Содержание вредных веществ в сигаретах

Таблица наглядно показывает 
«мизерное» содержание вредных веществ в сигаретах.

 

	Марка сигарет
	Содержание вредных веществ на сигарету

	
	Смолы, мг/с
	Никотин, мг/с

	PHILIP MORRIS

	Bond Street
	12
	0,9

	Bond Street lights
	8
	0,6

	Chesterfield
	12
	0,9

	Chesterfield lights
	8
	0,6

	L&M
	12
	0,9

	L&M lights
	8
	0,6

	L&M menthol
	12
	0,9

	Marlboro
	12
	0,9

	Marlboro lights
	8
	0,6

	Marlboro menthol
	12
	0,9

	Parliament
	12
	0,9

	Parliament lights
	8
	0,6

	Virginia Slims
	8,0
	0,6

	Virginia Slims Superslims
	6,0
	0,5

	Оптима
	14
	1,0

	Союз Аполлон
	14
	0,9

	Союз Аполлон Особые
	14
	0,9

	Союз Аполлон Особые lights
	8
	0,6

	Japan Tobacco International SA

	Camel
	14
	1,0

	Camel medium
	10
	0,8

	Magna
	14
	1,0

	Magna classic
	12
	0,9

	Magna classic lights
	8
	0,6

	Mild Seven
	12
	0,9

	Mild Seven lights
	8
	0,7

	Salem
	13
	1,0

	Salem lights
	8
	0,6

	Salem slim lights
	9
	0,7

	Winston
	14
	1,0

	Winston lights
	8
	0,6

	Winston super lights
	4
	0,4

	Winston One
	1,0
	0,1

	Петр Первый Особые lights
	8
	0,6

	Русский стиль
	13
	1,0

	Русский стиль lights
	9
	0,8

	British American Tobacco

	Kent lights 1
	1
	0,1

	Kent lights 4
	4
	0,3

	Kent lights 8
	8
	0,7

	Pall Mall
	12
	0,9

	Pall Mall lights
	8
	0,6

	Pall Mall special
	6
	0,5

	Ява
	12
	0,9

	Ява Золотая
	12
	0,9

	Ява Золотая легкая
	8
	0,6

	Reemtsma AG

	Davidoff Ultra
	3
	0,3

	Reemtsma R1 Minima
	1
	0,1

	R1 forte
	4
	0,4

	R1 light flavour
	2
	0,2

	R1 slim line
	6
	0,6

	West lights
	7
	0,6

	West medium
	9
	0,8

	Прима Люкс
	13
	0,9

	Прима Люкс Lights
	8
	0,6

	Gallaher International Ltd. (Лиггетт-Дукат)

	CITY
	12
	0,9

	CITY Mild
	10
	0,8

	CITY lights
	8
	0,6

	CITY superlights
	5
	0,5

	Elements Air
	8,0
	0,6

	Elements Earth
	12,0
	0,9

	Elements Fire
	12,0
	0,9

	Elements Ice
	8,0
	0,6

	LD
	12
	0,9

	LD lights
	12
	0,9

	LD mint
	9
	0,7

	LD superlights
	5
	0,5

	LD Gold
	10
	0,8

	Дукат Gold
	12
	0,9

	Дукат International
	12
	0,9

	Дукат легкие
	9
	0,7

	Другие

	Астра (без фильтра)
	24
	1,3
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Вредные вещества (в сигаретах)
Здесь находится краткий словарь основных в курении вредных веществ:
1. Никотин   -  этот яд всем широко известен и является одним из основным ядом в сигаретах
2. Угарный газ - Один из самых распространенных газов, который можно встретить практически везде.
3. Аммиак - Всем известное и очень распространенное вещество.
4. Синильная кислота - Очень сильно влияет на дыхательную систему.
5. Бензопирин - Органические вещества.
6. Углекислый газ.
Пару слов, об этом всем известном газе.
7. Уксусная кислота.
И она тоже здесь имеет место. Основные свойства и реакция человека на неё.
8. Муравьиная кислота.
Как не странно, но в большинстве своём, она тоже присутствует в сигаретах.
9. Масляная кислота.
В отличии от своих предшественников, является более опасной, рассмотрим её основные свойства.
10. Этилен. Известен всем ещё со школы! 
11. Изопрен.
Ещё один химический элемент.
12. Радиоактивный полоний.
И последний, один из самых опасных элементов, выделяющихся в процессе курения

Этилен
Этилен относится к самым простым углеводородам.
В основном этот химический элемент встречается в природной нефти (газах и производных от нефти). Этилен не имеет ни какого цвета , запах у него выражен слабо, но он мало приятен.
Горюч и горит светящимся пламенем. Является неотъемлемой частью табачного дыма.
Его применение в основном используется на производстве и в химической промышленности.
Но самое главное, что его применение нашлось и в медицине. Там он используется в качестве наркоза. Поэтому в табачном дыме этилен вызывает, немного вялое, сонное состояние. Но его концентрация настолько мала, что его воздействие практически не ощутимо (при данной маленькой концентрации)

Угарный газ
Как было уже сказано, этот газ получил очень большое распространение, потому что его можно встретить практически везде. Он выделяется при горении – автомобильные выхлопы, дым курильщика, ну и практически любое горение.
Угарный газ очень токсичен для организма. Но, как я думаю Вы понимаете в процессе курения он не приносит никакой пользы.
Угарный газ, который выделяется в организме сам по себе в очень малых дозах – выполняет важные физиологические функции. Именно поэтому выделяющийся угарный газ в любых условиях входит в очень устойчивые химические соединения с человеческим организмом. Именно из-за этого, когда происходит выделение угарного газа сверх нормы (сильно задымленные места, «тлеющая печь» без вытяжки) то это может привести к очень сильному отравлению или летальному исходу.

Синильная кислота
Сама по себе синильная кислота является очень горючей и взрывоопасной. Поэтому в сочетании с процессом курения, получается взрывоопасная смесь.
Определить синильную кислоту можно по характерному запаху , который напоминает горечь (можно даже сказать миндаль)
Синильная кислота является очень опасной и токсичной – она воздействует на дыхательную систему тем самым парализует её. Признаком отравления может служить нехватка воздуха.
Имеет способность проходить через кожу. Очень ядовита.

Полоний
Радиоактивный полоний.
Полоний – это элемент, который является радиоактивным полуметаллом. Сам по себе полоний нашёл свое применение в различных сплавах, которые в результате используют для самых различных нужд (в основном это самые различные детали, а так же он нашёл своё применение в военных целях ).
На курильщика радиоактивный полоний действует очень пагубно. Практически он даёт какое-то облучение. Пусть эта доза очень мала, но всё равно полезного в этом ничего нет.
И хочу подвести некоторый итог – в этом разделе, самое главное, Мы упомянули все вещества, которые встречаются или могут встречаться в обычных сигаретах. Все они по отдельности и даже в маленьких (а в реальности, получается так, что дозы некоторых веществ сверх малы) дозах могут привести к непоправимым плохим последствиям для организма.
Но если сложить всё воедино, то можно сделать простой вывод – курение очень вредно. У нас всего лишь одна жизнь и укорачивать её и таким способом как курение (особенно в молодом возрасте) выглядит очень глупо..

Никотин
11 января 2009, 06:47 дп

Несколько слов о никотине.
Как, я думаю всем уже известно – никотин является одним из самых сильных ядов в сигаретах. Так рассмотрим, что же он представляет собой изнутри.
Никотин настолько сильный яд, что его содержание в 20-25 сразу же выкуренных папиросах может убить человека среднего телосложения. А содержание никотина в 100 сигаретах, может свалить лошадь. При всём этом ватка со спичечную головку, пропитанная этим ядом может убить за считанные секунды птицу средних размеров. Думаю, теперь вы понимаете всю ужасающую силу проблемы.
Но при том условии что никотин попадает в организм человека не весь сразу, а маленькими порциями, то он успевает почти полностью обезвредиться.
Конечно, в разных сортах табака содержится разное количество вредных веществ, в том числе и никотина. Так например в низких сортах – махорке, этих ядов просто очень большое количество. И именно поэтому если выкурить сразу же огромное количество табака – то можно получить очень сильное отравление.
Было много случаев, когда устраивались соревнования по курению. Кто, сколько и быстрее выкурит сигарет, и к большому сожалению, такие случаи очень часто заканчивались летальными исходами.
Никотин является нервным ядом, поэтому при отравлениях в разной степени происходит снижение памяти, притупляется внимание, появляется головная боль, утомляемость, бессонница… и так далее.
Никотин воздействует на различные железы внутренней секреции. А также очень сильно влияет на сердечно сосудистую систему. Ведь одна только выкуренная сигарета способствует выделению адреналина и повышает артериальное давление. При этом число ударов сердца увеличивается на 20 единиц.
Так же никотин плохо влияет на половые железы, приводя к импотенции. А также большенство проблем с органами дыхания связаны непосредственно с процессом курения.
И в общем курение может стать причиной спазма сосудов конечностей, которые могут в дальнейшем перерасти в гангрен, что может привести к необходимости ампутации конечности.
Я думаю, теперь вы поняли насколько серьёзна проб лемма курения. И к чему она может привести. И не надо пользоваться тем что этого вредного воздействия не увидеть сразу же, оно проявится лишь через несколько лет.

Изопрен
Я думаю, это будет последний из элементов – химический – терминологический (то есть такие, которые можно объяснить, с помощью специальных химических терминов и информацию о нём очень трудно написать в «художественном стиле» ), который Мы с Вами рассмотрим. Это будет Изопрен.
Изопрен является полностью бесцветным, очень широко применим в химической промышленности – для производства каучуков, с помощью различных химических реакций.
Так же содержится в табачном дыме и достаточно пагубно влияет на человеческий организм.
Это в принципе всё что я могу сказать о изопрене, не углубляясь в ненужную химическую теорию. Следующая информация будет о радиоактивном полонии.

Масляная кислота
Как не странно, но и это масло тоже есть в табачном дыме.
Масляная кислота , она не имеет цвета, а запах напоминает испорченное (горькое) масло. В принципе от сюда и пошло такое название.
В основном эта кислота нашла свое применение в химической промышленности. Но не нашла в пищевой, именно поэтому будем считать этот компонент выделяющийся во время курения вредным.
Так это вещество является сильно растворимым почти в любой жидкости, поэтому в кровь попадает почти моментально и разносится по всему организму.
Но нужно отметить то, что вещества – производные от данного входят в состав животных жиров, а так же молока. Но тем не менее в сигаретном дыме оно не столь полезное….

Муравьиная кислота
Всем известная Вам муравьиная кислота, тоже является активным элементом сигарет курильщика.
Я бы не стал говорить о том, что она слишком вредная и ядовитая, но тем не менее.
Но её нахождение здесь совсем не непредсказуемо. Она встречается по мимо «яда» пчел, ос, так же в листьях крапивы, в хвое и других листьях. Ну и практически в любых листьях табака.
Очень сильно распространена в пищевой промышленности, а так же используется в образовании и при образовании некоторых химических реакций.
Поэтому будем считать её действие практически безвредным, хотя, Вы понимаете, что такого не бывает.

Уксусная кислота
Вы, конечно же, помните и представляете, наверное, еще с детства, что собой представляет уксусная кислота. Всем вспомнился этот резкий запах, когда мама или бабушка что-то делали на кухне по хозяйству.
Так вот, уксусная кислота не имеет никакого цвета, на вкус кислая (ну как и любая кислота =)) с очень резким (едким) запахом.
Содержание её в сигаретах очень мало, но тем не менее она там присутствует. В принципе ничего глобального сделать такая маленькая доза не может, поэтому просто упомянем другие сферы где возможны её применения.
Ну, очень большое распространение она получила в быту. В основном здесь её ценность заключается в придании каких-либо вкусовых эффектов (если это можно так назвать) блюдам.
Так же её используют в медицине и в химической промышленности.
Как можно заметить какое «доброе у неё использования».
	История  табакокурения
	




	Почему возникло такое выражение, как «дело - табак»?
По-персидски «теббах» означает «дрянь», а русское слово «табак» звучит похоже. Вот и получается: «дело - табак» значит «дело - хуже некуда».
История  табакокурения насчитывает многие и многие тысячелетия.
Нельзя сказать, что человечество в прошлом равнодушно относилось к «безобидному табачному баловству», каким оно вначале казалось. Правда, мотивы борьбы с табакокурением тогда были несколько иными, чем сейчас. Неизвестно, выступали ли против курения табака в американских странах, где оно было распространено ещё до того, как Колумб привез табак из Америки в Европу.    Но о том, что эта привычка очень давняя, свидетельствуют новейшие археологические находки. Например, исследования мумии Рамзеса II показали, что этот фараон Египта, умерший за 2700 лет до путешествия Колумба, был заядлым курильщиком.
Когда табак был завезен в Европу после первого путешествия Колумба, то ничего ещё, казалось, не предвещало грядущей эпидемии. Курение тогда не привилось среди широких масс: курили только матросы, которые побывали в Америке. Все изменило новое, “второе пришествие” табака. Испанский монах Роман Пано, побывавший в Америке во время второго путешествия Колумба в 1496 году, вывез семена табака на родину и там стал разводить его вначале как декоративное растение, а потом.....  
Потом число любителей этого зелья становилось все больше и больше. К тому же создавалось впечатление, что оно имеет и какие-то лечебные свойства: уменьшает зубную боль, обладает успокаивающим действием. 
В 1560 году французский посол в Лиссабоне Жан Нико посоветовал королеве Франции Екатерине Медичи, страдавшей мигренями, новое “лекарство”. Оно понравилось не только королеве, но и её сыну Франциску II, которому мигрень передалась по наследству от матери. 
С легкой королевской руки нюханье табака распространилось среди придворных, а потом все ниже и ниже по иерхарической лестнице. 
А Жан Нико своим верноподданническим поступком даже обессмертил свое имя: основное ядовитое вещество, содержащееся в табаке, получило название никотин... Слава ведь тоже бывает разной – можно обессмертить себя и в самых смертоносных средствах и орудиях (вспомните хотя бы Гильойтена!). 
А затем все пошло в лавинообразно нарастающем темпе: нюханье табака сменилось курением, злополучное растение стало быстро перешагивать границы государств и континентов... 
Но довольно скоро выявились и некоторые очень уж впечатляющие беды, сопровождающие курение, и среди них такой бич, как пожары. Именно этот факт связывают с началом истории борьбы с курением.
Причем, в то суровое время борьба с курением  велась, действительно, серьезно и радикально, порой даже жестоко. Но такое было время. Так, в 1629 году пятеро монахов, уличенных в курении, были заживо замурованы в монастырской стене. В Англии, во время царствования королевы Елизаветы I, курильщиков водили по улицам с петлей на шее. В Турции по указу султана в начале XVII века курящих казнили смертной казнью, в том числе сажали на кол.
В России по указу Михаила Романова в 1633 году за курение наказывали плетьми, ссылали в Сибирь, отрезали нос...
И все же, как вы сами можете судить по нынешнему положению с табакокурением, самые радикальные меры практически ничего не дали. И если они в какой-то степени временно сдерживали распространение курения табака, конечные результаты все равно оказались безуспешными. 

     В чем же причина такого триумфального шествия табака? В том, что это – наиболее дешевый, наиболее «мягкий» наркотик, тяжелые последствия которого сразу незаметны, а проявляются в более или менее отдаленном будущем, что и создает иллюзию его безвредности. 


МЕТОДЫ КУРЕНИЯ 

     Доказано, что существует связь между локализацией раковой опухоли и местом приложения табачного дыма. 
Известно, что у курильщиков трубки и сигары относительно редко бывает рак легких по  сравнению с курильщиками папирос и сигарет, хотя табачный дым один и тот же! Вначале думали, что дело - в продуктах сгорания бумаги сигарет и папирос. Но, причина оказалась совсем в другом – в способе курения. Известно, что при курении сигарет и папирос курящий очень часто затягивается, что ведет к глубокому проникновению табачного дыма в дыхательные пути. А курящие трубку или сигару затягиваются редко. При этом в легкие попадает не более 1/3 табачного дегтя, а 2/3 его задерживается в полости рта, в то время как при курении сигарет и папирос это соотношение прямо противоположно.
Кроме того, оказалось, что темные сорта табака, которые применяются для производства сигар и трубочного табака, содержат несколько меньше канцерогенных веществ по сравнению со светлыми сортами, которые используются в сигаретах и папиросах. 
Некоторые ученые придают значение и щелочной реакции в дыме сигар и трубочного табака (в сигарете – кислая среда). Щелочная среда способствует более сильному раздражению верхних дыхательных путей, кашлевым толчкам, что делает затягивание неприятным, поэтому курильщики сигар не затягиваются. Кроме того, в щелочной среде хуже происходит всасывание вредных веществ.
И, наконец, еще один фактор: температура на кончике сигареты или папиросы при затягивании достигает 500 - 700°С, в то время как табак в трубке не горит, а лишь тлеет, температура его в этом случае значительно меньше. А чем выше температура горения, тем больше и легче возгоняются смолистые вещества.
Важно также учитывать и длину пути, который проходит дым от места горения до рта: у курящих трубку он длиннее, дым успевает несколько раз охладиться, часть смолистых веществ «застревает по дороге» (поэтому трубку так часто приходится очищать от смолы!). Ведь известно, что и при курении сигареты или папиросы чем ближе к концу, тем выше концентрация смолистых веществ, а значит, и канцерогенов. Привычка докуривать сигареты до конца (или того хуже – вновь закуривать окурок) крайне вредна. Не случайно именно различие в способах курения сигарет англичанами и американцами сказалось на том, что у курильщиков Англии рак легких встречается значительно чаще, чем у курильщиков США. Когда был проведен массовый эксперимент со сбором окурков (а их собирали на вокзалах, в ресторанах, урнах на улицах), то оказалось, что в Англии средняя длина окурка – 18,4 мм, а в США – 30,9 мм. Более «скупым» англичанам их привычка докуривать сигарету до конца обходится высокой ценой – большей частотой рака легких!
Но необходимо сказать, что, в конце концов, любители трубки в сравнении с курильщиками сигарет тоже много не выигрывают: вследствие близкого постоянного контакта смолы с губами у них очень часто развивается рак нижней губы. Вместо легких – нижняя губа. Как видите, никакого «исключения из правил» при курении трубки не оказалось 

«Бросить курить легко –  я сам сто раз бросал».  (М. Твен)

        Это – известная шутка. На самом деле каждый, кто курит, хорошо знает, как тяжело обходиться без сигарет в течение долгого времени. Это связано с тем, что при длительном курении развивается привыкание (наркотическое привыкание), и отмена введения никотина вызывает иногда синдром отмены – абстиненцию. Никотиновая зависимость намного сильнее, чем принято считать, и для успешного избавления от нее требуется специальная поддержка. 
Никаких специальных медикаментозных препаратов для этой цели не существует. Проводится только симптоматическое лечение, сеансы гипноза, психологические методы воздействия, иглорефлексотерапия. 
Самое главное – это внутренняя мотивация, личная заинтересованность в своем здоровье и зрелое желание отказаться от курения.
В этом случае можно рекомендовать никотинзаместительную терапию. С этой целью разработаны никотинсодержащие ингаляторы, пластыри и жевательные резинки. 
Примером таких препаратов является жевательная резинка НИКОРЕТТЕ, содержащая никотин, к которому собственно, и возникает привыкание. При жевании никотин постепенно высвобождается и всасывается через слизистую оболочку ротовой полости. Уменьшение дозы никотина позволяет постепенно, для тех, кто не может это сделать сразу, отказаться от курения и избавиться от никотиновой зависимости. 

Бросить курить никогда не поздно. 

· Через 8 часов после отказа от курения содержание кислорода в крови повысится до нормальных цифр. 

· Через 3-9 месяцев после отказа от курения функция дыхания улучшится на 10%. 

· Через 5 лет после отказа от курения риск инфаркта миокарда сократится в 2 раза по сравнению с курящими. 

· Через 10 лет после отказа от курения риск рака легких снизится в 2 раза по сравнению с курящими. 

Табак
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Табак обыкновенный (Nicotiana tabacum), типовой вид рода. Плантация с цветущими растениями

	Научная классификация

	Царство:

Растения
Отдел:

Покрытосеменные
Класс:

Двудольные
Порядок:

Паслёноцветные
Семейство:

Паслёновые
Род:

Табак


	Латинское название

	Nicotiana L. (1753)

	Виды

	

	


Таба́к (лат. Nicotiána) — род растений семейства Паслёновые (Solanaceae). Табак и смеси табака являются наркотическим средством, вызывающим сначала эйфорию и кратковременное возбуждение умственной деятельности и последующий спад и угнетенное состояние. Употребление табака в различных видах и различными способами (курение, жевание, нюхание) вызывает зависимость. [1] [2]
Известно около 40 видов. Род подразделяется на три подрода: Tabacum, Rustica (махорка) и Petunioides.

История культивирования и использования
До XVI века табак произрастал только в Северной и Южной Америке.

В 1560 году табак появился при дворе испанского короля Филиппа II как декоративное растение.

Французский посол в Португалии Жан Вильман Нико привёз из Испании нюхательный табак в Париж; нюхательный табак быстро входит в моду.

Курение табака распространяют англичане после 1565 года.

За 150 лет табак распространился по Евразии и попал в Африку.

К 1600 году в американских колониях Испании появились коммерческие плантации табака. В 1612 году Джон Ролф собрал первый его урожай в английской колонии Джеймстаун (Виргиния). Менее, чем через 10 лет табак стал одной из главных статей виргинского экспорта и даже использовался колонистами в качестве своеобразной валюты при меновой торговле.

В настоящее время табак выращивают во многих странах мира. Высушенные листья некоторых видов табака используют длякурения.

Название
Растение табака ещё в XVI веке было названо Nicotiana в честь Жана Нико (фр. Jean Nicot, 1530—1600), французского посла в Португалии. В середине XVIII веке это название было использовано Карлом Линнеем в его работах. Поскольку с точки зренияМеждународного кодекса ботанической номенклатуры научные названия растений, обнародованные до 1 мая 1753 года, не считаются действительными, Линней формально является автором родового названия Nicotiana и полное научное название рода записывается как Nicotiana L. (1753).

Биологическое описание
Корень — до двух метров.

Стебель прямой, округлый, разветвленный. Листья крупные, черешковые или сидячие, цельные, заостренные.

Соцветие — метельчатое, щетковидное, цветы пятерного типа.

Плод — многосемянная коробочка, при созревании растрескивается. Семена овальные, тёмно-коричневые.

Интересные факты
XVII век. В России царь Михаил Фёдорович приказывает казнить всякого, у кого найден табак. Царь Алексей Михайлович издает следующий указ: «Каждого, у кого будет найден табак, мучить до тех пор, пока не выдаст имя человека, давшего оный».

1613 г. Джон Рольф, муж индейской принцессы Покахонтас, отправляет первый корабль, гружёный вирджинским табаком, в Англию.

1650 г. Употребление табака запрещено в Баварии, Саксонии, Цюрихе. Султан Оттоманской империи Мурад IV провозгласил смертную казнь за употребление табака. Людей обезглавливали, четвертовали, но всё было напрасно — страсть к курению только расцветала.

1691 г. В Люнеберге, Германия, введена смертная казнь за курение табака.

1836 г. на Кубе существовало 306 сигарных фабрик, производивших 4 млн. 887 тыс. сигар в год. А общее количество работающих скрутчиков превышало 2000 человек.

1840 г. Куба производила уже 141 млн. 638 тыс. сигар в год. За прошедшие четыре года производство увеличилось более чем в 29 раз!

1921 г. Сигареты запрещены в 14 штатах США. Девушек выгоняют из колледжа за курение.

1963 г. Табакоторговля по всему миру приносит $8,08 миллиардов долларов, 3,3 млрд из которых идут в различные налоги.

1968 г. Американцы выкуривают 544 миллиарда сигарет в год.

Влияние курения на здоровье
Сравнение вреда от злоупотребления различными психоактивными веществами[3]
По данным ВОЗ, в мире в среднем каждые шесть секунд умирает один человек от заболеваний, связанных скурением табака, а ежегодно по этой причине умирают пять миллионов человек. «Если тенденции нарастания распространённости курения не будут снижаться, то, по прогнозам, к 2020 году ежегодно будут преждевременно умирать 10 млн человек, а к 2030 году курение табака станет одним из самых сильных факторов, приводящих к преждевременной смерти».

По данным первого замглавы комитета Госдумы РФ по охране здоровья, академика РАМН Николая Герасименко: «От причин, связанных с курением, в России каждый год умирает до полумиллиона человек».

Пассивное курение увеличивает статистику смертности от табакокурения.

Несмотря на огромный объём накопленных данных о вреде курения, существуют и научные работы, говорящие об обратном. Язвенный колит наблюдается у некурящих людей в два раза чаще, чем у курящих [4]. Никотин табачного дыма обладает противовоспалительными свойствами. [5]. Есть данные, что никотин, в связи со своим действием на баланс медиаторов ацетилхолина и дофамина в ЦНС, снижает вероятность болезней Паркинсона иАльцгеймера, однако, есть научные работы с диаметрально противоположными выводами. Есть данные, что курение снижает риск развития рака эндометрия (в связи с доказанным антиэстрогенным действием никотина) [6], но эти данные также оспариваются.

В табаке и табачном дыме содержится полоний-210, об этом предпочитают умалчивать производители табака. «Производители табака обнаружили этот элемент более 40 лет назад, попытки изъять его были безуспешны» — говорится в статье исследователей американского Стэнфордского университета и клиники Майо в Рочестере.[7]
	


	Табак крылатый, популярное декоративное растение

	


Табак в буддизме
История происхождения описывается в буддизме. Табак имеет опасное вредящее действие, сравнимое с вырыванием души из сердец шести миллионов живых существ при пассивном курении: "если он куpит так, что дpугие вдыхают этот дым, то это действие равносильно вырыванию сердца из тел шести миллионов живых существ". [8]
Табак в исламе
Так как во времена Пророка (мир ему) табак не был известен в Аравии, то в Коране непосредственно он не запрещен. Но в тоже время Пророк (мир ему и благословение Аллаха) в различных хадисах высказывался относительно необходимости заботы о своем здоровье для каждого мусульманина. Например, он сказал:

«Многие люди не понимают, и не дают верную оценку двум благам: здоровью организма и свободному времени» (Бухари, 12/389; Тирмизи; Ахмад ибн Ханбал, 1. 258).

«Не дано для человека блага большего, чем его здоровье, за исключением веры». (Тирмизи, 3553).

«Не сможет человек уйти от Господа миров, пока он не отчитается за 4 вещи. Во-первых, это отчет за прожитую жизнь. То есть он должен будет ответить, на что он потратил отведенное ему время жизни на земле. Во-вторых, человек должен будет отчитаться за науку, которую он усвоил и за то, на что он потратил полученные знания. В третьих, человек ответит за то, на что он потратил свои имущество и средства. В четвертых, он ответит за то, как он следил за своим здоровьем». (Хаким, Ибн Хиббан).

«Праведник, который следит за своим здоровьем (т.е. физически силен) для Аллаха более полезнее и милее, чем праведник, который ослабел из-за того, что не уделял этому внимания». (Мушкат уль-Масабих, 5298).

Из этих хадисов следует, что мусульмане обязаны следить за своим здоровьем. А это означает, в том числе и то, что они обязаны избегать всего, что отрицательно воздействует на организм и отравляет его. Несомненно, что курение имеет к этому самое непосредственное отношение.

В другом хадисе, пророк (мир ему и благословение Аллаха) сказал о том, что от деяний и высказываний мусульманина не должны страдать окружающие его люди. Этот хадис приводится у Ахмада ибн Ханбала, Тирмизи и Ибн Хиббана. Что же касается курильщика, то он, отравляясь сам, отравляет и других людей. В особенности это происходит в общественных местах.

И, наконец, в завершение данной темы необходимо привести постановление министерства по делам религий Турции («Диянет») по вопросу о табакокурении:

«Специалистами установлено, что табакокурение может привести к различным тяжелым заболеваниям, таким как рак гортани, легких и т.д. Кроме того, Исламская религия запрещает (харам) расточительство и нанесение вреда себе и другим людям. Учитывая эти обстоятельства, некоторые мусульманские ученые, вынесли фетву о полном запрете (харам) для мусульман на курение табака. Другие ученые считают это деяние весьма нежелательным (макрух) для мусульман. Поэтому нет сомнений в том, что в Исламе табакокурение является как минимум весьма нежелательным и даже запретным деянием.

Необходимо отметить, что распространение и продажа вещей и товаров, которые признаны в Исламе нежелательными и запретными, также являются нежелательными и запретными».

Табакокурение
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Сигарета, готовая для курения

Табакокуре́ние (или просто куре́ние) — вдыхание дыма тлеющих высушенных или обработанных листьев табака, наиболее часто в виде курения сигарет, сигар, сигарилл или трубок. При этом курение сигарет предполагает вдыхание табачного дыма лёгкими, тогда как при курении трубок или сигар попадания дыма в лёгкие не допускается - дымом наполняется только ротовая полость.

Люди курят из-за сформировавшейся наркотической зависимости (т. н. «вредной привычки»), или по социальным причинам (для общения, за «компанию», «потому что все курят», и т. д.). В некоторых социумах курение табака является ритуалом.

Согласно данным ВОЗ (Всемирной Организации Здравоохранения)[1], около одной трети взрослого мужского населения мира курят табак. Табакокурение было привезено в Испанию Колумбом после открытия Америки и затем распространилось в Европу и остальной мир через торговлю. Табак — соответственно, самое используемое наркотическое вещество на Земле.

Табачный дым содержит психоактивные вещества — алкалоиды, никотин и гармин, которые в комбинации являются аддиктивным

HYPERLINK "http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BC%D1%83%D0%BB%D1%8F%D1%82%D0%BE%D1%80%D1%8B" \o "Психостимуляторы"
стимулятором ЦНС, а также вызывают слабую эйфорию

HYPERLINK "http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B0%D0%B1%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%BA%D1%83%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5" \l "cite_note-nida-1"
[2]. Эффекты воздействия никотина включают временное снятие чувства беспокойства, раздражительности, неспособности сосредоточиться, которые возникают при отказе от его употребления даже на короткий период времени после периода систематического и регулярного употребления. При этом никотин не снимает чувства тревоги, раздражительности у людей, не употреблявших его ранее, то есть у некурящих.

Медицинские исследования указывают на явную связь табакокурения с такими заболеваниями как рак и эмфизема лёгких, заболеваний сердечной системы, а также других проблем со здоровьем.[3]

HYPERLINK "http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B0%D0%B1%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%BA%D1%83%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5" \l "cite_note-3"
[4] По данным ВОЗ, за весь XX-й век табакокурение явилось причиной смерти 100 миллионов человек по всему миру и в XXI веке эта цифра возрастёт до миллиарда[5]

HYPERLINK "http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B0%D0%B1%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%BA%D1%83%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5" \l "cite_note-5"
[6].

История табакокурения






1 — портсигар и гильотина для обрезки сигар; 2 — сигара; 3 — трубки; 4 — кальян; 5 — курительная палочка; 6 — бульбулятор (бонг)

6000 год до н.э. — по мнению специалистов табачный куст принял нынешний вид.[7]
Примерно 1 тысяча лет до н. э. — индейцы начали использовать табак: жевать, курить и даже вводить его с помощью клизм (эта традиция сохранилась до сих пор у индейцев племени агуаруна, обитающих в Перу

HYPERLINK "http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B0%D0%B1%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%BA%D1%83%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5" \l "cite_note-.D0.92.D1.81.D0.B5.D0.BC.D0.B8.D1.80.D0.BD.D0.B0.D1.8F_.D0.B8.D1.81.D1.82.D0.BE.D1.80.D0.B8.D1.8F-6"
[7]).

Фрагмент керамики, датируемый между 1 тысячей и 600 годами до н. э., на котором изображены майя, курящие сигары, обнаружен в городе майя Уаксатун — Гватемала.

1492 год — табак впервые увидели европейцы. Индейцы подарили Колумбу связку сушёных листьев табака. Колумб не понял их назначения и выбросил их за борт. Благодаря Колумбу на карте мира появилось первое «табачное» название — остров Тобаго (этим словом индейцы называли курительные трубки).

1501 год — первая жертва антитабачной кампании: член экспедиции Колумба, испанец Родериго де Перез, приговорён инквизицией к тюремному заключению за курение. Испанцы, увидев, как он выпускает дым изо рта, решили, что моряком овладел дьявол.

1531 год — европейцы начали культивировать табак: первая табачная плантация заложена испанцами на острове Санто-Доминго.

1560 год — Жан Нико де Вильемен начал пропагандировать табак в высшем свете. Он утверждал, что табак — это лекарственное средство. Считалось, что табак помогает при коликах, нефрите, истерии, дизентерии, зубной и головной боли, раке и ряде других недугов.

В 1587 году в Нидерландах опубликована книга под названием «Растительная Панацея» (De herbe panacea). В дальнейшем медики Европы стали выписывать табак больным в качестве лекарства.

1620 год — в Севилье построена первая в мире фабрика по переработке табака. Начало эры сигарет. Европейские бедняки собирали окурки сигар, измельчали их и закатывали в тонкую бумажку для перепродажи.

1624 год — папа Урбан Восьмой пригрозил любителям нюхательного табака отлучением от церкви.

1640-е годы — в королевстве Бутан впервые запрещено курение в государственных зданиях.

1761 год — английский доктор Джон Хилл (John Hill) опубликовал первую работу о негативном влиянии табака на человека. Он доказывал, что неограниченное использование нюхательного табака способствует заболеванию рака носа.

1828 год — германские химики Людвиг Рейманн и Вильгельм Поссельт выделили никотин.

1860 год — начато промышленное производство сигарет.

1913 год — рождение современных сигарет. Американская компания RJ Reynolds выпустила сигареты Camel.

Табачная промышленность
Основная статья: Табачная промышленность
Основные производители сигарет — США и Китай. Наибольшее количество табакозависимых потребителей живёт в Китае, Йемене, Камбодже, Джибути.[8]
Распространение и постепенный запрет курения




Несколько отставая от времени, владельцы этой недорогой гостиницы вСарагосе (Испания) не воспрещают курение, а лишь просят курильщиков не жечь простыни, подушки и мебель.

В период с 1970 по 1995 года потребление сигарет из расчёта на душу населения в малоразвитых странах увеличилось на 67 %, в то время как в развитых странах за тот же период — сократилось на 10 %. Восемьдесят процентов курильщиков живут сейчас в малоразвитых странах.[9]
В странах Западной Европы и Америки наблюдается резкая тенденция ограничения курения. Так, курение запрещено в общественных местах, пабах, кафе, ресторанах. За нарушение налагаются большие штрафы.

Россия занимает седьмое место в мире по числу сигарет, выкуриваемых за год в среднем на душу населения. Лидирует по этому показателю Греция (более 3000 сигарет на человека в год).





Страны мира по потреблению сигарет на душу населения (только взрослые, данные по населению за 2007 год)

XVII век. В России царь Михаил Фёдорович приказывает казнить всякого, у кого найден табак. Царь Алексей Михайлович издает следующий указ: «Каждого, у кого будет найден табак, мучить до тех пор, пока не выдаст имя человека, давшего оный». 1613 г. Джон Рольф, муж индейской принцессы Покахонтас, отправляет первый корабль, гружёный вирджинским табаком, в Англию. 1650 г. Употребление табака запрещено в Баварии, Саксонии, Цюрихе. Султан Оттоманской империи Мурад IV провозгласил смертную казнь за употребление табака. Людей обезглавливали, четвертовали, но всё было напрасно — страсть к курению только расцветала. 1691 г. В Люнеберге, Германия, введена смертная казнь за курение табака. 1836 г. на Кубе существовало 306 сигарных фабрик, производивших 4 млн. 887 тыс. сигар в год. А общее количество работающих скрутчиков превышало 2000 человек. 1840 г. Куба производила уже 141 млн. 638 тыс. сигар в год. За прошедшие четыре года производство увеличилось более чем в 29 раз! 1921 г. Сигареты запрещены в 14 штатах США. Девушек выгоняют из колледжа за курение. 1963 г. Табакоторговля по всему миру приносит $8,08 миллиардов долларов, 3,3 млрд из которых идут в различные налоги. 1968 г. Американцы выкуривают 544 миллиарда сигарет в год

Действие никотина
Основная статья: Никотин
Никотин является холиномиметическим агентом, то есть он увеличивает активность ацетилхолина в ЦНС. В недавно проведённых исследованиях было показано, что никотин также увеличивает уровень дофамина в головном мозге, что может являться фактором получения удовольствия от курения.[2]
Никотин является одним из веществ с сильным аддиктивным потенциалом. При курении бо́льшая часть никотина пиролизуется, но даже оставшейся небольшой дозы достаточно для вызывания соматических и психологических эффектов, в том числе и для формирования химической зависимости. Исследования, проведённые Хеннингфилдом и Беновитцем, показали, что никотин в бо́льшей степени вызывает физическую зависимость, чем кофеин и марихуана, но в меньшей, чем алкоголь, кокаин игероин. Перрин в своём исследовании сделал вывод, что никотин больше, чем какие бы то ни было другие вещества, обладает способностью вызывать психологическую зависимость (даже считая алкоголь, сильнейший агент общесоматического действия, который может вызывать тяжёлые формы психических расстройств в результате отмены).[10]
Большинство курильщиков курят регулярно. Согласно мнению канадского профессора Дженнифер О’Локлин, никотиновая зависимость у подростков возникает через пять месяцев после начала курения.[11]. Однако, исследования Джозефа ДиФранца[12] показали, что зависимость развивается невероятно быстро: из числа тех людей, которые имеют симптомы зависимости, у 10 % они появились в течение двух дней после первой сигареты, а у 25-35 % — в течение месяца. В широкомасштабном исследовании новозеландской молодежи показано, что у 25 % симптомы проявились после выкуривания от одной до четырех сигарет.





Синдром отмены, вызванный содержащимся в табаке никотиномможет длиться от нескольких дней до нескольких недель[13]
Последствия курения
«Научные данные недвусмысленно подтверждают, что потребление табака и воздействие табачного дыма являются причиной смерти, болезни и инвалидности и что между воздействием курения и другими видами употребления табачных изделий и наступлением болезней, связанных с табаком, существует определённый разрыв во времени…

Сигареты и некоторые другие изделия, содержащие табак, являются высокотехнологичными изделиями, разработанными таким образом, чтобы создавать и поддерживать зависимость…

В настоящее время имеются чёткие научные данные о том, что пренатальное воздействие табачного дыма вызывает неблагоприятные состояния здоровья и развития детей…»

— Рамочная Конвенция ВОЗ по борьбе против табака

HYPERLINK "http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B0%D0%B1%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%BA%D1%83%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5" \l "cite_note-13"
[14]
Вред здоровью
Табак является второй по значимости причиной в структуре смертности в мире.





Курение может вызвать медленную и мучительную смерть, более 90 % случаев рака лёгких связаны с курением в анамнезе




«Курильщики умирают раньше» (предупреждение в рекламе сигарет «Marlboro» и в то же время аллюзия насовременную песню, превозносящую достоинства смерти в молодости.

Среди предотвратимых причин смертности курение табака занимает первое место в мире, однако от 3,5 до 5,4 миллионов человек ежегодно умирают в результате проблем со здоровьем, вызванных курением.[15]

HYPERLINK "http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B0%D0%B1%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%BA%D1%83%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5" \l "cite_note-15"
[16] Сергей Боткин, русский врач и учёный, говорил: «Если бы я не курил, я убеждён, что без страданий прожил бы ещё несколько лет».[17] В развитых странах (например, в США) продолжительность жизни курильщиков в среднем на 13 лет меньше, по сравнению с некурящими.[18]
При сохранении текущих тенденций в области курения к 2020 году табак будет ежегодно приводить к 10 миллионам случаев смерти. Половина курящих сегодня людей (около 650 миллионов человек) в конечном итоге погибнет от табака.[19]
Лёгкие
Табачный дым повреждает дыхательный эпителий, обусловливая утренний кашель курильщика, бронхиты и ХОБЛ, эмфизему легких ирак легких.

Риск развития бронхитов и эмфиземы легких у курильщиков повышается в 10 раз.[20]
80-90 % случаев ХОБЛ обусловлены курением.[5] Показатели смертности от ХОБЛ среди курильщиков максимальны, у них быстрее развивается обструкция дыхательных путей и одышка.

В 90 % случаев смерть от рака лёгких у мужчин и 80 % у женщин вызваны курением.[18]

HYPERLINK "http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/sgr/2004/index.htm"
[6] Табачный дым — сильный канцероген. Он не только подавляет противоопухолевый иммунитет, но и содержит вещества, которые способны напрямую повреждать ДНК клеток, что и ведёт к их озлокачествлению. Основными этиологическими факторами рака лёгких у курильщиков считаются радон, полоний, бензпирен и нитрозамины, содержащиеся в табачной смоле. Рак лёгких развивается у 17,2 % курящих мужчин и у 11,6 % женщин-курильщиц. Среди некурящих эти показатели выглядят как 1,3 % и 1,4 %, соответственно.[7]
Среди мужчин рак лёгких превалирует в смертности от новообразований, что обусловлено большой долей курильщиков-мужчин в населении практически всех стран. В США на Западе, где женщины стали активно курить в 60-е, статистика раковой смертности отличается от российской. В то время, как до сексуальной революции рак лёгких среди женщин составлял небольшую долю (доминировал рак груди и желудка), в конце 60-х цифры изменились: с 1965 года показатели рака лёгких у женщин резко возрасли, а в конце 80-х его доля в структуре раковой смертности превысила рак груди, и в настоящее время например, в США, от рака лёгких погибает вдвое больше женщин, чем от рака груди.

Сердечно-сосудистая система
Курение — один из ведущих факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний.

У курильщиков риск смерти от инфаркта миокарда в 2-4 раза выше, чем у некурящих.[21]
Курение повышает риск смерти от инсульта в 2-4 раза.[22]
Поскольку курение вызывает сужение артерий, у курильщиков повышается риск развития заболеваний периферических сосудов, таких, как обструкция крупных артерий рук и ног, что приводит к трофическим нарушениям вплоть до развития гангрены.[23]
У курильщиков значительно чаще развивается и аневризма брюшной аорты.[24]
Пищеварительная система
Рак пищевода, пептическая язва желудка, рак желудка, рак поджелудочной железы.[25]
Мочеполовая система
В частности, экспериментально доказано, что никотин угнетающе действует на центры эрекции и эякуляции в спинном мозгу, следствием чего может стать ослабление эрекции и преждевременное семяизвержение. Также причиной снижения эрекции при курении может стать сосудосуживающий эффект никотина.[26]
Кости
У женщин-курильщиц в менопаузе значительно снижается плотность костной ткани и значительно чаще развивается остеопороз по сравнению с некурящими.[27]
Другие виды рака
Курение также увеличивает вероятность и других видов злокачественных опухолей. В их число входят злокачественные опухоли полости рта, пищевода, гортани, поджелудочной железы, желудка, толстой кишки, почки, мочевого пузыря, печени, простаты.[18]
Репродуктивная функция
Курение является фактором риска для осложнений при беременности.[18]
Содержание в табаке радиоактивных частиц
В сентябре 2008 года в American Journal of Public Health была опубликована статья «Waking a Sleeping Giant: The Tobacco Industry’s Response to the Polonium-210 Issue»(PDF-версия), в которой говорится, что в промышленном табаке содержится радиоактивный полоний-210. Утверждается, что вкус табака зависит от содержания азота. Чтобы уменьшить содержание азота, применяются промышленные удобрения с высоким содержанием фосфатов, изготовленные из апатитов. В апатитах в составе химических соединений содержатся радиоактивные нуклиды: радий-226, свинец-210 и полоний-210. Чем больше удобрений используется, тем выше концентрация радиоактивных частиц. Они накапливаются в поверхностных слоях табачных листьев и затем при курении переходят в табачный дым.

Табак, выращиваемый в развивающихся странах, содержит примерно на одну треть меньше радиоактивных частиц, чем табак, выращиваемый в развитых странах (в частности, в США). Это объясняется тем, что американские производители сигарет используют большее количество фосфорных удобрений для придания табаку особого вкуса.

По оценкам компании Philip Morris, сделанным в 1968 году, радиационная активность используемого в её продукции сигаретного табака составляла около 0,33-0,36 пКи на 1 г. Также на официальном сайте компании можно найти доклад Главного Врача США «SMOKING AND HEALTH» (1979), в котором также подтверждается факт содержания в табачном дыме радиоактивных нуклидов: полония-210, радия-226, свинца-210 и калия-40.

Были опробованы некоторые методы уменьшения радиоактивности сигарет:

· промывка табачных листьев с целью удалить радиоактивные частицы с их поверхности;

· отбор для производства сигарет табака с низкой радиоактивностью;

· использование сигаретных фильтров;

· снижение радиоактивности табачных листьев с помощью генной инженерии.

Вред пассивного курения
Курение увеличивает вероятность рака лёгких[28] и молочной железы у окружающих (т. н. пассивное курение)[18], также повышая для них риск возникновения астмы
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[29]
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[30], сердечных заболеваний[31], выкидышей (у беременных)[32], СВДС
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[33] и других проблем со здоровьем у детей и взрослых. Во Франции от пассивного курения преждевременно умирают от 3000 до 5000 человек в год.[34]
Вред экономике страны
Замминистра здравоохранения и социального развития РФ Юрий Воронин: «С курением табака связана потеря 15 лет жизни».[35] По оценкам экспертов, на лечение заболеваний, приобретённых в результате курения, национальные экономики тратят до 1 % ВВП.[35]
Статистика смертных исходов
По данным ВОЗ, в мире в среднем каждые шесть секунд умирает один человек от заболеваний, связанных с курением табака, а ежегодно по этой причине умирают пять миллионов человек. «Если тенденции нарастания распространённости курения не будут снижаться, то, по прогнозам к 2020 году, ежегодно будут преждевременно умирать 10 млн человек, а к 2030 году курение табака станет одним из самых сильных факторов, приводящих к преждевременной смерти».[35]
По данным первого замглавы комитета Госдумы РФ по охране здоровья, академика РАМН Николая Герасименко, «От причин, связанных с курением, в России каждый год умирает до полумиллиона человек».[35]
Пассивное курение увеличивает статистику смертности от табакокурения.

Глава Минсоцздравразвития РФ Татьяна Голикова в мае 2009 года заявила, что более 17 % смертей в России связано с табакокурением[36].

Разное
К негативным последствиям курения относятся жёлтые зубы, неприятный запах изо рта, неприятный запах от волос.

В ночное время курящие военнослужащие демаскируют расположение своих частей и кораблей, а сами становятся мишенью для снайперов (правило «третий не прикуривает»).[источник?]
Курение — частая причина пожаров.[37]
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[38]
Окурки сильно загрязняют улицы и помещения.

Табакокурение считается грехом в некоторых религиях
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[39]
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[40].

Если в табачном дыму достаточно долго находится электронное устройство (например, компьютер), его внутренние части покрываются липким жёлто-коричневым осадком. Этот осадок приклеивает пыль. Части, покрытые склеенной пылью, плохо выделяют тепло, что приводит к последующему перегреву и отказу компонентов. Дальнейшее воздействие может привести и к отказу механических частей (например, вентиляторов)[41]. Также, компания-производитель устройств (например, Apple) может отказать в гарантийном обслуживании на этом основании [42].

Отмечены ли при курении положительные эффекты на здоровье?
Несмотря на огромный объём накопленных данных о вреде курения, существуют и научные работы, говорящие об обратном. Язвенный колит наблюдается у некурящих людей в два раза чаще, чем у курящих.[43] Этот феномен обусловлен действием никотина на слизистую кишечника. В связи с этим никотиновые пластыри рассматриваются как потенциальный метод лечения легких и умеренных форм неспецифического язвенного колита[44]. Никотин табачного дыма обладает противовоспалительными свойствами.[45]Есть данные, что никотин, в связи со своим действием на баланс медиаторов ацетилхолина и дофамина в ЦНС, снижает вероятность болезней Паркинсона
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[46]иАльцгеймера
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[47]
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[48], однако, есть и научные работы с диаметрально противоположными выводами. Есть данные, что курение снижает риск развития рака эндометрия (в связи с доказанным антиэстрогенным действием никотина).[49]
Борьба с курением
История
В допетровской России табак считался «дьявольским зельем», а курение наказывалось вырыванием ноздрей. «в 1634 году – как сообщает Адам Олеарий – великий князь (царь Михаил Романов) по предложению патриарха (Иосафа) наряду с частными корчмами для продажи водки и пива, совершенно запретил и торговлю табаком и употребление его. Преступники наказываются весьма сильно, а именно — расщеплением носа (вырыванием ноздрей) и кнутом. Следы подобного рода наказания мы видели и на мужчинах и на женщинах»[источник не указан 186 дней], однако к 1663 году наказания были уже отменены[источник не указан 186 дней]
В. А. Гиляровский в книге "Москва и москвичи" в главе "На трубе" писал:

…Ехали бояре с папиросками в зубах. Местная полиция на улице была… Такова была подпись под карикатурой в журнале «Искра» в начале шестидесятых годов прошлого столетия. Изображена тройка посередине улицы. В санях четыре щеголя папиросы раскуривают, а два городовых лошадей останавливают. Эта карикатура сатирического журнала была ответом на запрещение курить на улицах, виновных отправляли в полицию, «несмотря на чин и звание», как было напечатано в приказе обер-полицмейстера, опубликованном в газетах. Немало этот приказ вызвал уличных скандалов, и немало от него произошло пожаров: курильщики в испуге бросали папиросы куда попало.

В новое время первое систематическое исследование влияния табака на здоровье было проведено в Третьем рейхе. Там же была впервые развернута государственная программа борьбы с курением.

Законодательная база
Основанием для борьбы с курением является нарушение неотъемлемых прав некурящих людей на обладание наивысшим достижимым уровнем здоровья. Данное право признаётся Конституцией России (статьи 1.7.2, 2.41, 2.42, 2.55.3), статьёй 12 Международного пакта об экономических, социальных и культурных правах ООН, Конвенцией по правам ребёнка ООН, преамбулой Устава Всемирной организации здравоохранения.

Государственное регулирование




Знак «Не курить» в торговом центре вГуанчжоу
21 мая 2003 года Всемирная организация здравоохранения приняла документ под названием «Рамочная Конвенция ВОЗ по борьбе против табака».[50] С тех пор её подписали 168 и уже ратифицировали 151 государство.[35] Конвенция не является документом прямого действия, но лишь определяет стратегию госрегулирования табачной отрасли.

С тех пор во многих странах курение в общественных местах было запрещено законом. В ноябре 2004 года Бутан стал первой страной, в которой запрещена продажа табака и табачных изделий, а ввоз табачных изделий для личных нужд облагается 100 % пошлиной.[51]
Британские парламентарии проголосовали в феврале 2006 года за полное запрещение курения в пабах и клубах.[52] Закон полностью вступил в силу в середине 2007 года. Аналогичное решение о запрете курения во всех общественных местах, включая рабочие места, пабы, рестораны и клубы, было принято и во многих странах Евросоюза (в том числе в Ирландии, Германии, Франции). Практически на всех европейских авиалиниях курение запрещено в течение всего полёта.

В России после принятия в 1995 году Федерального закона «О рекламе» введены серьёзные ограничения на рекламу табачных изделий как в средствах массовой информации, так и на наружную рекламу. Например, согласно статье 16 Закона, в рекламе табачных изделий не должны использоваться образы физических лиц в возрасте до 35 лет, что нарушается во многих городах России[53]
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[54]
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[55]. В 2001 году принят Федеральный закон «Об ограничении курения табака».

9 декабря 2005 года Госдума РФ приняла в первом чтении законопроект, который предусматривает наказание за табакокурение вне специально отведённых для этого мест.

По мнению председателя Госдумы Бориса Грызлова, в России необходимо резкое повышение стоимости табачных изделий для конечного потребителя и ограничение их продажи: «Стоимость сигарет в России недопустимо мала. Сигареты для ребёнка не менее доступны, чем мороженое, при этом сигареты продаются на каждом углу, а мороженое ещё надо поискать».[56]
В Англии предлагается снизить налог на добавленную стоимость на все продукты, помогающие отказаться от курения[57].

11 апреля 2008 года Госдума РФ приняла закон «О присоединении РФ к Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе против табака».[35] Согласно новому закону, Россия введёт жёсткие ограничения всех видов рекламы табака, вплоть до её полного запрета. Запрет на рекламу будет вводиться постепенно, в течение 5 лет. Будет усилена борьба с курением среди несовершеннолетних, а предупреждающая о вреде курения надпись на сигаретных пачках «должна будет занимать не менее 30 процентов площади большей стороны пачки».[35]
С 1 мая 2008 года в Китае, где насчитывается 350 млн курильщиков, был введён запрет на табакокурение в общественных местах. Ещё в 1996 году было запрещено употребление табачных изделий в школах, на спортивных аренах и в кинотеатрах КНР. Согласно новым правилам, под запрет также попадают все рестораны, бары, Интернет-кафе, гостиницы, места массового отдыха и территории медицинских учреждений[58].

Борьба с курением в вузах
Во всех российских вузах полностью запретили курение в помещениях вуза (в коридорах, кабинетах, аудиториях, туалетах), разрешив курение лишь в некоторых, специально оборудованных для этого местах.[источник не указан 196 дней]
Участие табачных компаний
Производители табака часто принимают участие в финансировании и проведении программ, направленных, по их словам, на предотвращение курения среди детей и подростков, позиционируя табак как продукт для взрослых (см. например, [59],[60]). По мнению антитабачных организаций, такие программы в лучшем случае бесполезны, а в худшем — являются скрытой пропагандой курения. Так, уже само представление сигарет как товара для взрослых может побуждать подростков, стремящихся быстрее повзрослеть, к курению. В данные программы включаются лишь мероприятия, неэффективные для борьбы с подростковым курением, но позволяющие создать видимость такой борьбы (образовательные программы, обучение школьников «сознательному выбору некурения», программы для продавцов табака и т. п.). Например, при создании антитабачных агитационных материалов для подростков используются лишь образы школьников (вызывающие у большей части подростков раздражение), и никогда — образы известных спортсменов, применяющиеся в рекламе табака для взрослых. Тренинги для продавцов, обучающие их отказу от продажи сигарет подросткам, не имеют практического значения, поскольку в реальности большинство продавцов продают сигареты несовершеннолетним[источник не указан 267 дней], понимая, что в противном случае это сделают конкуренты.

Эти программы позволяют табачным компаниям улучшать свой имидж, проводить маркетинг своей продукции среди подростков и срывать действительно эффективные мероприятия против курения (например, полный запрет курения в школе и на прилегающей территории как для детей, так и для взрослых или полный запрет рекламы табачных изделий).[61]
]Позитивные изменения при отказе от курения
· через 2 часа никотин начинает удаляться из организма и в этот момент чувствуются первые симптомы отмены

· через 12 часов окись углерода от курения выйдет из организма полностью, лёгкие начнут функционировать лучше, пройдёт чувство нехватки воздуха

· через 2 дня вкусовая чувствительность и обоняние станут более острыми

· через 7 — 9 недель тонкие обонятельные каналы окончательно очистятся от смолы и копоти, и острота запахов приобретет неожиданно «яркое звучание»

· через 12 недель (3 месяца) функционирование системы кровообращения улучшается, что позволяет легче ходить и бегать

· через 3-9 месяцев кашель, одышка и проблемы с дыханием становятся значительно менее выраженными, функция лёгких увеличивается на 10 %

· через 5 лет риск инфаркта миокарда станет в 2 раза меньше, чем у курящих[62]
Психология табакокурения
Кроме того, курение может являться своеобразным способом невербального общения. По мнению многих психологов, именно это обстоятельство в большинстве случаев становится причиной, по которой человек начинает курить.

Современные исследования[63] группы американских исследователей показали, что курение является социально-заразным феноменом. В результате этого исследования было выяснено, что курильщику легче удаётся отказаться от курения, если бросил курить кто-то из его ближайших друзей или родственников. Самое сильное воздействие на отказ от курения, как показали эти исследования, оказывал отказ от курения ближайшего родственника курильщика, однако, даже не связанные напрямую люди оказывали воздействие друг на друга: идея отказа от курения на положительном примере передавалась даже через друзей друзей.

Академик РАМН, профессор А.Г. Чучалин, д.м.н. Г.М. Сахарова, К.Ю. Новиков
НИИ пульмонологии МЗ РФ

В настоящее время всему миру стало очевидно, что курение табака является причиной многих тяжелых заболеваний, приводящих к преждевременной смерти. Миллионы людей на планете поглощают никотин и токсины, находящиеся в сигаретном дыму. Это приводит ежегодно к 300 тыс. смертям в России и 4 млн – в мире, т.е. каждые 8 секунд на планете наступает смерть в результате курения табака. Сила никотиновой зависимости очень велика, поэтому многие курящие люди не могут бросить курить самостоятельно, даже в тех случаях, когда они твердо приходят к данному решению. В связи с этим роль врача в лечении табачной зависимости очень велика. Поскольку курение табака вызывает заболевания различных физиологических систем организма (дыхательной, сердечно–сосудистой, пищеварительной, нервной и др.), принципами лечения табачной зависимости должны овладеть врачи различных специальностей.

По данным доказательной медицины существуют только два эффективных метода лечения табачной зависимости беседы врача и никотинзамещающая терапия, на базе которых построено данное руководство. Каждая рекомендация, включенная в руководство, оценивалась с позиции силы доказательности, положенной в ее основу. Данное руководство может быть использовано не только при лечении табачной зависимости у лиц, курящих сигареты, но также папиросы, сигары и любые другие табачные изделия.

Руководство предназначено для врачейтерапевтов, пульмонологов, кардиологов, гастроэнтерологов, стоматологов, а также врачей других специальностей, которые в своей клинической практике имеют дело с пациентами, заболевания которых вызваны курением табака. Руководство также будет полезно лицам, желающим бросить курить, оно поможет сориентироваться в огромном потоке предложений по лечению табачной зависимости и правильно выбрать эффективные методы лечения.

Основные принципы Руководства базируются на данных доказательной медицины:

1. Табачная зависимость является хроническим заболеванием, которое часто требует повторного лечения. Многие курящие люди окончательно бросают курить после 2х или 3х курсов лечения.

2. Врач должен оценить степень зависимости и риск развития заболеваний, документировать и предложить лечение каждому курящему пациенту.

3. Каждому курящему пациенту врач должен предложить один из следующих курсов лечения:

пациентам, желающим бросить курить, врач должен составить индивидуальную длительную лечебную программу, целью которой является полный отказ от курения;

пациентам, не имеющим достаточной мотивации для отказа от курения, врач должен составить короткий лечебный курс с целью снижения употребления табака и усиления мотивации;

пациентам, не желающим бросить курить, врач должен предложить программу снижения интенсивности курения.

4. Короткий курс лечения табачной зависимости является эффективным, позволяет снизить уровень потребления табака и усилить мотивацию к отказу от курения. Даже неудачная попытка отказа от курения, как правило, приводит к значительному снижению потребления табака.

5. Программа лечения должна включать интенсивные беседы врача и пациента.

6. В программу лечения должна быть включена фармакотерапия с использованием никотинсодержащих препаратов (НСП): никотинсодержащая жевательная резинка, никотинсодержащий ингалятор.

7. В программу лечения для каждого курящего пациента должно быть включено выявление и лечение хронического бронхита курильщика.

Структура Руководства

Структура данного Руководства отражает основные блоки алгоритма лечения табачной зависимости 
1. Беседа врача для установления, курит ли пациент и желает ли он бросить курить.

2. Оценка степени желания бросить курить и беседы для усиления мотивации с пациентами, которые не приняли еще такого решения.

3. Составление лечебной программы:

для пациентов желающих бросить курить длительная лечебная программа с целью полного отказа от курения,

для пациентов, не желающих бросить курить, но не исключающих такую возможность, короткая лечебная программа с целью усиления мотивации и снижения интенсивности курения.

для пациентов, не желающих бросить курить и отвергающих такую возможность, программа снижения интенсивности курения.

4. Проведение лечебной программы, оценка вместе с пациентом ее эффективности и коррекция.

5. В случае неудачи выполнения длительной лечебной программы повторные беседы с пациентом, анализ причин неудачи и подготовка его к новой попытке бросить курить.

6. Для пациентов с успешно завершенной короткой лечебной программой повторная беседа с целью выявления мотивации бросить курить и повторные предложения длительной лечебной программы.

7. Для пациентов, не желающих окончательно бросить курить после успешно завершенного короткого лечебного курса, и пациентов с программой снижения интенсивности курения определить длительную поддерживающую программу с целью сохранения интенсивности курения на достигнутом низком уровне. Повторно пригласить пациента к полному отказу от курения.

1. Оценка статуса курения

Около 80% курящих людей ежегодно встречаются с врачами различных специальностей (терапевты, пульмонологи, кардиологи, гастроэнтерологи, стоматологи и др.). Как показывают многие исследования, более 70% из них хотели бы бросить курить. Многие хотя бы один раз пробовали самостоятельно бросить курить, но возникающие симптомы отмены, с которыми пациенту тяжело справиться самостоятельно, приводили к неудаче. По данным ряда исследователей, большинство курящих определяют совет врача бросить курить, как важный для формирования мотивации к полному отказу от курения. Кроме того, с появлением доступных никотинсодержащих препаратов стало возможным проводить короткие курсы лечения, которые пациенты, не желающие бросить курить, могут легко выдержать, а также снизить интенсивность курения без появления симптомов отмены.

Таким образом, врачи имеют уникальную возможность выявлять и лечить пациентов, употребляющих табак. К сожалению, не все врачи вовлечены в лечение курящих пациентов. Более трети постоянно курящих людей отмечают, что врачи никогда не спрашивали их о пагубной привычке и не давали совета бросить курить.

Первым шагом в лечении табачной зависимости является выявление курящих лиц, оценка этого фактора риска и степени табачной зависимости, а также степени мотивации к отказу от курения, т.е. оценка статуса курения. Результатом этого шага является отнесение пациента к одной из 4 групп:

1. Постоянно курящие пациенты, твердо желающие бросить курить.

2. Постоянно курящие пациенты, не желающие бросить курить, но не отвергающие такую возможность в будущем.

3. Постоянно курящие пациенты, отвергающие возможность бросить курить.

4. Пациенты, которые курят нерегулярно.

Оценка статуса курения включает:

1. Оценку риска развития заболеваний в результате табакокурения.

2. Оценку степени никотиновой зависимости.

3. Оценку степени мотивации бросить курить.

4. Оценку мотивации курения.

1.1. Оценка курения, как фактора риска развития заболеваний

Оценка курения, как фактора риска развития заболеваний, является ведущей в оценке статуса курения и играет важную роль в мотивации пациента к отказу от курения. Оценка проводится по индексу курящего человека (ИК), который рассчитывается по следующей формуле:

ИК = (число сигарет, выкуриваемых в день) х 12

ИК > 140 свидетельствует о том, что риск развития хронических обструктивных болезней легких крайне высокий.

Расчет ИК необходимо проводить каждому курящему пациенту, приходящему на прием к врачу или поступающему в больницу, и результат оценки фиксировать в истории болезни и сообщать пациенту.

1.2. Оценка степени никотиновой зависимости

Оценка степени никотиновой зависимости проводится с помощью теста Фагерстрема (табл. 1).

Степень никотиновой зависимости оценивается по сумме баллов:

· 0-2 очень слабая зависимость.

· 3-4 слабая зависимость.

· 5 средняя зависимость.

· 6-7 высокая зависимость.

· 8-10 очень высокая зависимость.

1.3. Оценка степени мотивации бросить курить

Оценка степени мотивации бросить курить может быть проведена с помощью двух очень простых вопросов (ответы в баллах):

1. Бросили бы вы курить, если бы это было легко?
· Определенно нет - 0

· Вероятнее всего, нет - 1

· Возможно, да - 2

· Вероятнее всего, да - 3

· Определенно да - 4

2. Как сильно вы хотите бросить курить?
· Не хочу вообще - 0

· Слабое желание - 1

· В средней степени - 2

· Сильное желание - 3

· Однозначно хочу бросить курить - 4

Сумма баллов по отдельным вопросам определяет степень мотивации пациента к отказу от курения. Максимальное значение суммы баллов 8, минимальное 0. Чем больше сумма баллов, тем сильнее мотивация у пациента бросить курить. Степень мотивации можно оценить следующим образом:

1. Сумма баллов больше 6 означает, что пациент имеет высокую мотивацию к отказу от курения и ему можно предложить длительную лечебную программу с целью полного отказа от курения.

2. Сумма баллов от 4 до 6 означает слабую мотивацию, и пациенту можно предложить короткую лечебную программу с целью снижения курения и усиления мотивации.

3. Сумма баллов ниже 3 означает отсутствие мотивации и пациенту можно предложить программу снижения интенсивности курения.

Необходимо учитывать, что даже среди пациентов с высокой мотивацией отказ от курения в течение 1 года не будет 100%-ным. Это объясняется тем, что у многих пациентов развивается никотиновая зависимость высокой степени, преодоление которой может потребовать нескольких курсов лечения.

1.4. Оценка мотивации к курению

Оценка мотивации к курению проводится с помощью анализа ответов на следующие вопросы (варианты ответов и оценка их в баллах: всегда - 5, часто - 4, время от времени - 3, редко - 2, никогда - 1):

А. Я курю, чтобы оставаться бодрым.

Б. Я получаю удовольствие в процессе курения от того, что держу сигарету в руках.

В. Курение сигарет является приятным и расслабляющим.

Г. Я закуриваю сигарету, когда злюсь на когонибудь.

Д. Когда у меня заканчиваются сигареты, я не успокаиваюсь, пока не смогу их приобрести.

Е. Я курю автоматически, даже не осознавая этого.

Ж. Я курю для стимуляции, чтобы взбодриться.

З. Часть удовольствия от курения сигарет составляют действия, выполняемые при закуривании.

И. Я нахожу курение сигарет приятным.

К. Когда я чувствую себя некомфортно или расстроен(а), я закуриваю сигарету.

Л. Когда я не курю сигарету, я очень четко осознаю этот факт.

М. Я закуриваю сигарету неосознанно, когда предыдущая еще не потухла в пепельнице.

Н. Я закуриваю сигарету, чтобы почувствовать воодушевление, подъем.

О. Когда я курю сигарету, часть удовольствия я получаю от вида выдыхаемого дыма.

П. Больше всего курить мне хочется, когда я чувствую себя комфортно и расслабленно.

Р. Когда я подавлен(а) или хочу отвлечься от забот и тревог, я закуриваю сигарету.

С. Я испытываю непреодолимое желание курить, если не курю некоторое время.

Т. Я обнаруживаю, что у меня во рту сигарета и не помню, как я закурил(а).

Преобладающие факторы мотивации к курению оцениваются по сумме баллов:

1. Желание получить стимулирующий эффект от курения: A+Ж+Н

2. Потребность манипулировать сигаретой: Б+З+О

3. Желание получить расслабляющий эффект: В+И+П

4. Использование курения, как поддержки при нервном напряжении: Г+К+Р

5. Существует сильное желание курить (психологическая зависимость): Д+Л+С

6. Привычка: Е+М+Т

Сумма баллов может варьировать от 3 до 15:

1. Слабая мотивация до 7 баллов.

2. Средняя мотивация 711 баллов.

3. Сильная мотивация выше 11 баллов.

Анализ ответов на приведенные вопросы даст возможность врачу и пациенту выделить факторы, стимулирующие пациента к курению, что позволит разобраться в причинах курения и спланировать, как нужно изменить поведение пациента на период отказа от курения. Пациента необходимо подготовить к тому, что отказ от курения приводит к некоторому изменению стиля поведения, и основным для периода отказа от курения должен стать лозунг: Учитесь жить поновому.

2. Длительная лечебная программа для пациентов, желающих бросить курить

Длительная лечебная программа предназначена для пациентов с твердым желанием бросить курить (степень мотивации более 6 баллов). Программа длится от 6 месяцев до 1 года и состоит из периодических бесед врача с пациентом, более частых в первые 2 месяца отказа от курения и приема пациентом никотинсодержащих препаратов (НСП). Длительность приема препаратов является индивидуальной и зависит от степени никотиновой зависимости пациента. С первых дней отказа от курения пациент должен изменить свое поведение так, чтобы отказаться от вредной привыч ки. Таким образом, длительная лечебная программа состоит из трех компонентов: беседы врача, стратегия поведения пациента, никотинзамещающая терапия (НЗТ). Четвертый обязательный компонент выявление и лечение хронического бронхита, профилактика его возможного обострения в первые две недели отказа от курения.

2.1. Беседы врача

Беседы врача, объясняющие необходимость для пациента бросить курить, подбадривающие и стимулирующие его к дальнейшим действиям, должны происходить при каждом визите. Продолжительность длительной лечебной программы от 6 месяцев до 1 года. Частота встреч врача и пациента и их действия при 6-месячной программе отражены в табл. 2:

Если длительность никотинсодержащей терапии у пациента превысила 4–5 месяцев и больше, то лечебная программа продлевается до 1 года.

Врач должен дать почувствовать пациенту, что на весь лечебный период он будет вместе с ним, поддерживать его, оценивать его состояние, корректировать назначенную терапию. Беседы врача с пациентом должны проводиться в ясной, аргументированной, предназначенной для данного пациента манере:

1. Я думаю, что сейчас для Вас очень важно бросить курить и я могу Вам в этом помочь. Бросайте курить сейчас, пока вы еще не тяжело больны.

2. Как ваш врач, я должен сказать, что наиболее важным для Вас, чтобы сохранить свое здоровье в будущем, является необходимость бросить курить. Я помогу Вам в этом.

3. ｫКурение сигарет наносит вред Вашим детям и всем домашним. Кроме того, это дополнительные финансовые и социальные тратыｻ.

2.2. Стратегия поведения пациента

Для каждого пациента должна быть разработана стратегия его поведения. Одним из важных факторов успешного лечения табачной зависимости будет желание и способность пациента изменить свое поведение с целью полного исключения табакокурения. Основой для составления плана поведения является оценка мотивации к курению. Основной принцип построить свое поведение так, чтобы не сталкиваться с факторами, вызывающими желание курить, а также найти курению сигарет адекватную замену.

1. Врач должен помочь пациенту в составлении плана отказа от курения.

2. Врач должен стимулировать пациента самому установить дату отказа от курения.

3. Пациенту необходимо предупредить свою семью, друзей, обычных партнеров по курению о том, что он бросает курить и просит у них поддержки и помощи.

4. Пациент должен подготовить себя к возможности наступления симптомов отмены, особенно в первые недели отказа от курения, хотя правильное назначение никотинсодержащих препаратов должно максимально облегчить проявление симптомов или вообще их исключить. Один симптом желание курить будет длиться достаточно долго, периодически появляясь, к чему пациент должен быть готов заранее.

5. Необходимо убрать все сигареты и другие табачные изделия из привычных мест их нахождения. Пациент должен попросить членов семьи и своих коллег не оставлять сигареты на видных местах, а также по возможности не курить в его присутствии. Это очень важно, особенно в первые 3 недели отказа от курения.

6. Бросив курить, пациент не должен выкуривать ни одной сигареты. Если это все же произошло, то попытка должна быть признана неудачной и пациент должен готовиться ко второй попытке. Врач должен поддержать в этот момент пациента и объяснить необходимость подготовки новой попытки.

7. Если у пациента уже была попытка бросить курить, врач вместе с пациентом должны проанализировать, почему она оказалась неудачной, и использовать предыдущий опыт.

8. Поскольку очень часто алкоголь является причиной неудачной попытки бросить курить, пациенту необходимо рекомендовать значительно сократить или отказаться от приема спиртного, особенно в первые недели отказа от курения.

2.3. Никотинзамещающая терапия (НЗТ)

Цель никотинзамещающей терапии исключение или максимальное снижение проявлений симптомов отмены. НЗТ обязательно назначается пациентам, у которых степень никотиновой зависимости по тесту Фагерстрема составляет 4 и более баллов (раздел 1.2).

В настоящее время в России зарегистрированы и доступны два вида никотинсодержащих препаратов: Никоретте никотинсодержащие жевательная резинка в дозе 2 и 4 мг и ингалятор (раздел 5).

Никотинзамещающая терапия состоит из двух компонентов:

1. Базовая терапия, которая назначается для постоянного приема. Ее цель поддерживать концентрацию никотина в крови у пациента на привычном для него уровне первые 12 недели, чтобы исключить появление симптомов отмены. Затем уровень базовой терапии постепенно снижается до полной ее отмены, в результате чего уровень никотина в крови снижается.

2. Дополнительный прием никотинсодержащих препаратов (НСП) при наступлении или усилении симптомов отмены, а также при наступлении ситуации, привычно вызывающей у пациента желание курить.

Базовая терапия состоит в постоянном приеме жевательной резинки. При первом визите ее назначают при степени никотиновой зависимости 78 по 4 мг каждые 2 часа, а при никотиновой зависимости 4-6 - по 2 мг каждые 2 часа.

Первое назначение базовой терапии должно включать максимальные дозы никотинсодержащих препаратов, рекомендуемые для данной степени никотиновой зависимости. По данным многих исследователей, половина неудачных попыток отказа от курения связана с назначением малых доз НСП. После второго визита базовая терапия может изменяться (снижаться) в зависимости от наличия симптомов отмены и самочувствия пациента. Например, прием 4 мг жевательной резинки можно оставить только в утренние часы, если пациент ранее курил сразу же после пробуждения (раздел 1.2), а также после еды или вечером, остальной прием можно заменить на 2 мг. Максимальная базовая терапия длится не менее 23 недель, а затем начинает снижаться и полностью отменяется при исчезновении постоянных симптомов отмены. Ведущим фактором при снижении дозы и отмене базовой терапии является самочувствие пациента.

Дополнительно назначается использование как жевательной резинки, так и ингалятора. Во время первого визита пациенту желательно предложить попробовать и жевательную резинку, и ингалятор. Это даст возможность пациенту почувствовать, что существует некоторая замена привычной для него сигареты, и он с большим доверием отнесется к назначаемой ему терапии. Кроме того, пациент может выбрать более удобный для него препарат, который станет дополнительным для НЗТ. Пациенты, у которых преобладающими факторами мотивации к курению являются потребность манипулировать сигаретой, получение расслабляющего эффекта, простая привычка, как правило, выбирают ингалятор. Пациент сам должен решить, когда он будет принимать дополнительную терапию. Совет врача должен состоять в том, что дополнительный прием препарата обязателен в следующих случаях:

1. Наступление любого из симптомов отмены.

2. Если пациент попадает в компанию курящих людей.

3. Если наступает привычная для курения ситуация (волнение, раздражение, сытный обед, вечеринка и т.д.).

Дополнительная терапия может назначаться дольше, чем базовая, и длиться довольно долго в соответствии с потребностями пациента.

Симптомы отмены обязательно должны фиксироваться пациентом ежедневно в течение 1 месяца отказа от курения. Это позволит правильно подобрать дозу и длительность базовой терапии. Симптомы отмены, наличие которых пациент ежедневно отмечает в таблице:

  сильное желание закурить

  возбудимость

  беспокойство

  нарушение концентрации внимания

  раздражительность

  ухудшение настроения

  чувство гнева

  депрессия

  сонливость

  головная боль

  бессонница
  тремор
  потливость
  улучшение аппетита

  увеличение веса

  усиление кашля

  затруднение отхождения мокроты

  чувство заложенности в груди

  боли в мышцах

  головокружение.

Увеличение веса наблюдается практически у всех пациентов. У одних отмечается незначительная прибавка в весе, у других более существенная. В среднем за 23 месяца отказа от курения прибавление в весе 34 кг. Многие пациенты этот вес в течение года теряют. Врач должен заранее предупредить пациента о такой возможности, и в случае, если это может играть важную роль в принятии решения бросить курить, заранее разработать рекомендации для потери лишнего веса, например, диету, и начать их выполнение за некоторое время до отказа от курения.

3. Короткая лечебная программа для пациентов, не желающих бросить курить

Короткая лечебная программа предназначена для пациентов, не желающих бросить курить, но не отвергающих эту возможность в будущем (степень мотивации 46 баллов). Кроме того, эту программу можно предложить пациентам, желающим снизить интенсивность курения. Длительность короткой программы от 1 до 3 месяцев. Лечение в течение 1 месяца позволяет снизить интенсивность курения в среднем в 1,5 раза; лечение в течение 3 месяцев в 23 раза. Некоторые пациенты снижают интенсивность курения до нескольких сигарет в неделю.

Короткая лечебная программа строится по тем же принципам, что и длительная: беседы врача, изменение стратегии поведения пациента, никотинзамещающая терапия, выявление и лечение хронического бронхита. Пациент сам должен выбрать время для лечения.

3.1. Беседы врача

Беседы врача с пациентами, не желающими бросить курить, предназначены для усиления мотивации к отказу от курения и поддержки решения сократить интенсивность курения.

Возможно, что недостаточная мотивация к отказу от курения у пациента связана с отсутствием информации о вреде, который причиняет табак его организму, а также окружающим, страхом перед отказом от курения, связанным либо с неправильными представлениями о том, что отказ от привычного курения может нанести непоправимый вред организму, либо с тяжелыми симптомами отмены, развившимися во время предыдущей попытки. Врач должен разобраться в причинах и при каждом визите аргументированно, но не агрессивно, убеждать пациента:

1. Необходимо выяснить, знает ли пациент о вреде, который табакокурение причиняет организму его социальному поведению и как оно связано с развитием выявленных у пациента заболеваний, о вреде для окружающих в первую очередь, детей, и ближайших родственников.

2. Врач должен информировать пациента о потенциальных негативных последствиях, которые может нанести табакокурение его организму и предупредить, что использование сигарет с низким содержанием смол или никотина и других табачных изделий (сигар, трубок и т.д.) не снижает риск их развития:

Быстро развивающиеся последствия хронический бронхит, обострение бронхиальной астмы, вредные воздействия на плод во время беременности,импотенция, бесплодие, увеличение содержания в крови угарного газа.

Отдаленные последствия ишемическая болезнь сердца, рак легкого и опухоли других органов (носоглотки, пищевода, поджелудочной железы, мочевого пузыря), хроническая обструктивная болезнь легких, что приведет к длительному ограничению активности и серьезным курсам лечения.

Последствия для окружающих увеличение риска развития рака легкого и заболеваний сердца у супруга/супруги, увеличение риска снижения веса у новорожденных, возникновения у детей бронхиальной астмы, болезни среднего уха, респираторных инфекций, отставания детей в развитии, увеличение риска курения у детей.

3. Врач должен определить вместе с пациентом потенциальные положительные последствия отказа от курения:

  Улучшение здоровья.

  Лучшее ощущение вкуса пищи и запахов.

  Экономия денег.

  Улучшение самочувствия и физического состояния.

  Избавление от везде присутствующего запаха табачного дыма.

  Хороший пример для детей, супруга/супруги.

  Улучшение здоровья детей, супруга/супруги.

  Избавление от ситуаций, когда курить нельзя и появляется сильное желание закурить.

  Улучшение цвета лица и уменьшение морщин.

4. Врачу следует выяснить. какие причины препятствуют пациенту принять решение бросить курить: возможные симптомы отмены, страх перед неудачей, увеличение веса, недостаток знаний о возможном лечении, страх перед наступлением депрессии, получение удовольствия от табакокурения.

Мотивационные беседы врач должен проводить при каждом визите пациента. В процессе бесед врач должен поддерживать его решение снизить интенсивность курения и убеждать пациента в том, что отказ от курения очень важен для его здоровья. Особую поддержку должны получать пациенты, которые ранее пытались бросить курить и попытка оказалась неудачной изза тяжелых симптомов отмены. Врач должен объяснить, что большинству курящих людей требуется несколько попыток для полного отказа от курения и что НЗТ максимально снижает и даже исключает симптомы отмены.

Частота визитов при короткой лечебной программе совпадает с частотой визитов при длительной лечебной программе (раздел 2.1). Короткая лечебная программа длится не менее месяца, далее по желанию пациента. Часто ее окончание совпадает с отменой базовой терапии. Наибольшая эффективность короткой лечебной программы наблюдается при ее применении в лечебных стационарах, санаториях, профилакториях, в составе реабилитационных программ.

3.2. Стратегия поведения пациента

Стратегия поведения разрабатывается врачом совместно с пациентом на базе оценки мотивации к курению (раздел 1.4) и результатов бесед. Основные принципы разработки стратегии поведения пациента такие же, как и для длительной лечебной программы (раздел 2.2). Основная цель изменения поведения пациента избежать столкновения с факторами, вызывающими желание курить, а также найти курению сигарет адекватную замену.

3.3. Никотинзамещающая терапия

Цель никотинзамещающей терапии короткой лечебной программы исключение или максимальное снижение проявлений симптомов отмены. Как и при длительной лечебной программе, она состоит из базовой и дополнительной терапии, а также профилактики обострения хронического бронхита (раздел 2.3.). Лечение длится не менее 1 месяца и часто завершается с окончанием базовой терапии.

4. Программа снижения интенсивности курения

Программа снижения интенсивности курения предназначена для пациентов, которые не желают бросить курить, но готовы снизить интенсивность курения. Суть программы заключается в том, что пациент продолжает получать никотин на привычном для него уровне, комбинируя курение сигарет с приемом НСП, но при этом снижает количество сигарет, выкуриваемых в день. При данной программе прием НСП должен продолжаться постоянно наравне с курением. В течение месяца интенсивность курения удается в среднем снизить в 1,52 раза, т.е. пациент сокращает прием вредных веществ, содержащихся в сигаретном дыму, что, несомненно, является положительным результатом лечения. Однако в отличие от короткой лечебной программы поступление никотина в кровь снижается лишь незначительно, в связи с тем, что пациент получает никотин и из сигаретного дыма, и с помощью НСП. Большим положительным результатом данной программы является то, что пациент постепенно привыкает жить без сигарет и усиливается его мотивация к отказу от курения. Данная программа отличается от короткой лечебной программы для снижения интенсивности курения тем, что она не приводит к снижению уровня содержания никотина в крови, который остается у пациента на привычном уровне.

Основные принципы программы:

1. Пациент пробует жевательную резинку и ингалятор и выбирает препарат, которым он будет пользоваться в дальнейшем. Возможна комбинация препаратов.

2. Для начала программы лучше рекомендовать использовать определенный временной интервал для отказа от использования сигарет. Например, пациент предпочитает не курить на работе или дома. Возможно чередование курения сигарет и использования НСП.

3. Так же, как при длительной лечебной программе, рекомендуется использовать жевательную резинку 2 или 4 мг в зависимости от степени никотиновой зависимости.

4. Несмотря на прием НСП, в течение дня пациент должен выкуривать столько сигарет, сколько ему необходимо для ощущения полного комфорта.

5. Врач должен обязательно предупредить пациента об опасности передозировки никотина в случае одновременного или почти одновременного использования НСП и сигарет. Это может произойти в связи с тем, что поступление никотина из ротовой полости в кровь при приеме НСП происходит значительно медленнее, чем через легкие из сигаретного дыма.

6. Пациент самостоятельно должен регулировать прием НСП и курение сигарет, стараясь снизить количество ежедневно выкуриваемых сигарет.

При каждом визите врач должен поддерживать пациента в его решении сократить интенсивность курения, а также убеждать его в необходимости более интенсивных курсов лечения табакокурения, используя аргументы, описанные в разделе 3.1.

5. Никотинсодержащие препараты

В настоящее время в России зарегистрированы и находятся в продаже никотинсодержащие препараты под общим названием Никоретте. Они предназначены для доставки в организм никотина в период отказа от курения с целью снятия симптомов отмены. Никоретте выпускается в двух формах: Никоретте жевательная резинка и Никоретте ингалятор.

Никоретте жевательная резинка. Выпускается в двух формах, содержащих дозы 2 и 4 мг никотина. В настоящее время в Россию поставляется только Никоретте жевательная резинка 2 мг (поставки Никоретте в дозе 4 мг ожидаются в ближайшее время). Никоретте 2 мг рекомендуется для пациентов, выкуривающих менее 25 сигарет, 4 мг для пациентов, выкуривающих более 25 сигарет в сутки. Обычно жевательную резинку используют в течение 3 месяцев (не более 24 пластинок в сутки). В первые дни после отказа от курения используют не менее 1 пластинки в час. Очень важно соблюдать правильную технику жевания: пластинку кладут в рот и медленно несколько раз разжевывают, пока не почувствуют специфический вкус (горький или мятный, в зависимости от типа жевательной резинки). Затем пластинку помещают за щеку и периодически ее жуют в течение 30 минут, пока полностью не исчезнет вкус.

Никоретте ингалятор. Ингалятор представляет собой мундштук, в который вставляются сменные картриджи, содержащие 10 мг никотина и ментола. Процесс использования ингалятора очень похож на процесс курения: никотин поступает из картриджа в ротовую полость при вдыхании из мундштука. Это позволяет несколько облегчить процесс отвыкания от сильной, как правило, привычки у курильщиков к самой процедуре курения. Весь никотин из картриджа расходуется в течение 20 минут интенсивного ｫкуренияｻ. Пациент сам должен определить, сколько затяжек ему следует делать при каждом ｫкуренииｻ, но не применять открытый картридж на следующий день. Применять картридж более 6 месяцев не рекомендуется.

Кислые напитки (кофе, соки) снижают абсорбцию никотина, поэтому нежелательно чтолибо есть или пить, кроме воды, за 15 минут до и в течение использования Никоретте.

Практическое руководство по лечению табачной зависимости разработано и внедрено в НИИ пульмонологии МЗ РФ. Процент успешных попыток отказа от курения составляет 60%.

Опубликовано с разрешения администрации  Русского Медицинского Журнала.
	14 «ударных» правил для тех, кто решил бросить курить 

· Найдите главную причину для отказа от курения. 

· Избегайте ситуаций, в которых Вы испытываете желание закурить, и людей, с ними связанных (в крайнем случае возьмите этих «негодяев» в партнеры по борьбе). 

· За 1 день до «броска» выкурите в 2 раза больше сигарет, и Вы более полно осознаете всю «прелесть» этой, действительно дурацкой привычки. 

· Уберите из своего поля зрения предметы, напоминающие Вам о курении. Сломайте оставшиеся сигареты одним движением и выбросьте их в мусорное ведро – там им место. 

· Замените привычку манипулировать курительными принадлежностями на перебирание четок, вращение каких-нибудь предметов или работу с кистевым эспандером, жеванием антикурительных резинок («Никоретте»). 

· Для исключения бессознательной замены курения обжорством заменяйте желанную сигарету яблоком или морковью, остерегаясь конфет, чипсов, плюшек и другой высококалорийной чепухи. 

· Не менее чем на 1 месяц исключите из своего рациона кофе, острые, соленые блюда и другие продукты, усиливающие желание закурить. 

· Восполняйте дефицит витаминов: ешьте больше овощей и фруктов, пейте соки. 

· С целью дезинтоксикации увеличьте количество потребляемой жидкости до 2,5 литров в день. 

· Поддерживайте на высоком уровне физическую активность и займитесь спортом. 

· Не меняя количества измените качество своих развлечений. Проводите свой досуг там, где курение запрещено. Например, вместо регулярных походов в пивбар по пятницам выберите кино, театр или фитнесс-клуб. 

·  Подсчитайте, сколько Вы экономите каждую неделю, отказавшись от курения. Используйте материальный стимул более полно: например, «совершенно случайно» прожгите свою любимую сорочку  - и купите себе новую. 

·  Не рассказывайте всем подряд о своих маленьких «подвигах». Доверяйтесь только самым близким людям. 

· Не обещайте самому себе, что бросили курить раз и навсегда. Лучше говорите следующее: «Я – свободный человек, захочу – закурю, но сейчас такого сомнительного желания не испытываю». 

Ещё 10 дополнительных рекомендаций для бросающих курить постепенно: 

· Определите, как часто и насколько Вы будете снижать ежедневную «норму» выкуренных сигарет. 

· Выберите конкретную дату начала выполнения программы. 

· Покупайте сигареты поштучно или «стреляйте» у знакомых. 

· Не закуривайте сразу же, как только возникло желание. Постарайтесь чем-нибудь заняться и забыть о табаке. 

· Не жадничайте и выкуривайте только половину сигареты. 

· Не курите ночью, рано утром и натощак. 

· Не курите облегченных сигарет: во-первых, вредных веществ там содержится не меньше, чем в классических версиях; во-вторых, чувствуя недостаток никотина, Ваш организм будет настойчиво требовать «еще парочку». 

· Не курите сигары. Несмотря на то, что их дым имеет щелочной рН-фактор и всасывается прямо из ротовой полости, бывшие курильщики сигарет с трудом контролируют глубину затяжек и продолжают «дышать полной грудью». 

· Подходя к дню полного отказа, предварительно попробуйте не курить 24, 48 и 72 часа. 

· Срок от момента принятия решения бросить курить до полного отказа не должен превышать 1,5 месяца. Не будьте мазохистом и не растягивайте «удовольствие». 

         В процессе отказа от курения будьте готовы встретить несколько всплесков табачной абстиненции: через 48 часов, через 1, 3, 6 (самый опасный момент) и 12 месяцев. 

В эти «трудные дни» сделайте 
ещё 5 шагов к здоровому образу жизни: 

· Обязательно посетите врача-нарколога. 

· Вспомните о вреде курения и способах отказа от него. 

· Более интенсивно, чем обычно, займитесь физкультурой и спортом. 

· Найдите себе какое-нибудь хобби, требующее значительных усилий (например, колка дров или кладка кирпичей). 

· Помогите кому-нибудь ещё отказаться от курения. 

   Кстати, тот самый супермен с известной пачки сигарет «Marlboro»,  знаменитый ковбой Уэйн Мак-Ларен, долгие годы рекламирующий сигареты всемирно известной фирмы, умер в 52 года от рака легких. Перед смертью он признался, что его погубили сигареты. 


 
	ПОЧЕМУ ЛЮДИ НАЧИНАЮТ КУРИТЬ?

Ученые установили психологические особенности личности,
предрасполагающие к курению: 

-Лица с психологической зависимостью.
-Лица, испытывающие удовольствие от вкусовых качеств табака.
-Лица, прибегающие к курению в целях борьбы со стрессами.
-Лица, курящие от безделья и не занятости.

1. Курение – это не просто атрибут определенного стиля жизни или привычка, а форма наркотической зависимости. 

2. Просто осознание факта опасности курения бессмысленно. Никто уже не обращает внимания на наши призывы типа «Минздрав предупреждает...». Сегодня необходима правильная оценка степени этой опасности. Курение, согласно статистике, является более серьезным злом, чем несчастные случаи и катастрофы. Несмотря на уверенность курильщиков-фаталистов в обратном. 

3. После проникновения сигаретного дыма в легкие уже через 7 секунд никотин попадает в головной мозг. 1-2 сигареты могут оказать стимулирующее действие на  его работу, но дальше наступает обратный эффект – спад умственной и физической активности. 

4. 1 – 2 пачки сигарет содержат смертельную дозу никотина. Курильщика спасает только то, что доза вводится в организм не сразу, а по частям. 

5. Никотин – не самое страшное зло в сигарете. Поэтому широко распространенное мнение о том, что сигареты с низким содержанием никотина менее опасны, в корне неверно. 

6. Средний курильщик делает около 200 затяжек в день, что составляет примерно 6.000 затяжек в месяц, 72.000 в год и свыше 2.000.000 затяжек за жизнь 45-летнего курильщика, который начал курить в 15 лет. Ежедневно - 200 глотков  
отстоя из 4000 химических соединений, 30 из которых особенно ядовиты! Можно 
сказать, что, затянувшись, курильщик приложился к трубе химического завода. 

7. Состояние легких у курильщика с 25-летним стажем не лучше, чем у ликвидаторов аварии на Чернобыльской АС, вдыхавших радиоактивную пыль. 

Только смерть избавляет курильщиков от страданий, которые могут быть длительными и мучительными. 

   Сложившаяся неблагополучная демографическая ситуация в стране, когда уровень смертности превышает рождаемость, хорошо всем известна. И причин здесь много. 

"Переход от социализма к демократии оказался смертельным для огромного числа людей"
(цитата из доклада Агентства ООН по развитию) 

Социологи, демографы и СМИ едины в определении причины - политическая нестабильность и экономические проблемы – специалисты называют это "русский крест".
   Исследователи изучали причины смерти мужчин трудоспособного возраста в России, используя данные патологоанатомических вскрытий, анкетирование членов семей умерших. 

АНАЛИЗ СМЕРТНОСТИ МУЖЧИН ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА В РОССИИ: 

1. Риск преждевременной смертности не зависит от уровня благосостояния, но в значительной степени зависит от уровня образования. Ученые назвали это "защитным эффектом образования". 

2. Бедность мало влияет на смертность мужчин, зато безработица или развод сильно увеличивает фактор риска в трудоспособном возрасте. 

3. Значительной оказалась связь между курением и смертностью в этом возрасте. 

4. 25% всех смертей в результате убийств приходится на субботу. 

5. От отравлений алкоголем умирают чаще в понедельник. 

6. Смертность от ДТП в теплое время года чаще регистрируется тоже в субботу. 

7. 75% трудоспособных мужчин умирает в нетрезвом виде, причем половина из них - в сильной степени опьянения. 

Выводы: Не стоит ждать чудес от повышения благосостояния и увеличения расходов на социальную сферу. 
Главная причина - чрезвычайно низкая индивидуальная ценность    человеческой жизни. 


При выкуривании сигарет в организм поступает более 4000 различных химических соединений, таких как:

· никотин                               

· пиридиновые основания         

· аммиак                                      

· синильная кислота                   

· угарный газ      

· сероводород 

· уксусная кислота 

· муравьиная кислота 

· масляная кислота 

· пиридин 

· этилен 

· изопрен 

· бензпирен 

· углекислый газ 

· различные смолы 

· радиоактивный полоний 

· никель и др. 

   Все эти 4000 химических соединений попадают не только в легкие курильщика, но и в окружающую атмосферу. Очень многие из этих веществ ядовиты. 
   Например, угарный газ. Доказано, что он обладает выраженным атерогенным эффектом. 

· 90-минутная езда на автомобиле по оживленной трассе приводит к повышению содержания карбоксигемоглобина в артериальной крови у больных ИБС с 2,91%  до 5,8% и сохраняется на уровне 2,91% еще в течение 2 часов. 

· В крови у курящих содержание карбоксигемоглобина достигает 5,8% - 10,0%. 

· Пребывание в накуренной комнате в течение 1 часа некурящие пассивно вдыхают такое количество угарного газа, которое эквивалентно активному выкуриванию 4,05 сигареты. 

· При выкуривании 8 безникотиновых сигарет с интервалами 30 минут   

уровень карбоксигемоглобина в венозной крови возрастает с 1,58% 
до 7,79%. 

· В спокойном состоянии скелетная мускулатура экстрагирует из притекающей крови лишь 25% кислорода, печень – 22%, а сердце – 75%. Поэтому в условиях кислородного голодания (при повышенном уровне карбоксигемоглобина) страдает, прежде всего, сердечная мышца, даже в покое, не говоря уже о физической нагрузке. 

   Известно, что курение сокращает продолжительность жизни в среднем на 25 лет!!! По прогнозам специалистов ВОЗ, из 850 млн. нынешних жителей Европы 100 млн. умрут от причин, связанных с курением. 

   Курение прямо или косвенно приводит к развитию многих заболеваний, в том числе  со смертельным исходом: 

· РАК ЛЕГКОГО. Курильщики составляют более 80% всех больных этой формой рака. Вещества табачного дыма вызывают мутации гена р53, а половина всех злокачественных опухолей человека образуются из-за нарушений именно этого гена. Не случайно у курящих людей в 20 раз чаще возникают раковые опухоли нижней губы, языка, гортани, пищевода, желудка, почек и других локализаций. 

· ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА. Механизмы патогенного влияния курения на миокард многообразны: 

· непосредственное влияние на коронарные сосуды (сосудосуживающий эффект как самого никотина, так и многих других химически активных веществ, содержащихся в табаке), 

· влияние на липидный обмен (повышается содержание в крови липопротеидов очень низкой плотности – «плохой холестерин») и на коагулирующие свойства крови (склонность к тромбообразованию), 

· токсическое влияние на сосуды и миокард окиси углерода, содержащейся в табачном дыме, 

· повышение артериального давления. 

· ХРОНИЧЕСКИЙ БРОНХИТ. Курение препятствует самоочищению бронхов из-за повреждения ворсинок эпителия слизистой, способствует постоянному раздражению бронхов, что приводит к развитию воспаления. Далее развивается кашель, а затем и эмфизема легких. 

· ОБЛИТЕРИРУЮЩИЙ АТЕРОСКЛЕРОЗ СОСУДОВ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ. Это самое распространенное и достаточно типичное заболевание курильщиков. Сосуды нижних конечностей почти постоянно находятся в состоянии спазма, что приводит к развитию хронической ишемии, т.е. кислородному голоданию тканей нижних конечностей. Ноги начинают мерзнуть, появляется боль при ходьбе, заставляющая человека останавливаться (как при приступе стенокардии) – «перемежающая хромота» - затем очень часто развивается гангрена и заканчивается все ампутацией. 

· ИМПОТЕНЦИЯ. Вскоре на всех сигаретных пачках, продаваемых в европейских странах, в дополнение к традиционному предупреждению о вреде курения появится еще одна надпись. Она может сильно огорчить некоторых мужчин-курильщиков. Хотя окончательная формулировка еще не утверждена, смысл известен: курение приводит к импотенции. 

· РАЗВИТИЕ СТАРЧЕСКОГО МАРАЗМА. Курение способствует развитию атеросклероза кровеносных сосудов. В результате страдает снабжение головного мозга кислородом и другими жизненно важными веществами, что приводит к снижению качества работы высших нервных центров. 

· СТАРЕНИЕ КОЖИ. Вещества, содержащиеся в табачном дыме, увеличивают синтез ферментов, разрушающих коллаген – основной компонент здоровой кожи. Поэтому курение ускоряет старение кожи, увеличивает число морщин. 

В группе курящих наблюдается чаще:
Смертность                                 -  в   1,7 раза 
Риск развития рака легких         -  в 100 раз
Эмфизема легких                       -  в 12, 9 раз 
Риск смерти от сердечно-
сосудистых заболеваний            - на 58% 

Ежегодный показатель смертности:
· среди курящих сигареты         = 0,457 

· среди курящих сигары             = 0,342 

· среди курящих трубки              = 0,316 

· среди некурящих                      = 0,294 

Курильщики напрасно надеются на фильтры. 

Фильтры изготавливают: 

для сигарет высшего сорта  -  из ацетатного волокна,

     для сигарет первого сорта    - из специальной бумаги. 

Содержание никотина во вдыхаемом дыме фильтры снижают лишь на 
25 – 30%, а лучшие сорта антиникотиновой ваты – не более чем на 50%. 

Содержание смол во вдыхаемом дыме ацетатные фильтры уменьшают всего лишь на 30 – 50%, а бумажные – на 10 – 20%. 

Фильтры, практически, не задерживают: 

· Окись углерода 

· Пиридиновые основания 

· Мышьяк (очень мало, лишь 0,5 – 1,9 мг, в то время как в легкие поступает около 14,2 мг). 

Так что курильщик сам является добровольным фильтром для своих сигарет! 
 Тест Фагерстрома 

Попробуйте самостоятельно определить степень своей никотиновой зависимости, используя знаменитый тест Фагерстрома. 

1. Через сколько времени после пробуждения Вы закуриваете первую сигарету? 

· В течение первых 5 минут.................................. 3 

· От 6 до 30 минут.................................................. 2 

· От 31 до 60 минут................................................ 1 

· Более часа........................................................... 0 

2. Трудно ли Вам воздерживаться от курения в местах, где курение запрещено? 

· Да ......................................................................... 1 

· Нет........................................................................ 0 

3. От какой сигареты в течение дня Вам труднее всего отказать 

· От первой ............................................................ 1 

· От второй ............................................................ 0 

4. Сколько сигарет Вы выкуриваете в течение дня 

· 10 или меньше .................................................... 0 

· От 11 до 20 .......................................................... 1 

· От 21 до 30 .......................................................... 2 

· 31 и более ........................................................... 3 

5. Курите ли Вы больше в первой половине дня, чем во второй 

· Да ......................................................................... 1 

· Нет ....................................................................... 2 

6. Продолжаете ли Вы курить, когда Вы очень больны и вынуждены соблюдать постельный режим в течение всего дня? 

· Да ......................................................................... 1 

· Нет ....................................................................... 0 

                        Общее количество очков: 

Ваш результат:
От 0 до   2 -  Никотиновая зависимость не выявлена. 
От 3 до   6 - Слабая или умеренно выраженная никотиновая зависимость.
От 7 до 10 - Сильно выраженная никотиновая зависимость. 

        Это нужно знать: 

· Если Вы курите 5 – 10 лет не больше 5 сигарет в день – это «случайное курение» с психологической зависимостью. Можете бросить раз и навсегда. Не бойтесь, абстиненции не будет. 

· Если Вы курите 10 – 20 лет от 5 до 20 сигарет в день – это «привычное курение» с явлениями физической зависимости. Рекомендуется одномоментный отказ в сочетании с заместительной терапией (никотиновая жевательная резинка, пластырь, аэрозоль). Используйте только один препарат и не курите в период заместительной терапии, так как можете отравиться никотином. Абстиненция будет терпимой. Вы справитесь. 

· Если Вы курите более 20 лет и более 20 сигарет в день, автоматически, ночью и натощак, иногда не замечая самого факта курения – это «пристрастное курение» с преобладанием физической зависимости. Отказывайтесь от курения постепенно. Посоветуйтесь с врачом-наркологом и пройдите курсы фармакотерапии и групповой психотерапии. Повторите курс лечения через 1 и 3 месяца. Начните работу в этом направлении уже сегодня и, несмотря на тяжелую абстиненцию, покажите никотину, кто в доме хозяин.

