Курение и здоровье.

     Курение табака известно человечеству с давних пор. В Россию табак был завезен английскими купцами через Архангельск в 1595 году. Курение приобрело временную популярность среди знати. Рекомендуемый вначале как лекарственное средство от всех болезней, табак очень скоро приобрел плохую славу.  При царе Михаиле Федоровиче Романове табак подвергается официальному запрету. Контрабандный товар сжигается, его потребители и торговцы подвергаются штрафам и телесным наказаниям. Запрет на курение аннулировал Петр 1, который пристрастился к этому занятию в Голландии.  В настоящее время в  России распространенность регулярного курения составляет 32%. Россия занимает одно из первых мест по потреблению табака в мире.
    Отношение к этому занятию в разные эпохи было неоднозначным. Почему же сейчас уделяется такое большое внимание проблеме снижения уровня потребления табака? Потому что это одна из главных предотвратимых причин смертности и инвалидности во всем мире. Курение убивает половину курильщиков. В России ежегодно гибнут более 300000 человек от болезней, связанных с потреблением табака, при этом трое из четырех умирают в возрасте 35-69 лет. Доля заболеваний, вызванных курением табака, в общей заболеваемости составляет 30% для мужчин и 4% для женщин, в том числе  сердечно-сосудистых заболеваний - 2,1% для мужчин и 3% для женщин, злокачественных новообразований - 52,1% для мужчин и 5,2% для женщин. Риск преждевременной смерти от ишемической болезни сердца (ИБС) среди курящих мужчин в возрасте 40-59 лет и женщин в возрасте 30-69 лет в три раза превышает аналогичный показатель среди некурящего населения.
   Что же приводит к таким печальным последствиям? Дело в том, в настоящее время в составе табачного дыма идентифицировано более 4 тысяч канцерогенных, токсических веществ и веществ, вызывающих зависимость. Среди них никотин, окись углерода, мышьяк, свинец, синильная кислота, аммоний, бензпирен и другие. 

В соответствии с основным действием, оказываемым ими на организм, их можно разделить на следующие группы:

-канцерогенные вещества

- раздражающие вещества

- ядовитые газы

- ядовитые алкалоиды
 Помимо этого табачный дым содержит сажу, деготь и смолы, которые осаждаются в легких, затрудняя нормальный процесс газообмена. 
    У хронических курильщиков неизбежно возникает патологическая тяга к табаку. Привыкание к никотину происходит на физиологическом и психологическом уровне вследствие того, что никотин связывается с ацетилхолинергическими рецепторами в головном мозге и провоцирует выброс адреналина дофамина, вызывая состояние эйфории. При вдыхании дыма никотин попадает в организм через дыхательные пути и оказывает раздражающее воздействие на нервные окончания. По сути, влияние курения на организм распространяется абсолютно на все органы и системы: повышает давление, способствует учащению сердцебиения и дыхания, провоцирует некие изменения в мыслительных процессах и т.д.
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     К медицинским последствиям употребления табака относят заболевания сердечно-сосудистой и дыхательной системы, пищеварительного тракта, злокачественные новообразования разной локализации. Последствия курения сигарет для здоровья со стороны сердечно-сосудистой системы характеризуются поражением коронарных артерий (стенокардия, инфаркт миокарда), аорты (аневризма аорты), сосудов головного мозга и периферических сосудов. Никотин вызывает системный спазм сосудов, повышает свёртываемость крови вследствие активации тромбоцитов. Чаще всего у курильщиков табака среди заболеваний дыхательной системы встречают хронический бронхит, высока распространённость пневмонии, эмфиземы лёгких. Заболевания пищеварительного тракта, рассматриваемые как последствия употребления табака, представлены острым гастритом, язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, протекающей с частыми рецидивами. Никотин выступает в качестве атерогенного фактора. Табакокурение  приводит к развитию злокачественных новообразований. По данным разных исследователей, в 70 - 90% случаев рак лёгких развивается в результате курения табака. Доля летальных исходов от злокачественных новообразований, обусловленных курением, достаточно высока. Заслуживает внимания факт, свидетельствующий, что показатель смертности у женщин от рака лёгких вследствие курения табака выше, чем развитие рака молочной железы. Среди курильщиков табака регистрируют значительный удельный вес злокачественных новообразований полости рта, глотки, пищевода, трахеи и гортани. Возможно поражение почек, мочеточников, мочевого пузыря, шейки матки. Около 25% случаев рака желудка и поджелудочной железы связали с употреблением табака. 
       Значительный вред оказывают продукты курения на женский организм. У курящих женщин отмечают бесплодие, чаще развиваются вагинальные кровотечения, нарушения кровообращения в зоне плаценты, внематочная беременность. Количество самопроизвольных абортов возрастает в 5 раз по сравнению с некурящими женщинами. Выше риск преждевременных родов (недоношенные дети), замедленного течения родов или отслоения плаценты (мёртворождение). К последствиям воздействия на плод относят замедление роста плода (уменьшением роста и веса при рождении); повышенный риск врождённых аномалий, в 2,5 раза увеличивается возможность внезапной смерти новорождённого; возможны последствия, влияющие на дальнейшее развитие ребёнка (задержка умственного разлития, отклонения в поведении).
      К серьёзным медицинским последствиям приводит пассивное курение. Некурящие члены семей курильщиков подвержены высокому риску развития рака легких, сердечно-сосудистых заболеваний, дети до 2 лет предрасположены к респираторным заболеваниям. Данные о вреде пассивного курения, повышающего риск заболеваний у здоровых людей, стали поводом к запрету курения в общественных местах.

      Многих курильщиков волнует вопрос, существуют ли действенные методы лечения никотиновой зависимости? Следует отметить, что бросить курить с первого раза  получается не всегда. Помочь в борьбе с пагубной привычкой поможет грамотный специалист, который предложит попробовать одну из существующих сегодня методик. В борьбе с курением применяется поведенческая терапия,  активно используется так называемая заместительная терапия с приемом лекарственных средств, содержащих в своем составе никотин или вещества по своему действию схожие с ним. Также могут назначаться антидепрессанты и лекарства, воздействующие на мозговые рецепторы, снижая проявления абстинентного синдрома. 
      Самое главное, сделать правильный выбор в пользу здоровья и не сворачивать с намеченного курса! Обращайтесь за помощью в отделения медицинской профилактики и кабинеты оказания медицинской помощи при отказе от курения. «Думайте не о сегодняшних неудачах, а об успехе, который возможно придет завтра. Помните, ни одна попытка достижения чего-либо красивого не пропадает зря» (Хелен Келлер).

[image: image2.jpg]H e mmmats o
YOBOMLCTENA
o u

He Bpe TS cede

L

TIOIIYCTY BpeMs

He TPaTHT JeHBIT
HATO, 32 YIT0 TOTOM
HYKHO J0poro




