принадлежит французскому посланнику в Португалии Жану Нико. Он первым из семени вырастил табак в Европе и в 1560 г. преподнес французской королеве Екатерине Медичи сухие листья табака с рекомендацией нюхать их при головной боли, приступы которой беспокоили королеву. Аромат табачных листьев действительно помогал королеве, а вскоре было замечено, что при растирании листьев в мелкий порошок его действие усиливается. Нюхание табака быстро распространялось при дворе, а ко времени правления Людовика XIV (1638—1715) было введено в круг придворного этикета. Для табачного порошка были изобретены емкости — табакерки, которые зачастую делались из золота, серебра и драгоценных камней, становясь настоящими произведениями искусства. Так, с изысканным коварством табакокурение «делало свои первые шаги» на Европейском континенте.

В 1586 г. известный английский пират и мореплаватель Фрэнсис Дрейк привез табак в Англию, а к концу XVI в. табак проник уже в Испанию, Португалию и Голландию. Тридцатилетняя война, начавшаяся в 1618 г., «открыла двери» табаку в Германию и Швецию. Не отставала от западных соседей и Россия — еще в конце XVI в. английские купцы завезли табак в Архангельск.

Летопись свидетельствует, что с самых первых применений табак, а также лекарства, сделанные на его основе, начали вызывать тяжелые отравления, иногда приводящие человека к смерти. Именно тогда, в начале XVII в., были предприняты первые попытки обуздать «заморское зло».

Так, на Руси в царствование Михаила Федоровича уличенных в курении на первый раз наказывали 60 ударами палок по стопам, на второй раз — отрезали уши или нос. После опустошительного пожара Москвы в-1634 г., причиной которого было признано курение, его запретили под страхом смертной казни. При Алексее Михайловиче борьба с курильщиками табака усилилась. Торговцев табаком повелевалось «пороть», резать носы, ссылать в дальние города.

В Англии в конце XVI в. «виновных» в курении подвергали казни через «отсекание головы», после чего головы казненных насаживали на шесты и выставляли для всеобщего обозрения на площадях. Жестоко расправлялись с курильщиками и на родине табака — в американских колониях Испании. В 1692 г. в городе Сантьяго по решению папы в монастырской стене были заживо замурованы пять монахов, уличенных в курении. Но борьба с табаком своей цели не достигла, и одной из причин этого была корысть тогдашних правителей Европы, решивших неплохо нажиться на табакокурении. Они обложили торговлю табаком большими налогами, пытаясь тем самым изрядно пополнить казну. Почин сделал английский король Яков I (1620—1624), его примеру последовали многие другие правители. В России торгов​ля табаком и курение были разрешены Петром I в 1697 г., который сам питал к ним слабость.

На первых порах табак курили в виде свернутых из его листьев трубочек, своеобразных сигар, а также в глиняных, деревянных, фарфоровых трубках, специально изготовляемых для курения. На Востоке употребляли специальные приборы — наргиле и кальян, в которых дым проходит через сосуд с водой, охлаждается и частично обезвреживается. В середине XIX в. появились папиросы, которые изготовлялись на специальных табачных фабриках. Со вто​рой половины XX в. их постепенно начали вытеснять сигареты.

Имя упомянутого Жана Нико было увековечено дважды: сначала в середине 30-х гг. XVIII в. знаменитый шведский естествоиспытатель Карл Линней присвоил табаку в честь него родовое название «никотиана». Впоследствии в 1828 г. Посельт Рейман открыл в листьях табака действующее вещество и назвал его в память о Жаке Нико никотином. Открытие никотина стало важной вехой в борьбе с курением, поскольку высветило одного из главных виновников ядовитого действия табачного дыма.

В середине XIX в. табакокурение начало стремительно распространяться по миру, хотя вначале курили преимущественно мужчины — до 80-х гг., для женщин это считалось верхом неприличия. К середине XX в. число курящих женщин стало, по мнению специалистов, всего в полтора-два раза меньше, чем число курящих мужчин, а в некоторых странах различия в курении по половому признаку совсем исчезли. Например, в США в возрасте от 18 до 35 лет курят чуть менее 45% мужчин и около 40% женщин, сходные цифры получены в Англии. Всего же на Земле, основываясь на статистических данных разных стран, систематически потребляют табак для курения 50% мужчин и 25% женщин, т. е. почти 40% населения планеты. Из расчета, что каждый из них выкуривает в сутки в среднем 15 папирос или сигарет, выходит, что каждую секунду человечество использует 300 тысяч сигарет и папирос. Оригинальным и прогностически оправдавшим себя кажется ответ Карла Линнея на вопрос о том, куда он определил бы в своей систематике человека: «Животное двуногое, без перьев и курящее». А ведь сказано это было почти 250 лет назад, когда многие люди и о табаке-то еще не слышали.

Если, по мнению специалистов, в начале XX в. мужчины начинали курить в 16—19 лет, а женщины «опробовали» первую сигарету в 25 или даже в 30 лет, то в начале XXI в. многие чуть ли не рождаются с сигаретой в зубах.

Стадии табакокурения. Формирование вредной привычки

Постепенно запреты на курение отменялись. С годами к вредной привычке приобщились мужчины, женщины, молодые люди, подростки и даже дети. Возникла мода на курение: сигареты, мол, придают девушкам особую элегантность, а юношам — мужественность. Обязательной принадлежностью теле- и киногероев стала сигарета.

О вреде курения сказано немало. Однако беспокойство ученых и врачей, вызванное распространением этой пагубной привычки, растет, так как пока еще значительное число людей не считают курение вредным для здоровья. Тому пример, во Франции в г. Ницце проводился конкурс  «Кто больше выкурит?» В итоге — двое победителей конкурса, выкурив по 60 сигарет, умерли на месте, а остальные участники этого «соревнования» с тяжелым отравлением попали в больницу. В Англии зарегистрирован случай, когда курящий «со стажем» 40-летний мужчина ночью, во время трудной работы, выкурил 14 сигар и 40 сигарет. Утром ему сделалось плохо, и, несмотря на оказанную медицинскую помощь, он умер. В литературе описан случай, когда в комнату, где лежал табак в связках и в виде порошка, положили спать девочку, и она через несколько часов умерла.

Живущие в постоянно накуренных помещениях дети чаще и больше страдают заболеваниями органов дыхания. У детей курящих родителей в течение первого года увеличивается частота бронхитов и пневмоний, а также повышается риск развития серьезных заболеваний. Табачный дым задерживает солнечные ультрафиолетовые лучи, которые важны для организма растущего ребенка, отрицательно влияет на обмен веществ, ухудшает усвояемость сахара и разрушает витамин С. В возрасте 5—9 лет у ребенка нарушается функция легких. Вследствие этого происходит снижение способностей к физической деятельности, требующей выносливости и напряжения. Обследовав в России свыше двух тысяч детей, проживающих в 1820 семьях, профессор С. М. Гавелов выявил, что в семьях, где курят, у детей, особенно в раннем возрасте, наблюдаются частые острые пневмонии и острые респираторные заболевания. В семьях, где не было курящих, дети были практически здоровы.

Курение — не безобидное занятие, которое можно бросить без усилий. Это настоящая наркомания, и тем более опасная, что многие не принимают ее всерьез.

Табачный дым представляет собой смесь газов и аэрозолей, включающую несколько тысяч различ​ных веществ, наиболее важные из которых — углеводороды, спирты, фенолы, никотин, оксид углерода, аммиак, оксиды азота, синильная кислота, серо​водород, бенз(а)пирен, кадмий, мышьяк, хром, формальдегид, радиоактивный полоний. Риск заболеть раком от табачного дыма возрастает по ряду: пассивные курильщики — курящие трубку — курящие сигары — курящие сигареты.

О том, что табак вреден для здоровья, знали давно. Видели, что курильщиков мучает надсадный кашель, знали, что в накуренном помещении трудно дышать, что табак мешает умственной работе. Опыты показали, что животные гибнут под действием никотина.

Тогда и родилась крылатая фраза «Капля никотина убивает лошадь». Если быть точным, то каплей чистого никотина можно убить не одну, а целых три лошади. Но курильщики только посмеивались: видно, я крепче лошади, сколько потребил никотина, а до сих пор жив! Утешали себя: табачный деготь остается только на фильтре.

Никотин — один из самых опасных ядов растительного происхождения. Птицы (воробьи, голуби) погибают, если к их клюву всего лишь поднести стеклянную палочку, смоченную никотином. Кролик погибает от 1/4 капли никотина, собака — от 1/2- Для человека смертельная доза никотина составляет от 50 до 100 мг, или 2—3 капли. Именно такая доза поступает ежедневно в кровь после выкуривания 20—25 сигарет (в одной сигарете содержится примерно 6— 8 мг никотина, из которых 3—4 мг попадает в кровь). Курильщик не погибает потому, что доза вводится постепенно, не в один прием. К тому же часть никотина нейтрализует формальдегид — другой яд, содержащийся в табаке. В течение 30 лет такой курильщик выкуривает примерно 20 тысяч сигарет, или 160 кг табака, поглощая в среднем 80 г никотина. Систематическое поглощение небольших, не смертельных доз никотина вызывает привычку, зависимость, пристрастие к курению.

Ученые-медики выяснили, что никотин по своей ядовитости равен синильной кислоте.

Окись углерода (угарный газ) вступает в соединение с гемоглобином, который является переносчиком кислорода. При курении происходит резкое уменьшение содержания кислорода в крови. А это очень тяжело переносит головной мозг подростка. Аммиак раздражает слизистую оболочку рта, гортани, трахеи бронхов. Вот почему у курильщиков не редкость рыхлость десен, язвочки во рту, часто воспаляется зев, что приводит к возникновению ангин. От длительного курения происходит сужение голосовой щели, появляется осиплость голоса.

Почему же курильщики, знающие о негативных последствиях табакокурения, продолжают себе вредить?

По мнению ученых Г. В. Морозова, И. В. Стрельчука и других, табакокурение можно отнести к токсикомании, т. е. к болезни, при которой формируется патологическое пристрастие к курению табака, напоминающее алкоголизм.

Начало курения приходится в основном на подро​стковый и даже детский возраст. Дети в возрасте 8— 10 лет закуривают из любопытства и подражания взрослым. В более старшем возрасте (11 —14 лет) курят преимущественно в угоду моде, желая выглядеть взрослыми.

В 15—18 лет курение — своеобразная защита от различных неприятностей, огорчений и переживаний. Большую роль в формировании этой вредной привычки у детей играет отношение к ней взрослых членов семьи. Половина курящих школьников растет в семьях курящих родителей.

Всероссийский центр изучения общественного мнения (ВЦИОМ) провел специальное исследование среди населения России в возрастной группе от 18 лет и старше, приурочив его ко Всемирному дню борьбы с курением. Согласно исследованию, за пять лет процент курящих вырос на 4% и составил 39% от количества опрошенных. 
Самыми популярными мотивами, по которым люди курят, на взгляд опрошенных как мужчин, так и женщин), являются:

· по привычке — 50%;
· чтобы снять напряжение — 38%;
· чтобы поддержать компанию — 34%;
· чтобы расслабиться — 33%;
· чтобы отвлечься от неприятных мыслей — 30%;
· чтобы сделать перерыв в работе — 24%;
· для удовольствия — 24%;
· потому что все вокруг курят — 22%;
· чтобы казаться взрослее — 18%.

Многие считают курение привычкой, полагая, что бросить курить очень легко, что это только вопрос волевого усилия. Специалисты считают, что это неверно по двум причинам. Во-первых, привычки иногда очень трудно изменить. Во-вторых, курение это не просто привычка, а также определенная форма наркотической зависимости. Также бытует мнение, что курение табака — это приобретенный рефлекс.

Курение — это вредная привычка, очень сильное навязчивое влечение. Ничто не мешает человеку за​курить очередную сигарету, и это все еще остается социально приемлемым во многих местах. Очень скоро курение становится заядлой привычкой Средний курильщик делает около 200 затяжек в день, что составляет примерно 6000 в месяц, 72 000 в год и свыше 2 000 000 затяжек у 45-летнего курильщика, который начал курить в возрасте 15 лет. Для многих курильщиков курение становится частью своего «я», а такое внутреннее восприятие самого себя иногда очень трудно изменить.

Систематическое курение порождает привыкание и пагубное пристрастие к никотину. По данным отечественных исследователей, влечение к курению формируется от нескольких недель до нескольких месяцев и даже лет.

Постепенно никотин включается в процессы обмена веществ. По мере его окисления в организме курильщик испытывает потребность в новых порциях, т. е. развивается пристрастие к никотину, очень напоминающее тягу к алкоголю.

Ученые Г. В. Морозов и И. В. Стрельчук относят хроническую интоксикацию табаком у курильщиков к заболеванию, при котором возникают симптомы и синдромы, свойственные наркомании: патологическое влечение к табаку, абстинентный синдром, толерантность (выносливость) к курению. Ими описаны четыре стадии развития заболевания.

Предклиническая стадия — курильщик курит редко, от случая к случаю, в основном в компании себе подобных, не более двух—пяти сигарет в день. Может полностью воздерживаться. Привыкание к никотину отсутствует, при отказе от курения абстинентный синдром не возникает.

Начальная стадия — курильщик испытывает нестойкое влечение к табаку, курит по 5—10 сигарет в сутки, может бросить курить самостоятельно. Нет выраженных абстинентных явлений.

Вторая стадия (развернутая или выраженная) — когда курильщик испытывает стойкое влечение к табаку, выкуривает от 15 до 20 сигарет в сутки, иногда до 40. При прекращении курения развивается абстинентный синдром: отмечаются повышенная раздра​жительность, неуравновешенность, головные боли, головокружение, расстройства сна, учащение сердцебиения, повышение артериального давления, иногда — не резко выраженные симптомы стенокардии. Нередки заболевания бронхитом, ларингитом, фарин​гитом.

Тяжелая стадия наблюдается у лиц со «стажем» курения свыше 30—40 лет. Отмечается сильное влечение к курению, высокая толерантность — до 40—50 сигарет в день, при воздержании — выраженный абстинентный синдром. Нередки необратимые изменения в кровеносных сосудах и внутренних органах (печень, поджелудочная железа).

Что такое абстинентный синдром? После прекращения курения у некоторых болит и кружится голова, что вызвано изменением кровенаполнения сосудов головного мозга. Иногда наблюдаются вегетативные расстройства (неприятные ощущения в области сердца, нарушение его ритма, повышенная потливость), колебания артериального давления, повышение или снижение аппетита, неприятные желудочно-кишечные ощущения. Больные раздражены, легко возбудимы, настроение у них снижено, некоторые «места себе не находят». Отмечаются вялость, рассеянность. Больные жалуются на слабость, разбитость, рассеянное внимание и затруднения, возникающие при желании сосредоточиться.

У курильщиков может наблюдаться псевдоабстинентный синдром, по клинической картине напоминающий абстинентный легкой степени. При этом влечение к табаку продолжается от нескольких часов до нескольких дней.

Постоянное употребление табака вызывает с течением времени не только физическую, но и психическую зависимость курильщика, которая, по существу, ничем не отличается от наркотической зависимости. Общая картина последнего этапа (стадии) токсического разрушения организма заядлого курильщика характеризуется как заболевание.
Влияние табакокурения на здоровье человека

В организме человека нет такого органа, который не поражался бы табаком: почки и мочевой пузырь, половые железы и кровеносные сосуды, головной мозг и печень. Ученые констатируют, что курение в два раза опаснее для растущего организма, чем для взрослого. Смертельная доза для взрослого человека содержится в одной пачке сигарет, если выкурить сразу, а для подростков — в половине пачки.

В последние годы ученые уделяют пристальное внимание веществам, вызывающим рак. К ним в первую очередь относится бенз(а)пирен и радиоактивный изотоп полоний-210. Если курильщик наберет в рот дым, а затем выдохнет его через платок, то на белой ткани останется коричневое пятно. Это и есть табачный деготь. В нем особенно много веществ, вызывающих рак. Например, если ухо кролика несколько раз смазать табачным дегтем, то у животного образуется раковая опухоль. По данным специалистов, суммарный показатель токсичности (загрязненности) табачного дыма в 4,25 раза превышает аналогичный показатель для выхлопного газа автомобиля.

 У злоупотребляющих алкоголем, особенно в молодом возрасте, риск развития рака в полости рта в 10 раз выше, а если они еще и курят, то в 15 раз выше по сравнению с непьющими.

 Врачи выяснили, что курение табака приводит к развитию многих опасных заболеваний и значительно сокращает жизнь курильщика, особенно заядлых..

Сокращение продолжительности жизни курильщиков в зависимости от количества выкуренных за день сигарет

	Количество выкуренных сигарет, шт.
	Срок, на который сокращается продолжительность жизни, лет

	1—9
	4,6

	10—19
	5,5

	20—39
	6,2


Табачный дым и органы дыхания. Табачный дым оказывает раздражающее действие на органы дыхания, вызывая хроническое воспаление слизистых оболочек зева, носоглотки, трахеи, бронхов, легочных альвеол. Слизистая оболочка дыхательных путей выстлана мерцательным эпителием, реснички которого своими движениями способствуют удалению слизи, а вместе с ней — посторонних примесей (пыли и т. д.), т. е. самоочищению. В результате раздраже​ния мерцательного эпителия табачным дымом реснички утолщаются, движение их затрудняется, что приводит к «засорению» дыхательных путей, нарушению вентиляции легких, затрудняется поступление кислорода из альвеол в кровь. В течение года через легкие курильщика проходит примерно 800 г табачного дегтя, часть которого оседает в альвеолах. Курильщики чаще, чем некурящие, болеют простудными заболеваниями (ангины, фарингиты, ларингиты, так называемые ОРЗ). Бронхит у курильщиков наблюдается в 6 раз чаще, чем у некурящих, и, как правило, переходит в хроническую форму. Постоянное раздражение слизистой оболочки бронхов может вызвать развитие бронхиальной астмы.

Курение и рак. В табачном дыме содержатся канцерогены — вещества, способствующие возникновению злокачественных опухолей: бенз(а)пирен, бензантрацен и другие полициклические углеводороды, радиоактивный полоний. Кроме того, в процессе курения в результате взаимодействия мышьяка и сернистого газа с аммиаком образуются вещества, обладающие сильными канцерогенными свойствами. Так, в 100 сигаретах содержится от 1,1 до 2,6 мг бенз(а)пирена, которого вполне достаточно, чтобы вызвать злокачественную опухоль у животных.

В 1 кг табака содержится до 70 мг табачной смолы (табачного дегтя), включающей более 15 веществ, обладающих канцерогенными свойствами. Табачный деготь оседает в альвеолах, радиоактивный полоний накапливается в бронхах, альвеолах, а также печени и почках. У курильщиков рак легких встречается в 30 раз чаще, чем у некурящих, рак гортани — в 5, а рак мочевого пузыря — в 2,7 раза чаще. Нередко у злостных курильщиков развивается рак губы, языка. Канцерогены, растворяясь в слюне во время курения, попадают с последней в желудок, способствуя развитию рака желудка и пищевода. Кроме того, канцерогены через легкие проникают в кровь, а с кровью — в желудок и другие внутренние органы.

Никотин и язва желудка. Никотин и другие содержащиеся в табачном дыме вещества оказывают раздражающее действие на слизистую оболочку желудка, вызывают повышение секреции желудочного сока, усиление перистальтики. Это приводит к развитию хронического воспаления слизистой оболочки желудка — хронического гастрита, а в дальнейшем — язвы желудка и двенадцатиперстной кишки. Курение препятствует заживлению язвы, задерживает ее рубцевание, поэтому часто наступают рецидивы. Смертность от язвы желудка и двенадцатиперстной кишки у курильщиков в 4 раза выше, чем у некурящих.

Влияние курения на сосуды, сердце, мозг. Вред, который причиняет курение кровеносным сосудам, причем в первую очередь питающим сердце и мозг, обусловливается главным образом сосудосуживающим действием никотина. Это вызвано влиянием на сосудодвигательный центр, расположенный в голов​ном мозге, а также на мышечные волокна в стенках кровеносных сосудов. Кроме того, в результате раздражения надпочечников никотин вызывает усиленное выделение и поступление в кровь катехоламинов (адреналин, норадреналин), под влиянием которых повышается артериальное давление. Поэтому курение способствует развитию и тяжелому течению гипертонической болезни.

Коронарные сосуды (артерии, питающие мышцу сердца) у курильщика постоянно спазмированы, сужены, что затрудняет ток крови по ним. Образующийся при курении угарный газ связывается гемоглобином, а образующийся карбоксигемоглобин не может переносить кислород. При выкуривании пачки сигарет в организм курильщика поступает более 400 мл угарного газа, что приводит к снижению наполовину количества кислорода, доставленного к сердечной мышце.

В опыте на кроликах установлено, что в аорте животных, подвергшихся воздействию небольшого количества угарного газа, в большом количестве откладывается холестерин. Катехоламины, образовав​шиеся под воздействием никотина, увеличивают поступление в кровь жиров и жироподобных веществ — липидов, холестерина. Усиленному образованию и отложению в стенках кровеносных сосудов холестерина способствует возникающее в результате действия никотина нарушение обмена аскорбиновой кислоты. Все это благоприятствует развитию склероза, особенно коронарных артерий сердца, нередко осложняющегося стенокардией и инфарктом миокарда.

Потрясающие данные приводят специалисты: у выкуривающих в месяц в среднем 38 пачек сигарет атеросклерозом поражается одна артерия сердца, 45 пачек — две артерии, 67 пачек — три артерии 
Опасность инфаркта миокарда возрастает в прямой зависимости от числа выкуриваемых сигарет. Курение активизирует процессы свертывания, повышает способность тромбоцитов к склеиванию, усиливается предрасположенность к тромбозу, увеличивая опасность развития инфаркта миокарда. Стенокардия у курящих развивается в 12 раз, а инфаркт миокарда _ в 13 чаще, чем у некурящих. Смертность от инфаркта миокарда у курящих наступает в 4 раза чаще, чем у некурящих.

Повышенное выделение в кровь биологически активных веществ  под влиянием никотина приводит к учащению сердечных сокращений, увеличению минутного объема сердца. У курильщика этот орган делает на 12— 15 тыс. сокращений больше, чем у некурящего, и, со​ответственно, перекачивает на 1500 л крови больше. Это приводит к преждевременному изнашиванию сер​дечной мышцы, чему способствует недостаточное снабжение ее кислородом, атеросклеротические изме​нения в коронарных артериях сердца, а также жировое перерождение сердца, развивающееся при систематическом курении.

Табакокурение является одной из основных причин тяжелого заболевания — облитерирующего эндартериита. Более 75% страдающих этим серьезным недугом — курильщики. При этом заболевании развивается воспаление внутренней оболочки артерий и артериол, что приводит к сужению просвета сосудов нижних конечностей, вплоть до полного их закрытия (облитерации). Вначале больные ощущают боли в икроножных мышцах при быстрой ходьбе. После остановки боли постепенно исчезают, но при возобновлении ходьбы появляются вновь. Кровеносные сосуды теряют эластичность, способность расширяться при физической нагрузке, в результате ткани, мышцы не получают нужного количества кислорода и питательных веществ. По мере прогрессирования болезни кровообращение конечностей становится неудовлетворительным и в состоянии покоя. В тяжелых случаях ниже места закупорки кровеносного сосуда происходит
омертвение, что приводит к необходимости ампута​ции части или даже всей конечности.

Действие никотина на нервную систему. Алкалоид табака никотин относится к нейротропным веществам, т. е. оказывает действие на нервную систему. Как правило, у начинающих курильщиков развиваются симптомы острого отравления никотином: слабость, бледность кожных покровов, холодный пот, головокружение, тошнота, рвота, сердцебиение.

В первой фазе своего действия никотин возбуждает центральную нервную систему. Это происходит в результате расширения кровеносных сосудов головного мозга, улучшения снабжения мозга кислородом и питательными веществами. Но вскоре расширение кровеносных сосудов мозга сменяется их длительным сужением, развивается угнетение центральной нервной системы — это уже вторая фаза действия никотина. Поэтому курильщик вынужден прибегать к новым порциям табачного дыма, чтобы привести себя в бодрое состояние.

У хронических курильщиков развиваются вполне определенные изменения нервной системы: общая слабость, быстрая утомляемость, нервозность, ослабление памяти, головные боли, ухудшение зрения, иногда — нарушение цветоощущения. Постоянное раздражение компонентами табачного дыма вкусовых рецепторов (нервных окончаний) языка приводит к притуплению вкусовых восприятий.

Табачный дым и патология новорожденных

Никотин попадает в организм человека еще и через кожу и слизистые оболочки. При курении беременной женщины он очень быстро проникает через плаценту в организм будущего ребенка, при этом каждую минуту в плод поступает около 18% никотина, а выделяется только 10%, что приводит к хроническому отравлению плода никотином.

У матери под влиянием никотина происходит сужение кровеносных сосудов матки и плаценты, нарушается плацентарное кровообращение и сократительная функция матки, снижается поступление питательных веществ и кислорода к плоду. При этом дети, как правило, рождаются с малым весом, который тем меньше, чем больше сигарет выкуривает их мать. В случае курения беременной, уровень карбоксигемоглобина в ее крови повышается на 1—8%, а в крови плода — на 2—16%. В результате хронической гипоксии опасность внезапной смерти новорожденных у курящих матерей увеличивается на 50%. Если в период кормления грудным молоком женщина продолжает курить, то в 1 л ее молока содержится до 0,5 мг никотина, его смертельная доза — 1 мг на 1 кг веса ребенка.

Пассивное курение. «Один курит — весь дом болеет» — гласит пословица.

Курящий наносит вред не только себе, но и здоровью окружающих. При курении 25% табачных ядов сгорает, 25% поглощается курильщиком, а половина попадает в воздух, которым дышат окружающие. Сигаретный дым, попадающий в атмосферу, содержит угарный газ, смолу и никотин, аммиак в токсических концентрациях.

Находясь в прокуренном помещении 1—2 ч, пассивный курильщик получает столько табачных ядов, сколько их содержится в одной сигарете. Получается, что некурящие — «курят» поневоле. Особенно опасно пассивное курение для детей: отстают в развитии от сверстников, чаще болеют, хуже успеваемость. Пассивное курение способствует обострению бронхиальной астмы, аллергических и других заболеваний. В дальнейшем такие дети нередко становятся курильщиками. В настоящее время, чтобы уважать выбор некурящих, продают, например, билеты на самолеты в салон по выбору человека, который курит или нет.

Практически нет такого органа у человека-курильщика, который бы не подвергался воздействию никотина и других вредных и опасных для здоровья хими​ческих веществ.

Специалисты научно подтвердили, что люди, начавшие курить до 15-летнего возраста, умирают от рака легких в 5 раз чаще, чем те, которые начали курить после 25 лет. Длительно и много курящие в 13 раз чаще заболевают стенокардией, в 12 — инфарктом миокарда, в 10 — язвой желудка и в 30 раз раком легких. Данные приведены в сравнении с некурящими людьми.

У детей, матери которых курили во время беремен​ности, имеется предрасположенность к припадкам. Они значительно чаще заболевают эпилепсией, значительно отстают от своих сверстников в умственном развитии и в росте. Заметно возросло количество аллергических заболеваний среди детей и подростков. Установлено, что аллергизирующим действием обладают никотин и сухие частицы табачного дыма.

Они способствуют развитию многих аллергических заболеваний у детей, и чем меньше ребенок, тем больший вред причиняет его организму табачный дым. Так, в университете Сан-Диего (Калифорния, США) проведено обследование младенцев, чьи родители курят. Итог неутешителен. Даже если папы-мамы выходят с сигаретой из квартиры, вредные вещества возвращаются вместе с ними и способствуют развитию у детей, например, астмы. Содержание никотина в крови у детей, чьи родители курят дома, превышает цифру тех, чьи не курят вовсе, в 14 раз. Но если курят за дверью, то все равно — в 8 раз больше допустимой нормы.

В результате многолетних наблюдений доказано, что курящая девушка практически не способна выносить, будучи беременной, и родить нормального ребенка. Даже незначительное курение вызывает у детей малокровие и расстройство пищеварения. Научные исследования подтверждают, что на организм девочки табак действует гораздо сильнее: увядает кожа, лицо со временем приобретает серый, землистый цвет, быстрее сипнет голос, дурно пахнет изо рта табачищем, желтеют зубы и пальцы на руках. Курение затрагивает и юношей-курильщиков, которые чаще страдают импотенцией и слабым умственным развитием по сравнению с некурящими сверстниками.

Специалисты мирового сообщества ищут различные пути выхода из проблемы табакокурения. Например, в 2002 г. в Женеве прошел саммит Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), на котором обсуждалась новая Международная конвенция по контролю за табачной продукцией. Конвенция предусматривает принятие ряда мер по борьбе с курением, в том числе запрет на рекламу табачных изделий и на применение в отношении сигарет терминов «мягкий» или «сниженное содержание смол», которые, по признанию экспертов ВОЗ, вводят в заблуждение простых потребителей.

Одно из положений конвенции касается повышения цен на сигареты и табак путем увеличения налога на их покупку. По мнению специалистов, подобная мера будет препятствовать распространению курения среди молодежи и наиболее эффективно скажется на бедных странах с большим числом курильщиков.

  Накануне открытия саммита ВОЗ выпустила «Атлас по курению» — первую своего рода книгу, которая наглядно показывает влияние на здоровье человека этой пагубной привычки, ежедневно убивающей более тринадцати тысяч человек в мире. Помещенные на страницах этого атласа цветные диаграммы и графики знакомят с различными аспектами опасности, связанной с употреблением табачных из​делий, включая пагубное влияние на многие органы и системы человеческого организма, а также с последствиями курения для экономики отдельных стран. Специалисты ВОЗ считают, что печальная статистика о вреде курения поможет как простым людям, так и политикам, ответственным за принятие важных решений, увидеть всю глубину многочисленных проблем, связанных с этой вредной привычкой.

Как бросить курить.

· Первый этап—прекращение курения и купирование абстинентного синдрома.
· Второй этап—поддерживающее лечение, направленное на ликвидацию последствий хронической и табачной интоксикации и на профилактику рецидивов табакокурения.

Полезные советы тем, кто хочет бросить курить 
(этапы действий)
1. В течение нескольких недель анализируйте, когда и почему вам хочется закурить. Запишите причины вы​куривания каждой сигареты.
2. Запишите причины, по которым вы хотите бросить ку​рить, и все то положительное, что последует за этим. Настройте себя на окончательное решение — бросить курить. Назначьте для себя день отказа от курения, об​ведите его в календаре.
3. С этого дня откажитесь от курения. Хорошо, если с ва​ми бросят курить ваши друзья и курящие члены семьи. В первые дни вместо сигарет сосите леденцы, кара​мель, жуйте жвачку.
4. Грызите орехи и семечки. Расслабляйтесь, снимая на​пряжение и желание курить.
5. Посчитайте, сколько денег вы сэкономите за неделю, месяц, год. Можете откладывать их и пользоваться как поощрительным фондом. Радуйтесь, что вы не курите!
6. В течение первых четырех недель — самых трудных для отвыкания: ешьте сколько хотите, но пусть это бу​дет здоровая пища.
Я СЧАСТЛИВ В.В. Маяковский
Я 

   сегодня 

              дышу как слон,

походка 

            моя 

                    легка,

и ночь

           пронеслась,

                              как чудный сон,

без единого

                   кашля и плевка…

Я 

   стал

           определенный

                                 весельчак и остряк –

ну просто –

                     душа общества.

Я

   порозовел

                  и пополнел в лице,

забыл 

         и гриппы

                        и кровать.

Граждане,

                 Вас интересует рецепт?

Открыть? 

                или… не открыть?

Не волнуйтесь, 

                         сообщаю:

                                        граждане – 

                                                         Я 

Сегодня---

                  бросил курить.

Д. Бершадский
Запомни—человек не слаб,

Рожден свободным. Он не раб.

Сегодня вечером, как ляжешь спать,

Ты должен так себе сказать:

«Я выбрал сам дорогу к свету

И, презирая сигарету,

Не стану ни за что курить,

«Я—человек! Я должен сильным быть!»
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