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Целью исследовательской работы я ставлю изучение истории, действия компонентов табачного дыма на организм человека.
В работе поставлены следующие задачи:

1. Провести анализ научной литературы и материалов из сети Интернет по
заявленной проблеме.
2. Рассмотреть влияние компонентов табачного дыма на различные органы и системы органов человека.
3. Выявить отношение студентов к табакокурению.
4. На основе выводов исследования доказать студентам, что
курение табака вредно.
5. Создать презентацию.

6. Выступить с защитой проекта на уроке биологии «Индивидуальное развитие организмов»

Предметом исследования являются  компоненты, входящие в состав табачного дыма.


Объектом исследования являются студенты 1 и 2 курсов «Губкинского политехнического техникума»

При написании работы использовались следующие методы:
1. Поиск информации - при работе с электронными ресурсами;
2. Анкетирование - опрос студентов техникума;
3. Графическое отображение данных;
4. Анализ полученных результатов.
При подготовке исследования я пользовался материалами:
1. Данных, опубликованных в сети Интернет;
2. Периодических изданий;
3. Научных и публицистических изданий.
Актуальность выбранной темы
Тема вреда курения, влияния его на организм человека очень актуальна. Особенно пагубно действует табакокурение на растущий, ещё не конца сформированный организм подростка. По данным Роспотребнадзора в России курят более 3 миллионов подростков: 0,5 миллиона девушек и 2,5 миллиона юношей. Поэтому необходимо знакомить подростков с действием компонентов табачного дыма на организм человека, а также формировать негативное отношение к курению. Поскольку привычки человека формируются с детства, именно в подростковом возрасте необходимо выработать установку на отрицательное отношение к этой вредной привычке, полное неприятие ее в дальнейшей жизни. В связи с этим я решил разобраться в химическом составе табачного дыма, выяснить влияние компонентов табачного дыма на организм человека и ознакомить однокурсников с результатами моей работы.
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Введение
“Вы глупы, если до сих пор не поняли, что курение – это смерть!”

Йен Мандела


Можно целиком и полностью соглашаться с тем, что курение - одна  из наиболее опасных привычек, которым подвержен человек. В последние  годы наблюдается тенденция  увеличения  доли курящего населения  на территории России. При этом надо обязательно учитывать тех, кто живет или трудится рядом с курильщиками и поневоле вдыхает табачный дым, и утверждение о всепланетарности проблемы отнюдь не преувеличение. 

Статистика
 
- на Земле  ежегодно  умирает до 1,5 миллионов человек от заболеваний, спровоцированных   курением; 

- по данным ВОЗ, каждый третий умирающий в мире – жертва алкоголя, а каждый пятый – жертва табака;


- в России 75% мужчин и 21% женщин курят постоянно;

- в возрасте 15-19 лет курят 40% юношей и 7% девушек, при этом в день они выкуривают в среднем 12 и семь сигарет соответственно;
- в нашем техникуме курят 65% юношей и 52% девушек (по данным опроса обучающихся 1 и 2 курсов);
 - табакокурение снижает продолжительность жизни на 10-15 лет (ежедневно на 15 минут).

1. Краткая история табакокурения

Впервые курение было обнаружено в 1492 году на одном американском острове, открытом Христофором Колумбом и получившем название Сан-Сальвадора. Жители острова курили листья растения табака, свернутые в трубочки и подсушенные на солнце. Местные жители называли их "сигаро". В 1493 году траву стали культивировать: порошок, полученный из сушеных листьев, стал называться табаком. 
В Европе впервые табак из семян вырастил Жан Нико (от имени которого и произошло слово "никотин"). В 1596 году табак стал использоваться при лечении головной боли, путем вдыхания запаха табака. Люди поверили в лечебные свойства табака, и он стал быстро приобретать популярность. Так, к концу 16 века курение распространилось практически по всей Европе. В Россию табак был завезен английскими купцами в 1585 году через Архангельск.

Но вскоре было установлено, что курение вызывало тяжелые отравления, многие из которых заканчивались смертью. Испанская королева Изабелла прокляла табак вместе с теми, кто его употреблял. Ее поддержал французский король Людовик XIV. В Англии "виновных" в курении подвергали казни через отсекание головы. На Руси, в царствование Михаила Федоровича, уличенных в курении первый раз наказывали 60 ударами палок по стопам, во второй раз - отрезанием носа или ушей. А после опустошительного пожара Москвы в 1634 году, причиной которого оказалось курение, оно было запрещено под страхом смертной казни. Однако, к сожалению, даже такие устрашающие меры не имели успеха. Официально торговля табаком и курение были разрешены Петром I в 1697 году.
Компоненты табачного дыма

В состав табачного дыма входит более 4000 самых разных компонентов и их соединений, из которых примерно 60 вызывают рак.  Наиболее токсичными соединениями табачного дыма 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.
2. Влияние компонентов табачного дыма на организм  человека

Никотин - сильный нейротропный яд. Он нарушает обмен веществ, в том числе в нервных клетках дыхательного и сосудодвигательного центров. Никотин в малых дозах вначале повышает возбудимость коры головного мозга, а затем угнетает ее. Систематическое воздействие никотина способствует развитию так называемой никотиновой гипертонии.
У курильщиков часто бывают головные боли, головокружения, снижается память, ослабляется внимание и частая бессонница. Изменения также происходят в
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мышлении, слухе, зрении, координации движений. Расстраивается восприятие запахов, особенно у лиц, выпускающих дым через ноздри. Нарушается ощущение вкуса.

Доказано, что одной из причин отставания детей в учебе является курение, вследствие отрицательного влияния на головной мозг.

Всем известно, что «капля никотина убивает лошадь», но лишь некоторые догадываются, что человек не лошадь и поэтому для него смертельная доза составляет всего 60 мг никотина, а для детей – еще меньше. В невыкуренной сигарете содержится порядка 10 мг никотина, но через дым курильщик получает из одной сигареты порядка 0,533мг никотина. Ядовитые свойства никотина доказываются просто: пиявка, поставленная курильщику, вскоре отваливается в судорогах и погибает от высосанной крови, содержащий никотин.

Табачный дёготь – это все то, что содержится в табачном дыме, за исключением газов, никотина и воды, это концентрат из жидких (органические кислоты, эфирные масла, анилин) и твёрдых (частицы углерода, канцерогены, полоний) веществ. Дым попадает в рот в виде концентрированного аэрозоля. При охлаждении он конденсируется и образует смолу, которая оседает в дыхательных путях. Содержащиеся в смоле вещества вызывают рак и другие заболевания легких. Они также снижают эффективность иммунной системы. Если регулярно смазывать кожу животных табачным дёгтем, то у 95% из них вскоре образуются раковые опухоли. В течение года в лёгкие заядлого курильщика попадает около 1 килограмма табачного дёгтя.
Окись углерода (СО) табачного дыма приводит к снижению чувствительности нервных клеток сетчатки глаза, отчего курящие хуже видят, у них притупляется острота зрения. Кроме того, окись углерода вызывает образование стойкого соединения с гемоглобином – карбоксигемоглобина. Вследствие этого резко нарушается доставка кислорода к сердечной мышце, а также и к другим органам и тканям. Окись углерода повышает сахар в крови, чаще появляются нарушения ритма сердца. Также нарушается работа желез внутренней секреции, в частности увеличивается работа надпочечников, выделяющих адреналин. Адреналин сильно сужает мелкие кровеносные сосуды, уменьшается приток крови, поступающей для питания сердечной мышцы; повышается кровяное давление, что может привести к стойкой гипертонии.

Цианистый водород или синильная кислота (HCN). Механизм ее воздействия на организм человека состоит в нарушении внутриклеточного и тканевого дыхания. В результате ткани не получают достаточного количества кислорода. Развивается гипоксия тканей, что может привести к понижению умственной и физической работоспособности, а также к более серьезным проблемам, таким как инфаркт миокарда. 
Акролеин (CH2 = CH – CHO) – в переводе с греческого «острое масло» -  обладает резким запахом, раздражает слизистые и вызывает слезотечение. Акролеин относится к веществам общетоксического действия, а также повышает риск развития онкологических заболеваний. Выведение из организма метаболитов акролеина может приводить к  воспалению мочевого пузыря – циститу. 

Оксиды азота (оксид азота (NO) и более опасный диоксид азота (NO2)) содержатся в табачном дыме в довольно высоких концентрациях. Они могут вызывать повреждения в легких, ведущие к эмфиземе. Диоксид азота  понижает сопротивляемость организма к респираторным заболеваниям, что может привести к развитию, например, бронхита, вызывает кислородное голодание тканей, особенно у детей.  Он также усиливает действие канцерогенных веществ, способствуя возникновению злокачественных новообразований. Оксид азота  усиливает абсорбцию никотина. 
Свободные радикалы (-СH3, -C6H5) – частицы, обладающие неспаренными электронами, образуются при горении табака. Свободные радикалы табачного дыма вместе с перекисными соединениями играют важную роль в проявлении таких заболеваний, как атеросклероз, рак, хроническая болезнь легких. 
76 металлов имеются в табачном дыме, включая никель, кадмий, хром и свинец. Известно, что хром и его соединения достоверно вызывают развитие рака у людей. Есть данные, позволяющие предположить, что соединения никеля и кадмия также являются канцерогенами. Содержание металлов в табачном листе определяется условиями возделывания табака, составом удобрений, а также погодными условиями. Например, замечено, что дожди увеличивают содержание металлов в листьях табака.

Шестивалентный хром (Cr+6) давно известен в качестве канцерогена. Никель (Ni+2) относится к группе веществ, провоцирующих развитие астмы, а также способствует развитию рака. Вдыхание частиц никеля приводит к развитию бронхиолита,  то есть воспаления самых мелких бронхов.

Кадмий (Cd+2) накапливается в  почках. Он обладает токсическим действием на почки и способствует снижению минеральной плотности костной ткани. В результате этого кадмий вмешивается в течение беременности, повышая риск недостаточной массы тела плода и преждевременных родов.

Ингаляция железа (Fe+2) может приводить к развитию рака дыхательных органов.
Человек, выкурив всего одну сигарету, «забрасывает» в себя столько тяжелых металлов и бензапирена, сколько бы он поглотил их, вдыхая выхлопные газы 16 часов.
Статистика

В мире табак убивает 8 тысяч людей ежедневно. Исследования показали, что  курение является причиной: 

- 98% смертей от рака гортани (98 из 100 умерших, если бы не курили, жили бы дольше!); 
 
- 96% смертей от рака легких; 

- 30% всех случаев смерти от рака; 

- 75% смертей от хронического бронхита и эмфиземы легких, 
 
- 20% всех случаев сердечной смерти; 

- 25% умерших от ишемической болезни сердца погубили себя курением.

Радиоактивные компоненты содержатся в очень высокой концентрации в табачном дыме. К ним относятся: полоний-210 (210Po), свинец-210 (210Pb) и калий-40 (40K). Помимо этого, присутствуют также радий-226 (226Ra), радий-228 (228Ra) и торий-228 (228Th). Проведенные в Греции исследования показали, что табачный лист содержит изотопы цезий-134 (134Cs) и цезий-137 (137Cs) чернобыльского происхождения. Четко установлено, что радиоактивные компоненты являются канцерогенами. В легких у курильщиков зафиксированы отложения полония-210 и свинца-210, благодаря чему курильщики подвергаются намного большим дозам радиации, чем те дозы, которые люди обычно получают из естественных источников. Это постоянное облучение само по себе может способствовать развитию рака. Исследование дыма польских сигарет показало, что вдыхание табачного дыма является главным источником поступления полония-210 и свинца-210 в организм курильщика. При этом обнаружилось, что дым разных марок сигарет может существенно отличаться по радиоактивности, а сигаретный фильтр адсорбирует лишь малую часть радиоактивных веществ.

Кожа лица курильщика, особенно у женщин, за несколько лет делается сероватой или желтушного цвета с пепельным оттенком («никотиновое лицо»). Кожа становится сухой, дряблой и морщинистой. Эластичность и упругость кожи исчезают. Это особенно касается женщин, у них появляются специфические морщины на верхних губах и у глаз, щурящихся от едкого дыма. Волосы тускнеют, делаются ломкими, нередко усиливается их выпадение, что является результатом нарушения питания волос из-за ослабления кровоснабжения кожи и подкожной клетчатки головы.

Тепло – это единственный физический агент курения – первым начинает разрушительное действие на организм. Горячий дым в первую очередь воздействует на зубную эмаль, со временем на ней появляются микроскопические трещины – ворота для болезнетворных микробов, в результате их жизнедеятельности вещество зуба начинает разрушаться раньше и быстрее, чем у некурящих людей. На зубах оседает деготь, и они темнеют, издают специфический запах.

Температура дыма оказывает влияние на слизистые оболочки рта и носоглотки. Капиллярные сосуды их расширяются, слизистая оболочка щек, неба, десен, подвергаясь хроническому раздражению, воспаляется. На табачный дым реагируют и слюнные железы. Выделение слюны усиливается, ее сплевывают, глотают – вместе с аммиаком и сероводородом. Все это попадает в желудочно-кишечный тракт. Курящий со временем теряет аппетит, могут появиться боли в области желудка, а вместе с болью и болезни – гастрит, язва, рак.

Из полости рта табачный дым направляется также к слизистой оболочке гортани, трахеи и бронхов. Табачный дым раздражает слизистые оболочки дыхательных путей на всем их протяжении. В этом легко убедиться на реакции человека, впервые закурившего сигарету. При первой же попытке вдохнуть дым она прерывается кашлем, а кашель – это рефлекторные ритмично повторяющиеся толчкообразные выдохи, с помощью которых организм стремится удалить попавшее в дыхательные пути инородное тело, в данном случае дым. При постоянном курении возникает бронхит, который проявляется кашлем по утрам, наступающим после пробуждения и сопровождающимся отхаркиванием сероватой, грязно-коричневой мокроты. Табачный дым влияет и на голосовые связки – они утолщаются и голос становится сиплым, хриплым.
Статистика

- те, кто ежедневно выкуривает более пачки сигарет, седеют в 4 раза быстрее некурящих и в 2 раза быстрее лысеют; 

- у курильщиков вдвое больше морщин и вдвое быстрее, чем у некурящих выпадают зубы;

  - токсичность табачного дыма в 4,5 раза превышает токсичность выхлопных газов автомобиля;

- при табакокурении: 25% вредных веществ табачного дыма сгорают, 25% поглощает сам курильщик, 50% - отравляют воздух в помещении.

3. Исследовательская часть
Мы провели тестирование обучающихся 1 и 2 курсов об отношении их к вопросам курения. Было опрошено 234 человека. Результаты показали, что курение является серьёзной проблемой среди обучающихся нашего техникума. 
Результаты тестирования студентов 1 и 2 курса

	Вопросы
	Ответы 
	Человек (всего 234)
	%

	   1. В каком возрасте Вы начали курить?


	А) раньше 12 лет
	42
	18

	
	Б) с 13 – 14 лет
	29
	12

	
	В) с 15 – 16 лет
	75
	32

	
	Г) не курю
	88
	38


	Вопросы
	Ответы 
	Человек (всего 234)
	%

	2. «Курить - это…»


	А) хорошее средство, чтобы снять стресс
	46
	19

	
	Б) новые ощущения
	6
	3

	
	В) плохо, это бомба замедленного действия в твоем организме
	168
	72

	
	Г) круто
	4
	2

	
	Д) быть как все
	10
	4


	Вопросы
	Ответы 
	Человек (всего 234)
	%

	3.  Что произошло бы, если бы все стали курить?


	А) все умрём
	13
	6

	
	 Б) уменьшится рождаемость
	33
	14

	
	 В) курить будет немодно
	10
	4

	
	 Г) табачные фабрики разбогатеют
	73
	31

	
	 Д) дети будут уродами
	47
	20

	
	 Е) мир превратится в одну большую курилку
	58
	25


	Вопросы
	Ответы 
	Человек (всего 234)
	%

	4. Назовите наиболее опасные для здоровья последствия от курения
	А) Рак лёгких и др. органов
	179
	76

	
	Б) Проблемы с сердцем и сосудами
	14
	7

	
	В) Повреждение головного мозга
	8
	3

	
	Г) Туберкулёз
	13
	6

	
	Д) Смерть
	5
	2

	
	Е) Не знаю
	12
	5

	
	Ж) Импотенция
	3
	1


	Вопросы
	Ответы 
	Человек (всего 234)
	%

	5. Что могло бы Вас заставить бросить курить?


	А) болезнь
	31
	13

	
	Б) любимый человек
	83
	35

	
	В) родители
	25
	11

	
	Г) отсутствие сигарет
	34
	15

	
	Д) ремень
	10
	4

	
	Е) сила воли
	33
	14

	
	Ж) не знаю
	16
	7

	
	З) ничего
	2
	1


Для сравнения: по заявлению Роспотребнадзора в России в возрасте 15-19 лет курят 7% девушек и 40% юношей. В среднем в день они выкуривают 7 и 12 сигарет соответственно. В нашем учебном заведении среди студентов 1 и 2 курсов курят 52% девушек и 65% юношей. Поэтому проблема курения стоит достаточно остро.
4. Выводы исследования
1. Табакокурение известно человеку с давних времён.
2. Каждый пятый в мире умирающий – жертва табака.
3. 52% девушек и 65% юношей в нашем учебном заведении курят.
4. Курение является причиной: рака гортани, рака легких,  хронического бронхита и эмфиземы легких, ишемической болезни сердца, гастрита, язвы, рака желудка, стойкой гипертонии, снижения иммунитета.
5. Курение – это медленная смерть!

Человек сам несёт ответственность за свой образ жизни и здоровье. Вы сами должны сделать правильные выводы. Есть высказывание Ж. Лабрюйера, которое отражает наше отношение к жизни: «Жизнь – это то, что люди больше всего стремятся сохранить и меньше всего берегут». Берегите жизнь!
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