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Введение
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  Образ жизни – одна из важнейших проблем современности, а здоровый образ жизни – одна из главных задач сегодняшнего дня. Что мы подразумеваем под выражением «здоровый образ жизни»? Люди, которые ведут здоровый образ жизни, занимаются спортом, не пьют, не курят. Курение… Что мы о нем знаем? Люди знают, что курение вредно, но это не останавливает их, и они продолжают курить. Люди знают, что курение вредит не только им самим, но и будущему поколению. Но разве это препятствие для них?

  Факт, что курение наносит человеку огромный вред уже давно доказан и не подвергается сомнению. Эта проблема сначала касалась только мужчин, потом женщин, а теперь уже и детей. 

  В своей работе я хочу доказать, что курение – враг каждого человека и человечества в целом. Этот враг искусно притворяется другом, он якобы помогает лучше настроиться на работу, снять нервное напряжение, поддержать беседу, отвлечь, скрасить одиночество. Но что может быть хуже коварного друга? 

  Моя исследовательская работа полностью посвящена вреду курения, я считаю, что наше поколение очень мало знает об этом. 
  Именно поэтому я выбрала эту тему для исследовательской работы. И если хоть один человек, изучив мою работу, бросит курить или никогда не начнет этого делать, я буду считать свою цель достигнутой. Считаю, что проблема курения должна интересовать не только людей курящих.

   Люди должны выбрать: курить или жить. И не просто жить самим – нормально, полноценно, но и давать жить другим – некурящим. Всю свою окружающую среду мы отравляем дымом сигарет: собственную квартиру, рабочее место… 

    Доказано, что никотин – наркотик. Большинство курильщиков испытывают ужас от наркотиков, являясь, на самом деле, наркоманами. Никотин – бесцветное маслянистое вещество, содержащееся в табаке и вызывающее у курильщика зависимость. Этот наркотик вызывает самое быстрое привыкание из всех известных человечеству веществ. 

  Вот несколько цифр: табачный дым превосходит токсичностью автомобильный в 4,5 раза. Не менее 80 процентов болезней человека связано с загрязнением окружающей среды. И с каждым годом всё больше удельный вес в этом занимает табачный дым.
  Сегодня никто не отрицает необходимости решительной борьбы с пьянством, алкоголизмом, наркоманией. А вот борьба с курением как бы отодвинута на второй план. Это неправильно. И я хотела бы своей исследовательской работой внести свой вклад в дело борьбы с курением.
 Компоненты табачного дыма

Злой, черной, чертовой травой, исчадием ада называют табак. И в этом нет преувеличения. В табачном дыме обнаружено до 6000 самых различных компонентов и их соединений, 30 из которых относятся к разряду натуральных ядов.

 Наиболее токсичными для человека составляющими табачного «коктейля» являются: никотин, окись углерода (угарный газ), канцерогенные смолы, радиоактивные изотопы, соединения азота, металлы, особенно тяжелые (ртуть, кадмий, никель, кобальт и др.). Многие частицы табачного дыма, вступая в химические реакции друг с другом, усиливают свои токсические свойства. 

 Главный компонент табачного дыма – никотин.

Никотин – сильнейший яд. И если его количество, содержащееся в одной сигарете, напрямую ввести в кровь, то можно убить взрослого человека. У длительно курящих обязательно развивается хроническое отравление никотином – никотинизм. При отравлении ухудшается память, работоспособность. 

Весьма ядовитыми соединениями табачного дыма является окись углерода или угарный газ. Угарный газ препятствует нормальной доставке кислорода к органам и тканям, в результате у курящих постепенно развивается хроническое отравление кислородное голодание, от чего главным образом страдает сердечно-сосудистая система. Токсичность углерода резко возрастает при взаимодействии его с углекислым газом, который также является одной из составных частей табачного дыма.

 В табачном дыме обнаружен целый ряд веществ, объединенных общим названием канцерогенных. На их долю приходится до 50% всех содержащихся в табачном дыме химических продуктов.

 Наиболее зловредным из канцерогенов признан бензопирин – основной виновник развития раковых заболеваний. 

До недавнего времени самым ядовитым компонентом табачного «коктейля» считался никотин. Но исследования последнего времени показали, что самые ядовитые радиоактивные вещества, которые табак в большом количестве «улавливает» из почвы, воды и воздуха, особенно там, где отмечается повышенный фон радиации.

 Крайне ядовитым радиоактивным изотопом единодушно признан полоний-210. Подсчитано: в бронхах курящих количество полония-210 в 6-7 раз больше, чем у некурящих. 

 В последние годы ученые обнаружили высокую токсичность тех компонентов табака, которые до этого считались второстепенными. Например, соединений азота, особенно его диоксида, содержащегося в большом количестве в табачном дыме и способного «соперничать» в канцерогенном отношении с наиболее активными смолистыми веществами. Никель, поступающий с табачным дымом в организм, также отрицательно влияет на многие жизненно важные процессы. Он изобретательно накапливается в печени, мозге, крови. Никель плохо действует на иммунную систему.

 Некоторые из самых опасных ингредиентов табачного дыма получили название «составляющие нитрозо». Компоненты нитрозо известны как элементы, стимулирующие образование раковых клеток и начала заболевания.

 Когда курящий затягивается, он ингалирует главный поток дыма. Аэрозоль, выделяемый горящим конусом сигареты в интервале между затяжками это побочный поток дыма, отличающийся по химическому составу от главного потока. Аэрозоль дыма – это высоко концентрированные, взвешенные в воздухе, жидкие частицы, составляющие смолу. Каждая частица состоит из множества органических и неорганических соединений, рассеянных в газообразной среде, состоящих из азота, кислорода, водорода, оксида и диоксида углерода, а также большого количества летучих и нелетучих органических веществ. 

 В состав смолы входят полициклические ароматические углеводороды, вызывающие рак, в том числе нитрозоамины, ароматические амины, изопреноид, пиренбензапирен, хризен, антрацен, флюорантен и др. Кроме того, смола содержит простые и сложные фенолы, крезолы, нафтолы, нафталены и др.

 Исследования последних лет свидетельствуют, что такие содержащиеся в табачном дыме металлы, как железо, хром, цинк легко вступают в химические связи с никотином и другими ядовитыми компонентами. 

 Табачный дым содержит еще ряд вредных веществ: нашатырный спирт, который используется при производстве взрывчатых веществ; хлорную известь и цианистую кислоту, которые известны как опасные яды; фенол, используемый для растворения красок и в производстве пластмасс, - ядовитое вещество и сильнейшее раздражающее средство.

 Сегодня всем известны сотни тысяч самых разнообразных химических веществ, являющихся чужеродными для человека. Они объединены под общим названием ксенобиотиков. Все табачные частицы вошли в разряд ксенобиотиков, поскольку при регулярном употреблении они вызывают труднообратимые, а порою необратимые изменения в жизненно важных органах.

Курение и органы дыхания

  В медицинской литературе сегодня все чаще встречается термин «третье состояние». Что же он означает? В медицинском отношении все мы, как известно, делимся на здоровых и больных. Но существует еще одна категория людей. Именно эти люди пребывают как бы на грани между здоровьем и болезнью. Таких людей более половины всего населения земли. Именно этих людей и называют пациентами «третьего состояния».

 При детальном врачебном обследовании в организме практически каждого человека всегда можно найти те или иные отклонения от физической нормы. К сожалению, абсолютно здоровых людей становится все меньше и меньше. Разве можно назвать здоровыми тех, кто ведет малоподвижный образ жизни, переедает, часто испытывает стрессовые нагрузки, живет и работает в загрязненных районах промышленного города, злоупотребляет спиртными напитками? Конечно, нет. Точно так же нельзя назвать совершенно здоровыми и курящих. Ведь в организме курящих в результате воздействия табачных ядов многочисленные биологические реакции протекают, мягко говоря, не в оптимальном режиме.

 Однако, к моему огромному сожалению, большинство курящих не придают этому серьезного значения, ведь в целом они чувствуют себя пока вполне удовлетворительно. Курильщики не понимают, что легкое недомогание, кашель, побледневшая кожа лица, повышенная раздражительность – все это не что иное, как признаки надвигающейся болезни.

 Действию курения на органы дыхания были посвящены экспериментальные исследования Ф. Г. Дубинина, Г. Е. Георгадзе, Н. Н. Краснянской, А. Н. Сызганова и других, в которых было показано, что табачный дым вызывает воспалительные изменения всей системы органов дыхания.

 При курении в организме происходит распад витаминов, в которых большинство людей испытывает недостаток. Табачный дым нейтрализует большую часть витамина С. Установлено, что при курении организм испытывает и недостаток в витаминах группы В, принимающих активное участие в окислительных процессах, в регуляции нервной деятельности, а также в кроветворении. Особенно резко падает содержание витаминов В12 и В6 в тканях легких. Подсчитано, что курящим требуется вводить в свой организм в 100 раз больше витамина В12 и в 20 раз больше витаминов В6, чем некурящим. У всех курящих людей в той или иной степени страдает витаминный обмен, что, конечно же, крайне плохо. Особенно не хватает витаминов группы В в клетках органов дыхания.

 Легкие первые принимают на себя никотиновый удар. Дышащая ткань их представлена альвеолами – легочными пузырьками, через которые осуществляется газообмен между организмом и воздушной атмосферой. Стенки альвеол выстланы специфической пленкой – сурфактантом, участвующей в поддержании легочного тонуса и несущей особую биологическую функцию. 

 Большая часть различных загрязнений, попадающих из воздуха в дыхательные пути, проникает в легочные альвеолы. Здесь они осаждаются на активно действующей пленке, которая обволакивает чужеродные частицы своими специфическими выделениями. Часть загрязнений, обработанных сурфактантом, выводится из дыхательных путей с мокротой. Остальные поглощаются и перевариваются специальными клетками – макрофагами. Чем интенсивнее дыхание, что, например, присуще молодым людям, тем активнее происходит самообновление сурфактанта.

 Микроскопическими и биохимическими исследованиями установлено, что сурфактант весьма чувствителен к табачному дыму. Обволакивающие его свойства под воздействием табачных веществ заметно снижаются. Угнетаются и процессы его самообновления. В результате продукты курения, в основном дегтеобразные частицы, постепенно накапливаются в альвеолах. С каждой выкуренной сигаретой выходит из строя все больше и больше легочных пузырьков. Мелкие бронхи начинают спадаться и запустевать, прекращая свою функцию газообмена. При микроскопическом анализе хорошо видно, как у длительно курящих альвеолы и макрофаги буквально нафаршированы табачной сажей.

 95 процентов людей, страдающих различными заболеваниями органов дыхания – курящие (причем сильнее нарушается функция дыхания у женщин: как известно, объем грудной клетки у них меньше, чем у мужчин, а значит, снижена вентиляция легких). Ученые вывели следующую закономерность: если человек выкуривает больше пачки сигарет в день, в двадцать раз возрастает опасность развития бронхитов. Сужение легочных сосудов в результате курения способствует прогрессированию легочной гипертонии, появлению легочно-сердечной недостаточности. Регулярно повторяющиеся воспалительные процессы в системе дыхания могут вызывать такие хронические заболевания, как пневмония, эмфизема, бронхоэктазы (неравномерное растяжение бронхов).

 Табак обладает ярко выраженными аллергогенными свойствами. Вот почему у курящих нередки аллергические заболевания, в том числе и легких.

 Давно доказана связь курения с возникновением рака легких у людей. Так зачем же курить? Курить или жить – так можно поставить вопрос. Давайте будем жить!

Курение и органы пищеварения
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 Не остаются безучастными к табаку органы пищеварения. Редко кто из курящих не жалуется на плохой аппетит, неприятные ощущения в области желудка. Курение – одна из частных причин гастритов, язвенной болезни желудка, двенадцатиперстной кишки (терапевты отмечают, что 98 процентов пациентов, проходящих курс стационарного лечения по поводу язвенной болезни желудка, курят). 

 Курение удлиняет период лечения язвы желудка. Если вы бросите курить, то на семьдесят процентов можно быть уверенным, что язва пройдет сама по себе. Если вы курите, шансы на излечение падают до 30 процентов, так утверждают ученые.

 Еще в 1916 году классик отечественной фармакологии Н. П. Кравков отмечал возбуждающее действие никотина не секреторную и двигательную функции желудка. Влияние табакокурения на желудок может проявляться следующими путями:

 1) действие табачных ядов, главным образом никотина, на центральную нервную систему и через неё на иннервацию желудка;

 2) непосредственное действие табачных ингредиентов на иннервацию желудка;

 3) действие табачных ингредиентов на слизистую оболочку желудка при проглатывании их со слюной;

 4) заболевания желудка вторичного характера вследствие попадания инфекции из полости рта при различных воспалительных заболеваниях табачного происхождения.

 Многие специалисты полагают, что никотин оказывает двухфазное действие на функции желудочно-кишечного тракта, сначала возбуждающее, которое при хроническом воздействии сменяется угнетающим. Согласно данным некоторых исследователей, под воздействием никотина усиливаются выделения слюны, секреции желудочного сока, слизи, усиливаются мышечные спазмы сосудов желудка.

 По данным Н. А. Пономаревой, при сравнительно непродолжительных сроках курения возникают так называемые гиперацидные гастриты, а при длительном курении – хронический гастрит с секреторной недостаточностью. 

 Гастрит у курильщиков встречается чаще, чем у некурящих, во время курения чаще констатируется наличие желчи в содержимом желудка, повреждающей слизистую оболочку.

 Ещё в 1974 году на заседании Комитета экспертов ВОЗ в Женеве были представлены данные, согласно которым язвенную болезнь следует относить к заболеваниям, зависящим от курения.

 Язва желудка наблюдается у курильщиков в 10 раз чаще. Среди больных раком гортани курящие составляют от 80 до 96 процентов. Среди больных раком полости рта – 90 процентов курящие.

 Курение играет важную роль в развитии рака пищевода, мочевого пузыря, поджелудочной железы.

 Курение угнетающе действует на все виды обмена веществ. Прежде всего, страдает белковый обмен. Изменяется качественный и количественный состав аминокислот – «кирпичиков», из которых состоят белки – главный строительный материал живого организма. При курении падает активность многих ферментов и в этом отношении табак является сильным депрессантом.

  Курение сказывается и на углеродном обмене. Биохимические анализы показывают, что табачный дым мешает усвоению сахаристых веществ, необходимых для оптимального течения энергетических процессов. В ряде случаев это приводит к возникновению скрытых форм сахарного диабета.

 Серьезно нарушается жировой обмен, что также подтверждают данные лабораторных исследований. Многие курящие, несмотря на полноценное в калорийном отношении питание, имеют пониженный по сравнению с нормой вес, у других, наоборот, развивается ожирение. О том, что у курящих развивается витаминная недостаточность, даже если они хорошо питаются, известно очень давно. 

 Экспериментально доказано, что организм курящего испытывает постоянный дефицит витамина С, хотя он и поступает в достаточном количестве с пищей. Оказалось, что табачные яды как бы вымывают его из тканей. Установлено, что главным виновником этого гиповитаминоза является один из токсических компонентов табачного дыма – акроклеин. 

 Ученые, изучающие проблемы язвенной болезни и курения делают четыре значимых вывода:

1. Наблюдается преобладание пептических язв (примерно в 2 раза) у курящих обоих полов по сравнению с некурящими.

2. Частота пептических язв увеличивается с увеличением числа выкуренных сигарет.

3. Курение сигарет замедляет заживление как желудочных, так и дуоденальных язв.

4. Курильщики сигарет имеют в 2 раза больше шансов умереть от пептической язвы, чем некурящие.

Курение и сердечно-сосудистая система
 За последние сорок-пятьдесят лет выросла смертность, вызванная резкой сердечной недостаточностью.

 Особенно большое распространение заболевания сердечно-сосудистой системы получили в развитых в индустриальном отношении странах. До 65-летнего возраста смертность от сердечной недостаточности среди курильщиков вдвое превышает уровень смертности среди некурящих. Цифры принимают еще более угрожающий размах, если речь идет о заядлых курильщиках. Уровень смертности в этом случае в три с половиной раза выше, чем среди некурящих. Вероятность заболевания инфарктом миокарда у заядлых курильщиков в четыре раза выше, чем среди некурящих. А у курильщиков «средней руки» - в два-три раза выше.

  Заболевание ведет себя коварно. Почти четверть страдающих сердечной недостаточностью не замечают признаков зловещего заболевания, пока с ними не случается инфаркт. Только одного из трех больных удается довезти до больницы. Риску подвергаются не только пожилые люди. Курение самым непосредственным образом связано с высоким риском смертности даже среди молодых курящих людей.

 Именно поэтому в большинстве случаев предупреждение заболевания заключается в полном отказе от курения. И этот фактор нельзя игнорировать. В свете изложенного трудно даже представить себе, как можно продолжать курить, зная, какую опасность несет в себе курение и что с отказом от него любой человек мгновенно уменьшает вероятность возникновения сердечных заболеваний, а особенно инфаркта миокарда. Большинство проведенных исследований свидетельствуют о том, что через год после прекращения курения дополнительный риск заболевания инфарктом миокарда снижается наполовину.

 Уровень содержания угарного газа в крови служит наилучшим показателем риска заболеванием инфарктом миокарда. В Дании было проведено широкое обследование рабочих, в ходе которого выяснилось, что те, у кого содержание угарного газа в крови составляло больше 5 процентов, подвергались риску смерти от сердечной недостаточности в двадцать раз больше по сравнению с остальными обследуемыми.

 Никотин в сочетании с угарным газом производит разрушительное действие на организм и стимулирует развитие сердечной недостаточности. Кроме того, увеличивается нагрузка на сердце, ослабляется сердечная мышца, нарушается нормальный ритм сердцебиения. Наличие большого количества никотина в организме благоприятствует развитию тромбоза.

 Некоторые люди подвергаются большему риску сердечно-сосудистых заболеваний в результате нежелательного сочетания нескольких факторов, способствующих их возникновению. Наиболее распространенное сочетание – повышенное содержание холестерина в крови, гипертония и курение. Опасность заболеть увеличивается, если человек не занимается физическими упражнениями, часто подвергается стрессам, если в семье наследственное заболевание сахарным диабетом. Определенный тип людей наиболее подвержен сердечно-сосудистым заболеваниям.

 Доктор Б. Лаун (США), один из сопредседателей движения врачей мира за предупреждение ядерной войны, утверждает, что в его стране каждые полторы минуты от внезапной смерти, вызванной заболеванием сердца, погибает человек, и одной из главных причин такого печального исхода является курение. С американским врачом полностью солидарен советский ученый академик Е. И. Чазов, по сообщениям которого в нашей стране уровень смертности от ишемической болезни сердца в пять раз выше среди курящих по сравнению с некурящими. Социологи также свидетельствуют: если средний возраст внезапно умирающих от сердечного приступа равен 67 годам, то у умеренно курящих он составляет 55 лет, а у многокурящих - 48 лет. Все чаще стали наблюдаться летальные исходы и в более молодом возрасте – от 35 до 40 лет.

 При курении развивается и прогрессирует спазм сосудов, питающих сердце. Одновременно повышается и свертываемость крови, что способствует более быстрому образованию тромбов. Все это вместе взятое приводит к раннему возникновению ишемической болезни сердца, нередко переходящей в инфаркт миокарда. В последние годы его все чаще стали диагностировать у курящих женщин. Они, выкуривая не более 15 сигарет в день, подвергаются себя такому же риску сердечных заболеваний, как и мужчины, выкуривающие на одну треть больше. Существуют расчеты, согласно которым у курящих женщин инфаркт миокарда отмечается в два раза чаще, чем у некурящих, а если к тому же они страдают избытком веса, то печальный показатель возрастает еще в два раза.

 Коварство табака выражается в том, что его разрушительная «работа» до поры до времени скрыта от человека. Нередко только за три-четыре недели до трагического конца курящие начинают отмечать более интенсивные давящие боли в области сердца, чувство тяжести в руках, особенно левой, что говорит о надвигающейся серьезной опасности. Наряду с этими симптомами наблюдается повышенная утомляемость, немотивированная слабость, а у половины курящих и удушенье.

 Курящие чаще страдают и гипертонической болезнью. В медицинской практике для неё есть даже особое название: никотиновая гипертония. Врачи пришли к выводу, что у курящих юношей и девушек повышенное артериальное давление встречается почти в три раза чаще, чем у некурящих.

 Существует еще одно заболевание, которое, как правило, является следствием курения. Речь идет о заболеваниях артерий ног. Свыше 95 процентов страдающих заболеваниями артерий – курильщики. Боли в ногах могут быть при этом настолько сильны, что больные не способны самостоятельно передвигаться. Люди, страдающие этим заболеванием и продолжающие курить, рискуют развить гангрену с возможной ампутацией ноги впоследствии.

 Курильщики также чаще подвержены инсультам, чем некурящие. Смерть, наступающая от разрыва аорты, у них в шесть раз чаще, чем у некурящих, а у тех, кто выкуривает 25 и более сигарет в день – в десять раз.

Курение и другие органы и системы

Влияние курения на центральную нервную систему

Наш организм, как известно, постоянно находится под неусыпным контролем центральной нервной системы. А ведь табак – это, прежде всего токсический продукт нейротропного действия. При первой же затяжке сигаретой ядовитые вещества уже через семь секунд проникают в головной мозг, нарушая его работу. Поэтому функция нервной системы нарушается у всех курящих, а это значит, что по нервным волокнам и органам идет патологическая информация, что ещё в большей степени ухудшает их деятельность.

Физиологи еще в начале прошлого века установили, что табачный дым, подобно алкоголю, обладает двухфазным механизмом действия на центральную нервную систему. На первом этапе табачные вещества оказывают сосудорасширяющий эффект (в первую очередь на сосудах головного мозга), что субъективно ощущается как прилив сил. Повышение активности курящего человека происходит за счет перенапряжения биологических ресурсов его организма, и, прежде всего – перевозбуждения соответствующих центров коры головного мозга. Но за первой фазой обязательно следует вторая, противоположная по действию и более продолжительная – торможение, кратковременную бодрость сменяет длительное утомление.

По мере привыкания к курению для подъема жизненных сил организма человеку приходится все чаще прибегать к сигарете, все глубже затягиваться. Сигарета становится для него настоящим допингом, подобным алкоголю, а то и наркотику. Постепенно в результате постоянного перенапряжения нервной системы развивается хроническое утомление. Повышенная утомляемость, «необъяснимая» слабость – симптомы, сопровождающие каждого курящего.

У курильщика с многолетним стажем интеллектуальная работоспособность всегда в той или иной мере снижена. Умственная деятельность дается им с трудом: ухудшается память, появляются рассеянность, забывчивость.

Влияние курения на орган слуха

Курение может явиться причиной ослабления слуха различной интенсивности. Как полагают, это связано с поражением как звукопроводящего, так и звуковоспринимающего аппарата.   Определенную роль играет набухание слизистой евстахиевых труб и прилив крови к барабанной полости. Может поражаться также слуховой нерв. В связи с курением наблюдается снижение глоточного рефлекса.

Во всяком случае, настороженность в отношении рака со стороны отоларингологов и стоматологов всегда должна иметь место.
Влияние курения на орган зрения

В качестве проявления подострой интоксикации при злоупотреблении курением заслуживает внимания так называемая табачная амблиопия, проявляющаяся нарушениями зрения, затруднением чтения, светобоязнью, болями при движениях глазного яблока.

Также табачный дым влияет на слезоотделение и на состав слезной жидкости (увеличение тока жидкости, подавление образования слизи и секреции липидов).
Влияние курения на органы ротовой полости

Рассматривая стоматологические проблемы в связи с курением, следует подчеркнуть, что еще в позапрошлом веке отмечалось воздействие табачного дыма на состояние зубов и других органов полости рта.

Под влиянием курения трескается зубная эмаль, форсируется развитие кариеса зубов.

Запах изо рта у курильщиков нередко связан с наличием кариозных зубов, гингивитов, стоматитов, фарингитов, плохим гигиеническим состоянием полости рта.

Доказано, что при курении чаще развиваются язвенно-мембранозные гингивиты, так же как и поражения зубов. В основе патогенного механизма лежат повреждающее действие смолы, температурные воздействия, повреждения тканей оксидом углерода и другими ядовитыми соединениями, а также спазмы сосудов.

Также у курящих чаще наблюдаются заболевания пародонта, в том числе тяжелые. У курящих отмечается также большая частота кариозных зубов по сравнению с некурящими. У них чаще наблюдается стоматит, ограничение функции лейкоцитов полости рта. Наконец, курение вызывает изменения в слюне и увеличение ее отделения, резкое снижение окислительно-восстановительного потенциала, небольшое увеличение pH слюны.
Влияние курения на систему крови

Недостаточно изучено влияние курения на гемопоэз. Имеются данные о повышении гематокрита, числа эритроцитов, среднего содержания в них гемоглобина и их среднего объема и, наконец, количества лейкоцитов. По другим данным, оксид углерода, содержащийся в табачном дыме, вызывает снижение гемоглобина и эритроцитов.

Имеются также данные, что курение отрицательно влияет на различные элементы системы свертывания крови.

Курение способствует сокращению времени свертывания крови у людей.

Ученые отметили достоверное повышение свертываемости крови в течение 30 мин. у здоровых добровольцев после выкуривания одной сигареты; аналогичный эффект был получен ими и при внутривенном введении 1 мг никотина или 0,1 мкг/кг адреналина. Предполагают, что повышение свертываемости крови после курения вызывается адреналином, освобождающимся вследствие поступления никотина.

Под воздействием курения повышается коагулирующая активность крови.

Показатели вязкости крови и плазмы, а также изменения формы эритроцитов являются определяющими факторами сосудистого и особенно капиллярного кровотока, и можно считать, что патологические изменения последних вызывают нарушения состояния питания различных органов.

Дальнейшие исследования показали, что причиной повышения вязкости крови является повышение гематокрита. Кроме того, у курильщиков наблюдается повышение содержания фибрина плазмы, снижение фибринолитической активности крови, что может быть причиной повышенной вязкости крови.

Кроме того, у курильщиков незначительно увеличены количество эритроцитов, гематокрит, концентрация гемоглобина, которые сами по себе едва ли увеличивают риск развития атеросклероза. У лиц указанной категории определяется увеличенное количество лейкоцитов, как полиморфноядерных лейкоцитов, так и лимфоцитов, моноцитоз, а количество эозинофилов существенно не меняется. Возможно, что лейкоцитоз является признаком нарушений иммунной системы. Прекращение курения вызывает снижение гематокрита, концентрации гемоглобина.

Курение и будущее поколение

Жизнь до рождения
 Кто из молодых людей, вступающих в брак, не мечтает стать отцом или матерью? Родительское счастье – высшая ценность в семейной жизни. Но, к сожалению, не всем удается осуществить свою мечту. Причин этому много, и одна из них – вредные привычки, в том числе курение.

 Растет число курящих женщин и вместе с этим прямо пропорционально – число курильщиц, которые не могут осуществить главнейшую миссию, уготованную им природой, - продолжательницы рода человеческого. Табак, равно как и алкоголь, особенно «агрессивен» именно в организме молодых женщин, что связано с целым рядом биологических особенностей. Детородная функция, как известно, состоит из многих слагаемых, и на каждое из них оказывает выраженное токсическое действие табачный дым.

 Любая женщина, естественно, мечтает иметь физически и душевно здорового ребенка. Но мечта стать матерью таких детей может и не осуществиться, если женщина в ответственные для деторождения периоды продолжает  курить. При этом следует помнить, что основные показатели здоровья и долголетия ребенка закладываются задолго до его появления на свет. Вот почему Комитет экспертов ВОЗ обратился к мировому сообществу с призывом: «Молодых женщин детородного возраста, особенно беременных, необходимо предупреждать об угрозе для здоровья, возникающей в связи с курением, и помогать им отказываться от этой привычки». 
  Женский организм, и, прежде всего его детородная система, наиболее серьезно, по сравнению с мужским, страдает от табачного дыма из-за более нежной структуры клеток, которые самой природой предназначены для продолжения рода. Не удивительно поэтому, что в связи с ростом числа курящих женщин проблема рождения полноценного, здорового потомства стала чрезвычайно актуальной.

 Часто случается, что дети начинают «курить» задолго до своего рождения – получают никотин от матери через плаценту. Происходит это так: яд попадает в кровь, тем самым, включая защитные свойства организма. И они вытесняют токсин туда, куда это сделать наиболее легко, - в другой организм, еще развивающийся и потому беззащитный.

 Знаете ли вы, что организм взрослого человека справляется с последствиями одной сигареты 4-6 часов, а неразвитое кровообращение, печень и почки человеческого эмбриона не способны вывести такую дозу токсина менее чем за 25-29 часов – в зависимости от его возраста. Следовательно, позволяя себе «удовольствие» раз в день, беременная женщина обеспечивает будущему маленькому человеку хроническое отравление, которое усугубляется после его рождения, когда курящая мама кормит малыша грудью. Ведь в молоке вместе с концентрированными питательными веществами содержится и довольно много никотина. Только на этот раз страдают не легкие или сердце, а желудочно-кишечный тракт ребенка. В результате этого у него нарушается обмен веществ, что приводит к диатезу и другим пищевым аллергиям. Следствием отравления никотином может быть хронический гастрит, который разовьется еще в дошкольном или младшем школьном возрасте. 

 Естественно, хроническое отравление в период беременности не может привести ни к чему хорошему. По данным статистики разных стран, 60-70 процентов случаев прерывания беременности и рождения недоношенных детей приходится на долю тех женщин, которые курили до и во время беременности. Однако, даже если ребенок появляется на свет доношенным, то у курящих женщин многократно повышается вероятность любой патологии при родах. 

 Кроме того, как свидетельствуют многолетние наблюдения врачей, новорожденные дети курильщиц весят в среднем на 700-800 граммов меньше – а ведь это почти треть веса новорожденного! У них меньше рост, объем мозга и грудной клетки, очень часто они рождаются с недоразвитой сердечной мышцей, опять-таки велика опасность врожденного порока сердца. Согласно данным статистических исследований, дети курящих мам очень часто страдают дефектами развития скелета, в частности костей рук и ног, а также медленнее растут и имеют более хрупкие кости, чем их сверстники. Также многолетние наблюдения показали, что у таких детей нередко наблюдается отставания в умственном и физическом развитии, и они догоняют своих одногодок только к девяти - одиннадцатилетнему возрасту. 

 Давайте попробуем проследить теперь, как складывается курение матери на развитие зародыша и затем плода. Но сначала нужно сказать, что внутриутробное развитие ребенка делится на два следующие друг за другом периода: эмбриональный, протяженностью примерно два месяца, и плодный.

 Итак, оплодотворенная клетка начинает стремительно дробиться, образовывая все новые и новые клетки, идущие на построение органов эмбриона, который быстро увеличивает свой вес. С момента зачатия и до родов количество клеток возрастает в два триллиона раз! Зародышу, а в дальнейшем и плоду, требуется усиленный «подвоз» высокопитательных веществ из организма матери.

 Одновременно с питательными продуктами мать передает ребенку и продукты курения, причем в высоких концентрациях. Так, содержание едва ли не самого ядовитого компонента табака – угарного газа – в крови плода оказывается в два раза выше, чем у матери. То же самое можно сказать и о других токсинах, в том числе никотине, канцерогенных смолах, радиоактивных изотопах. Скорость их поступления превосходит скорость нейтрализации и выведения, а это значит, что чужеродные продукты накапливаются в организме ребенка. Конечно, он не остается безучастным к ядам и старается освободиться от них. Но защитно-приспособительные механизмы у плода находятся в зачаточном состоянии, они в десятки раз менее эффективны, чем у взрослых, и к тому же эти оборонительные реакции ослаблены табаком. Таким образом, постепенно развивается и прогрессирует хроническая табачная интоксикация. Одним из первых ее последствий является кислородное голодание, ибо, как уже отмечалось, угарный газ мешает кислороду соединяться с гемоглобином. Это приводит к недоразвитию многих органов плода. По мнению ряда ученых, даже кратковременная кислородная недостаточность, перенесенная в период внутриутробного развития, может отрицательно сказаться на психике и интеллекте ребенка, что чаще всего проявляется в школьные годы. В то же время, если будущая мать перестанет курить, то уже через 48 часов поступление кислорода в организм плода резко возрастает.

 От курения  матери серьезнее всего страдает центральная нервная система зародыша, которая формируется в первые две-три недели после зачатия. Некоторые ученые считают, что ребенок в утробе матери получает интеллектуальную информацию и у него уже до рождения закладываются основы умственного развития. Табак же, грубо внедряясь в нежные структуры мозговой ткани плода, резко замедляет процесс, а то и сводит его на нет. 

 На 4 – 5-й неделе беременности под удар табачных токсинов попадает формирующаяся сердечно-сосудистая система.

 Врачи, выслушивая сердцебиения еще не родившегося ребенка, отмечают, что уже спустя 8-12 минут после выкуривания матерью сигареты они учащаются почти до 150 ударов в минуту, заметно превышая норму. А высвобождающийся под действием никотина норадреналин ухудшает кровообращение у плода, приводя в дальнейшем к спазму кровеносных сосудов. Можно ли, учитывая все это, надеяться, что у детей курящих родителей будет крепкая сердечно-сосудистая система? Думаю, ответ ясен…

 С перегрузкой работают также печень и почки плода, в которых развиваются дистрофические процессы, что подтверждается микроскопическим исследованием клеток этих органов.

 Курение матери негативно сказывается и на обменных процессах плода. Замедляется формирование костей из-за снижения темпов отложения кальция. Ухудшается синтез веществ, необходимых для активно делящихся клеток развивающегося организма. Известно, что энергетический обмен у плода протекает весьма интенсивно. Осуществляется он главным образом благодаря такому активному биологическому соединению, имеющемуся в каждой клетке, как АТФ (аденозинтрифосфат), - так называемой «силовой электростанции организма». Во всех живых организмах АТФ выполняет роль универсального аккумулятора энергии. Табачные вещества заметно тормозят активность этого важнейшего энергетического компонента.

 Кроме того, страдает синтез белков – основного «строительного материала» для всех органов и тканей будущего ребенка. Разрушается и ряд витаминов, необходимые для оптимального роста и развития плода. 

 Глубоко ошибаются те женщины, кто считает, что выкуривание небольшого количества сигарет, скажем, одной-двух в день не вредит беременности. Как показали специально проведенные в последнее время исследования, редкое курение вызывает не меньшее, а порою даже большие разрушения в организме плода. Ученые объясняют это тем, что у многокурящей матери и ее плода вырабатываются все-таки адаптивные ферменты, способные хоть в какой-то, пусть крайне незначительной, степени обезвреживать табачные яды. А вот табачный дым, поступающий в организм беременной не регулярно, а периодически, производит более выраженное отравляющее действие.

 Конечно, организмы матери и плода не остаются безучастными к интоксикации и стараются освободиться от ядов. Но защитные, приспосабливающиеся организмы (в частности, активность ферментов) у плода находятся в зачаточном состоянии, они в десятки раз менее эффективны, чем у взрослых. Поэтому курение матери немного опаснее для будущего ребенка, чем для нее самой. Хотя молодым будущим родителям, мечтающим иметь здоровых детей и при этом сохранить свое здоровье, продлить молодость, следует помнить о посвященных им словах известного немецкого врача и ученого Н.Фогеля: «Потребление табака составляет некрасивую и грязную привычку, так что трудно понять, как женщины вследствие весьма глупой моды все больше и больше предаются этому пороку, который наносит большой ущерб их потомству, здоровью, грации и красоте». 

Жизнь после рождения
И все же, несмотря на то, что многие будущие родители курят, подавляющее большинство их детей доживает до родов, рождается и живет. Но их психологическое и физическое здоровье в той или иной степени отличается от здоровья сверстников, рожденных некурящими отцами и матерями. Это и понятно. У детей, регулярно подвергающихся в период внутриутробной жизни табачной агрессии, функции всех органов и систем ослаблены.

 У определенной части потомства «никотинового зачатия» диагностируется врожденные пороки сердца, почек и других внутренних органов, по крайне мере, в два-три раза чаще, чем у детей некурящих родителей. Еще больше детей рождается с симптомами нервно-психической неполноценности, которые до поры до времени себя могут и не проявлять, но обязательно дают о себе знать в те годы, обычно в школьные, когда организм ребенка особенно подвержен стрессовым нагрузкам. В арсенале детских психиатров недавно появился новый термин, получивший название «врожденной детской нервозности». Этот диагноз все чаще стали ставить детям, рожденным матерями и отцами, ведущими нетрезвый образ жизни или курящим.

 С первых дней жизни дети курящих родителей растут ослабленными. Их организм отличается повышенной ранимостью ко всем отрицательно действующим факторам внешней среды. И это, прежде всего, объясняется неполноценностью их иммунной системы. Вот почему они гораздо легче других детей подвергаются действию простудных факторов. Педиатры отмечают, что вероятность появления тех или иных заболеваний, главным образом простудных, у новорожденных, родители которых курили в период беременности, на 28 процентов выше, чем у потомства некурящих матерей. Но даже и вне обострений болезней у таких детей часто наблюдается одышка. 

 Серьезно страдают у малышей и обменные процессы. Замедляется формирование костей из-за снижения темпов отложения кальция. Ухудшается синтез веществ, необходимых для активно делящихся клеток развивающегося организма, разрушается ряд витаминов, страдает белковый обмен. Вот почему, у появившихся на свет детей отмечают уменьшение окружности головки, размеров сердца, сужения кровеносных сосудов, то есть налицо все признаки гипотрофии.

 Потомство курящих родителей растет и развивается более замедленными темпами. К году дети не набирают достаточного веса, а их рост в среднем отстает на один сантиметр. Главной причиной такой задержки развития считается хроническое кислородное голодание тканей в период их внутриутробного развития, а также отравление никотином.

 Многолетние наблюдения педиатров за состоянием здоровья потомства курящих матерей показывают, что, кроме отставания в весе и задержки роста, малыши позже начинают становиться на ноги, позже начинают говорить. У них также с опозданием начинают прорезаться зубы, и медленнее происходит окостенение скелета.

 В ряде случаев отмечается и малокровие, в связи с чем с первых лет жизни дети выглядят более бледными, утомленными. Это и понятно, если учесть, что при лабораторных анализах крови у них находят пониженное количество красных кровяных телец – тромбоцитов, а содержание катехоламинов – гормонов тревоги – повышено. Повышено в их организме и содержание свинца – этого одного из наиболее токсичных табачных компонентов, вредное влияние которого на здоровье может сказываться долгое время.

 В предшкольные годы у потомства курящих родителей зачастую не отмечается бросающихся в глаза дефектов психического развития, но в дальнейшем скрытая врожденная невротизация и психопатизация переходит в явную. Такая лабильность нервной системы и юношеском возрасте может стать причиной развития таких «немолодых» болезней, как гипертоническая, язвенная, а также и всевозможных эндокринных нарушений. В школьные годы дети делаются более возбудимыми, что мешает им правильно контролировать свои поступки, адекватно реагировать на окружающее. Учеба и физические нагрузки им даются с трудом.

 Подавляющее большинство детей, перенесших в период внутриутробного развития интоксикацию, благодаря пластичности обменных процессов постепенно компенсируют многие измененные функции, постепенно выравниваются и в дальнейшем по основным показателям физического и психического здоровья практически не отличаются от потомства некурящих родителей. Главным образом это касается тех или иных симптомов психической неполноценности. Здоровая обстановка в семье и в детском коллективе помогает такому потомству быстрее войти в нормальное русло.

 Но если с первых же недель и месяцев ребенок вскармливается грудью курящей матери или же подвергается воздействию табачного дыма, проживая вместе с курящими родителями, то приобретенные им ранее дефекты заметно усугубятся. Еще большая опасность для здоровья и жизни возникает в том случае, если они сами по тем или иным причинам в юном возрасте приобщаются к курению. Кстати, начинают курить, как правило, именно дети курящих родителей. Установлено, например, что особенно подвержены этому пороку девушки курящих матерей. Если в семье курит отец, то его дочери в большинстве случаев не приобщаются к никотиновому пороку, а вот если курит их мать, то до 85 процентов дочерей заимствуют эту привычку.

Пассивное курение

 Если вы живете в современном обществе, где буквально на каждом углу идет пропаганда здорового образа жизни, а организации здравоохранения призывают отказаться от вредных привычек, вы просто не могли не слышать о пассивном курении и о вреде, который оно наносит организму окружающих. Таким образом, каждый раз, закуривая сигарету, люди подвергают опасности кого-нибудь из находящихся рядом них людей. По свидетельству ученых во всем мире, дым, а соответственно, и вред каждой зажженной сигареты распределяется между людьми так: 50 процентов всех веществ, которые содержатся в табаке и высвобождаются при его сгорании, курильщик «использует» сам, а 50 процентов выделяется в окружающую среду и, следовательно, попадает в легкие других людей. Что же достается каждому из «участников процесса»?

 При сгорании табака выделяются дым и сажа. Сажу человек вдыхает при каждой затяжке, и, поскольку это довольно тяжелое вещество, практически вся она остается внутри организма, как и 30-40 процентов никотина, а также до 70 процентов от общего количества других вредных веществ, которых в некоторых сортах табака содержится до 200 видов, включая смолы и тяжелые элементы.

 Таким образом, окружающим курильщика людям достается гораздо больше никотина, чем им самим, а никотин – это самое токсичное вещество из всех, которые содержатся в табачном дыме.

Если человек закуривает на рабочем месте, весь этот никотин вдыхают люди, которые трудятся вместе с курильщиком в одном помещении. Конечно, можно выходить в курительную комнату или коридор. Однако чем лучше организована работа на фирме или на предприятии, тем в большей степени работа группы сотрудников завязана на работу каждого ее члена. Поэтому часто прерываться на перекуры нежелательно. Следовательно, курильщик просто-напросто вынужден курить на рабочем месте и, одновременно травить своих коллег. 

 Однако курящий человек не только ставит под угрозу здоровье сослуживцев, но и служит фактором снижения общей производительности труда. Ведь даже невысокая концентрация никотина в воздухе может существенно снизить работоспособность некурящих.

 Кроме того, в результате долгого нахождения в прокуренном помещении у человека может появиться желание закурить самому – как говорится, «лучше это курить, чем этим дышать». Результат тот же – формирование зависимости.

  Однако вред, наносимый привычкой курильщика сослуживцам – ничто по сравнению с тем, какое влияние она оказывает на людей, которые постоянно живут с курящим человеком в одной квартире или с которыми вы проводите достаточно много времени. В первую очередь, это супруг или супруга и родители. Если курильщик, подобно большинству людей, подверженных никотиновой зависимости, хотя бы иногда курит у себя дома, то и их здоровью может быть нанесен очень серьезный удар. А  как влияет на состояние человека сон в прокуренном помещении?

 Перед тем как человек ложится спать, у него начинает понижаться кровяное давление – расширяются сосуды. Никотин заставляет их сужаться. Результат может быть разный – начиная от бессонницы и заканчивая серьезными нарушениями в работе сердечно-сосудистой системы. Особенно опасным это может оказаться для пожилых людей.

 Кроме того, во сне человек глубоко дышит, а значит, вдыхает гораздо больше никотина, содержащегося в воздухе. Именно поэтому члены семей курильщиков значительно чаще подвержены простудным заболеваниям, протекающим намного тяжелее, чем у других людей, и нарушениям деятельности дыхательных путей, вплоть до астмы.

 Однако даже среди членов семьи курильщика особняком стоят дети. Именно на их здоровье никотин отражается наиболее сильно. Организм ребенка только формируется, растет, и этот процесс отнимает очень много сил даже сам по себе, без воздействия неблагоприятных факторов. Защитные силы организма ребенка гораздо слабее, его вес меньше, чем у взрослого, обмен веществ быстрее – таким образом, действие любого токсина на него гораздо сильнее, а долговременные последствия – вплоть до хронических заболеваний – наступают намного раньше и протекают тяжелее, чем у взрослых. Причем, чем раньше в организм начинает поступать токсин, тем страшнее могут быть его последствия.

Несколько лет назад в одном из торговых заведений США, расположенном в небольшом плохо вентилируемом зале, где много курили, было проведено специальное обследование работающих там буфетчиц. Оказалось, что за восьмичасовой рабочий день они поглощали такое количество дыма, как если бы сами за это время выкурили 36 сигарет.

 В конце прошлого века главный хирург США доктор Эверетт Куп опубликовал доклад, который сразу же стал сенсационным. Главный вывод его сообщения: табачный дым опасен для самого курящего, но он много опаснее для тех, кто находится рядом с ними.

 Почему? Дело в том, что курящие в той или иной степени все-таки адаптируются к поступающим в их организм порциям табачных ядов. У них, как показали биохимические анализы, пусть в небольшом количестве, но вырабатываются ферменты, способные нейтрализовать часть ядовитых продуктов. К тому же, табачный дым, поступая в органы дыхания курящего, проходит определенную фильтрацию внутри сигареты. Некурящие лишены даже этих слабых видов защиты, поэтому табачное зелье действует на них весьма агрессивно.

 Пока не существует официальных данных о величине потерь от так называемого вынужденного, или пассивного, курения, когда человек сам не курит, но вдыхает отравленный воздух, тем не менее, с большой долей уверенности уже сейчас можно утверждать, что эти потери весьма и весьма значительны. Как показали социологические исследования, проведенные, в частности в США, по вине одного курящего страдает не менее трех некурящих (если учесть, что сегодня на планете миллионы курильщиков, то из этого следует, что курит активно или пассивно – практически все население земного шара).

 25 процентов компонентов «работающей» сигареты сгорают, другие 25 проходят через легкие курильщика, а оставшиеся 50, выделяющиеся главным образом из переднего отрезка сигареты, попадают в атмосферу. В связи с этим табачный дым разделяют на два вида: «основной» - тот, который курящий вводит в себя и после выводит, и «побочный» - не используемый курящим, поступающий в неизменном виде в атмосферу. Последний и является наиболее опасным. Угарного газа в нем содержится в 4-5 раз, никотина и смол – в 3, бензпирена – в 4, аммиака – в 45 раз больше, чем в «основном». И «побочный», и «основной» дым, действуя совместно, заметно подрывают организм некурящих. 

 Так, например, отрицательное действие угарного газа на сердце человека, даже не пораженное никаким болезненным процессом, начинает сказываться уже спустя 1,5 часа пребывания в одной комнате с курящим, что подтверждают результаты специального кардиологического обследования. Не удивительно, что в связи с распространением курения у некурящих участились случаи ишемической болезни сердца с приступами стенокардии. Немецкий врач Ф. Хогварт наблюдал тяжелые приступы стенокардии у матросов, вынужденных долгое время находиться в одной каюте с курящими сослуживцами.

 В последнее время у некурящих участились случаи развития аллергических заболеваний. В одной из зарубежных клиник было проведено специальное обследование 200 пациентов. После специфических проб на некоторые компоненты табака выяснилось, что 16 процентов больных, главном образом некурящих, реагируют на сухие частицы табачного дыма.

 У пассивных курильщиков развиваются как острые, так и хронические заболевания дыхательной системы. У большинства некурящих, работающих в накуренных помещениях, отмечаются также заболевания органов пищеварения, нарушения обмена веществ.

 У некурящих, живущих или работающих рядом с курящими, нередко развиваются злокачественные опухоли. Исследования последних лет, проведенные в ряде стран, в том числе в Японии, Греции, Германии, США, говорят о том, что некурящие жены курящих супругов в три раза чаще по сравнению с некурящими женами некурящих супругов умирают от рака легких. 

 В последнее время появились веские доказательства того, что поступление в организм некурящих радиоактивных изотопов табака приводит к снижению ряда показателей иммунитета. Обследуя пассивных курильщиков, ученые пришли к заключению, что у них заметно падают противомикробная активность и общая сопротивляемость к чужеродным агентам внешней среды, прежде всего к микробам.

Заключение

 Моя работа посвящена проблеме курения, которая с каждым годом становится все более актуальной для всех, без исключения, жителей планеты.

 Я надеюсь, что информация, содержащаяся в моей работе, заставит людей всерьез задуматься о последствиях этой ужасной привычки. Ведь главное помнить, что курение – это не способ решать проблемы. Курение даже не помогает убежать от них, зато само по себе является величайшей слабостью, которая не только ухудшает здоровье, но и реально стоит на пути к успеху.

 Хотелось бы отметить, что сейчас в России наконец-то признали, что борьбу с курением необходимо сделать отдельным национальным проектом. Глава Роспотребнадзора, главный государственный санитарный врач РФ Геннадий Онищенко заявил, что курение наряду с алкоголизмом представляет угрозу безопасности России. "Борьба с курением для нас - это еще один национальный проект, - сказал он. - Говоря серьезно о демографической политике, мы не можем это не учитывать. У нас многие курят. Самое страшное, что резко увеличилось число курящих женщин и подростков. Это серьезный подрыв здоровья нации".

 Действительно, ежегодно 375 тысяч россиян умирают из-за болезней, вызванных курением. Ведь курение практически полностью ответственно за смерть людей от рака гортани и легких, на три четверти - от хронического бронхита. Оно является важнейшим фактором смертности от сердечно-сосудистых и других заболеваний.

 По статистике в РФ курят 63 процента взрослого населения, из них женщины составляют 25 процентов.

 В конце своей работы мне бы хотелось добавить еще один, достаточно веский аргумент: курение не только является фактором риска развития ХОБЛ (хронической обструктивной болезни легких) и рака легких, оно к тому же повышает риск развития других вредных привычек. Установлено, что мозг курильщика больше подвержен воздействию алкоголя, и для курящих риск попасть в алкогольную зависимость увеличивается на 50% по сравнению с некурящими. Причем этот риск особенно высок для подростков.

 Как много вреда здоровью людей приносит курение… Как много человеческих жизней забирает курение… Свою работу мне хотелось бы окончить словами Ф. Г. Углова, академика, АМН СССР: «Мне до боли жаль человеческого здоровья, цинично, бездумно переведенного в дым. Мне нестерпимо жаль жизней, истлевших на кончике сигареты».
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Приложение 1

Анкета для обучающихся 8-9 классов

Ваш пол__________

Ваш возраст_______

1. Курите ли Вы?

А) постоянно, каждый день;

Б) иногда, за компанию;

В) не курю.

2. Курят ли Ваши родители?

А) да;

Б) нет;

В) только мама;

Г) только папа.

3. Бывает ли, что Вы оказываетесь в помещении, в котором курят?

А) часто;

Б) редко;

В) никогда.

4. Если Вы курите, сколько сигарет выкуриваете в день? (Указать цифру)________

5. Наиболее популярное место приобретения сигарет (если магазин, то какой)_________________________________________________________________

6. Знаете ли Вы, что курение способствует развитию: рака легких, инсульта, инфаркта миокарда, рака пищевода, рака желудка, рака полости рта, глотки и гортани, опухоли почек, аллергических заболеваний, пневмонии (да/нет)_____________________?
__________________________________________________________________________

Результаты анкетирования
	
	
	8а
(14-15 л.)
	8б

(14-15 л.)
	8в

(13-15 л.)
	9а

(15-16 л.)
	9б

(15-16 л.)
	9в

(15-16л)

	1.Курите ли вы?
	
	
	
	
	
	
	

	а) постоянно
	Муж:
	2
	1
	1
	-
	2
	-

	
	Жен:
	-
	0
	1
	-
	1
	-

	
	Итого:
	2
	1
	2
	-
	3
	-

	б) иногда
	Муж:
	4
	1
	2
	2
	2
	-

	
	Жен:
	2
	1
	5
	1
	2
	1

	
	Итого:
	6
	2
	7
	3
	4
	1

	в) не курю
	Муж:
	9
	3
	2
	6
	5
	-

	
	Жен:
	9
	5
	3
	9
	9
	11

	
	Итого:
	18
	8
	5
	15
	14
	11

	2.Курят ли ваши родители?
	
	
	
	
	
	
	

	а) да
	Муж:
	1
	1
	2
	1
	3
	-

	
	Жен:
	2
	4
	3
	-
	4
	1

	
	Итого:
	3
	5
	5
	1
	7
	1

	б) нет
	Муж:
	7
	1
	2
	2
	4
	-

	
	Жен:
	5
	2
	2
	6
	4
	4

	
	Итого:
	12
	3
	4
	8
	8
	4

	в) только мама
	Муж:
	-
	-
	-
	-
	1
	-

	
	Жен:
	-
	-
	-
	1
	3
	1

	
	Итого:
	-
	-
	-
	1
	4
	1

	г) только папа
	Муж:
	7
	3
	1
	5
	1
	-

	
	Жен:
	4
	-
	4
	3
	1
	6

	
	Итого:
	11
	3
	5
	8
	2
	6

	3.Бывает ли, что вы оказываетесь в помещении, в котором курят?
	
	
	
	
	
	
	

	а) часто
	Муж:
	2
	2
	-
	4
	6
	-

	
	Жен:
	3
	4
	3
	2
	4
	2

	
	Итого:
	5
	6
	3
	6
	10
	2

	б) редко
	Муж:
	11
	3
	5
	2
	3
	-

	
	Жен:
	6
	2
	5
	7
	7
	10

	
	Итого:
	17
	5
	10
	9
	10
	10

	в) никогда
	Муж
	2
	-
	-
	2
	-
	-

	
	Жен:
	2
	-
	1
	1
	1
	-

	
	Итого:
	4
	-
	1
	3
	1
	-

	4. Если вы курите, сколько сигарет выкуриваете в день?
	
	
	
	
	
	
	

	
	Муж
	1-11 шт.
	7 шт.
	1-10 шт.
	10 шт.
	3-20 шт.
	-

	
	Жен:
	1-6 шт.
	1-3 шт.
	1-5 шт.
	1 шт.
	6-20 шт.
	10 шт.

	5.Наиболее популярное место приобретения сигарет?
	
	«Престиж», «Лебедь»
	Почти все магазины
	«Пионер», почти все магазины
	«Пионер»
	«Сибирский», все магазины
	Все магазины

	6.Знаете ли вы, что курение способствует развитию многих болезней?
	
	
	
	
	
	
	

	а) да
	Муж
	12
	4
	5
	7
	9
	-

	
	Жен:
	11
	7
	9
	10
	12
	12

	
	Итого:
	23
	11
	14
	17
	21
	12

	б) нет
	Муж
	3
	1
	-
	-
	-
	-

	
	Жен:
	-
	-
	-
	1
	-
	-

	
	Итого:
	3
	1
	-
	1
	-
	-


В нашей школе было проведено анкетирование учащихся восьмых и девятых классов.

 Всего в опросе принимало участие 102 человека. Курят постоянно, каждый день – 8человек, т.е. 7 процентов.  Курят иногда, за компанию – 23 человека(23 процента), не курят – 71 человек (70 процентов)! Радует то, большинство учащихся не курят. Хочется верить, что они никогда и не попробуют вкус сигареты.

 На вопрос: «Курят ли ваши родители?», 22 процента опрошенных ответили – «да», 38 – «нет», 6 процентов – «только мама», 34 – «только папа».

 К сожалению, пассивными курильщиками являются 91 процента опрошенных! То есть все школьники подвержены влиянию никотина. 

 Наиболее популярными местами приобретения сигарет ученики назвали магазины «Пионер», «Престиж», «Лебедь» и «Сибирский» 

 О вреде курения знают практически все – 95 процентов опрошенных.

Приложение 2

Отношение  церкви к  табакокурению
Все мы знаем, что пьянство-грех. А как же относится церковь к табакокурению? Вот что говорит об этом епископ Иннокентий Нижегородский:

 «Отравляясь спиртным ядом, пьяница делает это, по крайней мере, по естеству, то есть пьет, как естество научило человека пить воду. А курящий отравляет себя дымом, принимая его в рот и во внутренности. Да разве Бог определил человеку питаться дымом? Разве естественное дело - брать в рот вонючий дым ядовитого растения и глотать его или дышать им, отравляя себя? Это противно естеству, противно законам природы, а, следовательно, и Богу, установившему эти законы. Курение табака ставит человека ниже скота несмысленного. Ведь пьяница не постоянно, не ежечасно отравляет себя: у него бывают временные отрезвления, иногда продолжительные. А табачник отравляет себя ежечасно, даже на часу несколько раз принимается курить; и ночью ему, бедному, нет покоя: иной за ночь раз десять встанет покурить.

Словом, табак для курильщика как для идолопоклонника идол. Табак даже хуже идола. Идол не отравлял служащих ему, а отлучал от истинного Бога, ввергал в погибель их души. А табак и отлучает от Бога, и ввергает в пропасть погибели, и одурманивает ум, и заглушает совесть, и ставит человека ниже всякого животного. Никакое животное не может терпеть дыма, в особенности табачного; оно инстинктивно чувствует его ядовитость и вред и потому бежит от него.

Действительно, в табаке есть сильный яд – никотин, который в несколько раз сильнее мышьяка, сулемы и прочих ядов, исключая разве синильной кислоты. Но почему же курильщики не умирают сразу от такого яда? Да потому, во-первых, что никотина проглатывается или не слишком много – только до первой или второй степени отравления; а во–вторых, человеческий организм борется с этим ядом и постепенно как бы привыкает к нему. Но эта борьба и привычка слишком дорого оплачиваются табачником: от сильной борьбы и неестественной привычки к яду организм его слишком быстро изнашивается, и он преждевременно низвергается в могилу. Табачники не доживают до своей естественной смерти, по крайней мере, десяти лет, а то и более. Выяснено и доказано, что ни один табачник не дожил до ста лет, а до глубокой старости редко кто из них доживает.

Почему же курят табак? Или он очень уж сладок и приятен? Нет, он горек и противен. Если кто закурит в первый раз, то появляется рвота, головокружение, дрожание тела, - словом, все признаки отравления. Да и у привычных курильщиков курение вызывает не менее противные и вредные ощущения: кашель, сердцебиение, нервные и желудочные расстройства, дурной вкус во рту, в особенности по утрам.

 Удивительное дело! Вонючую одуряющую и вредную гадость люди сделали предметом своей необходимости, превратив противоестественное употребление ее в преступную страсть. Взгляните вы здраво на курильщика, держащего в зубах что-то горящее, испускающего изо рта и носа клубы синего ядоносного дыма. Кого он напоминает? На кого он похож? Ведь ему, право, не хватает только рогов и хвоста для полного эффекта, для совершенного сходства с тем, с кем ему, без сомнения, придется по смерти разделять свою несчастную участь, если не покается. А каков вкус в табаке? Такой, что во рту чувствуется, особенно по утрам, будто в него положили какой-то мерзости; такой, что не ест никакой скот, даже самая прожорливая свинья. Ядовитые грибы называются погаными за их ядовитость. Отчего же табак не назвать поганым? Ведь он неизмеримо ядовитее, а потому и неизмеримо поганее всяких грибов, обладающих этими качествами.

 Удивительно и жалко! Что велит делать Бог, люди не исполняют, хотя бы оно было приятно и полезно во всех отношениях, а что угодно дьяволу, то с поразительным усердием стараются делать, хотя бы оно было и отвратительно, и вредно. Что может быть приятнее чистоты ума и сердца, достигаемой воздержанием, любовью и молитвой? И, однако, многие ли заботятся об этом? И наоборот, что может быть мучительнее и вреднее одурения своего ума, омрачения своей совести и отравления своего тела скверным и ядовитым дымом? И, однако, очень многие страстно занимаются этим. И все потому только, что первое приятно Богу, а второе – диаволу. Если бы ты приказал своему сыну есть хлеб, а твой враг предложил бы ему есть грязь, и твой сын стал бы делать последнее – не счел бы ты это за крайнее оскорбление, не наказал ли бы ты его? Вот так же и наш Отец небесный оскорбляется, если кто не исполнит Его приятных заповедей, а творит волю Его врага, хотя бы это было и вредно и омерзительно.

 Не думаю, чтобы мое слово могло отучить пьяниц от пьянства, а пристрастившихся табачников от курения. Конечно, нет правил без исключения. Исцеляются и беснующиеся. Но для этого нужно много труда. «Сей род ни чем же может изыти, токмо молитвою и постом» (Марк. Зач.40).

 Недаром же в одной из старопечатных книг табак называется бесовским: не потому, конечно, что его будто бес сотворил, а потому, что одурманивание себя им угодно бесам, и, бесспорно, при помощи его овладевают человеком, так что люди им особенно «повредились и в чувство прийти не хотят». 

 Зная все это, избегайте отравлять себя одуряющими ядами! Если ты еще не отведал водки или табаку, то и не отведывай: пусть тебе не будет известно это кажущееся невинным, но, на самом деле, преступное и вредное удовольствие быть пьяным, одурелым, отравленным! Старайся и других предупреждать или отвращать от этих гибельных страстей! Если же ты уже начал предаваться им, то брось, пока еще не поздно, пока еще они не овладели тобой совершенно, и пока еще не восхитила тебя смерть, после которой нет покаяний  и исправления, нет и спасения!

