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Цикл тематических обзоров 

Правила долголетия

Обзор 4

Курение (табакозависимость) продолжает оставаться одной из важейших медико-социальных проблем современного общества, представляя серьёзную опасность для здоровья населения, способствуя развитию целого ряда хронических неинфекционных заболеваний: сердечно-сосудистых, обструктивных заболеваний лёгких, сосудов, злокачественных новобразований и других. Табакокурение является одной из основных причин преждевременной смертности. Ситуация осложняется тем, что у 20% людей организм уже с рождения нуждается в никотиновом допинге. И как только они пробуют курить, у них тут же возникает патологическая зависимость от табака. То же самое наблюдается у некоторых животных: крыс, обезьян и слонов. Однако, до сих пор большинство и курящих, и некурящих не могут понять, вредно курить или нет, что вредно, почему вредно, кому вредно, насколько вредно.
У табачной, алкогольной и наркотической зависимости много общего. Все они изменяют сознание человека, его отношение к жизни и приспособляемость к ней, оказываются барьером на пути осознания и решения жизненных проблем. По решению Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) алкоголь и никотин (табак) включены в список наркотических ядов. Зависимость курильщика – это никотиновый синдром: курение является легко приобретаемой, но трудно устранимой привычкой; по своему суммарному негативному действию даже превосходит все виды наркотического пристрастия; по своей сути никотин НИЧЕМ не отличается от наркотиков.
Табачный дым состоит из 4000 компонентов, из которых 300 – активные биологические яды. Самые известные из них никотин и смолы. Но и другие составляющие не менее опасны: яды, радиоактивные вещества, тяжелые металлы. Не стоит надеяться, что вас защитит сигаретный фильтр. Даже самые современные из них улавливают только 20% веществ содержащихся в дыме. Когда курильщик затягивается, то температура на кончике сигареты достигает 800 градусов. При таких условиях происходит сухая перегонка табака. Это означает, что вдыхаемый воздух, проходя сквозь слой нагретого табака, несет с собой летучие вещества и мельчайшие твердые частички. Они с потоком воздуха проникают в рот, трахею, бронхи и попадают в альвеолы легких. Благодаря тому, что табачный дым представляет собой аэрозоль из мелких частиц, они быстро достигают самых отдаленных участков дыхательной системы. Через стенку альвеол, пронизанную сосудами, вредные вещества легко проникают в кровь и разносятся 
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по всему организму. Так, через 8 секунд после первой затяжки мозг уже ощущает на себе действие никотина. 

Мы все воспитаны на тезисе, что капля никотина убивает лошадь. На самом деле никотин намного менее токсичен, чем десятки других соединений табака. 

Смолы являются и служат носителями канцерогенов (веществ, вызывающих рак), содержащихся в табачном дыму. Они вносят свой вклад в развитие хронических бронхитов и «кашля курильщика».
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Никотин – одно из самых ядовитых веществ, вызывающее наиболее сильное пристрастие. Он быстро всасывается в кровь из лёгких при его вдыхании и из слизистой ротовой полости и желудка при использовании бездымного табака. В течение 7 секунд он разносится по всему телу, проникая во все органы, включая мозг, а при беременности – во все органы плода. Никотин является мощным стимулятором, который влияет на головной и спинной мозг, на нервную систему в целом, на сердце и многие другие органы. Никотин прямо стимулирует нейрональные рецепторы, которые чувствительны к нейромедиатору ацетилхолину – веществу, играющему важную роль в передаче нервных импульсов в синапсах (область соприкосновения нервных клеток друг с другом). У людей с развившимся пристрастием прекращение потребления никотина может привести к синдрому отмены, характеризующемуся беспокойством, тревогой, раздражительностью, депрессией, головной болью, бессонницей и головокружением.
Оксид углерода (СО) – ядовитый компонент автомобильного выхлопа, а также основной ингредиент сигаретного дыма. Обладая большим сродством с гемоглобином, СО блокирует его. В результате гемоглобин утрачивает способность переносить кислород, снижается способность крови снабжать кислородом мозг, сердце, мышцы и другие органы тела. Разумеется, степень снижения зависит от количества выкуренных за день сигарет и того, каким образом они выкуривались (за сколько затяжек, насколько глубоки и продолжительны были затяжки). Недостаток кислородного снабжения становится особенно заметен в периоды, связанные с повышенной потребностью в кислороде, например при сильной физической нагрузке.
Цианистый водород – другой ядовитый газ, присутствующий в дыме табака, представляет собой тот компонент дыма, который в наибольшей степени ответствен за ухудшение функции мерцательного эпителия легких, что приводит к накоплению слизи, смолы и бактериальной инфекции.
Оксид азота – ещё один компонент сигаретного дыма – токсичное вещество, присутствующее также в смоле. Оксид азота снижает эффективность макрофагов (разновидность лейкоцитов), которые охраняют внутренние поверхности легких и разрушают бактерии и других болезнетворных агентов. Таким образом, этот газ способствует развитию у курильщиков хронических инфекционных заболеваний дыхательных путей.
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Во все это трудно поверить тому, кто выкуривает привычную, почти любимую сигарету. Ведь многие курильщики ничего, кроме удовлетворения, а то и удовольствия от курения, не чувствуют. Это объясняется двумя обстоятельствами. Во-первых, во все высококачественные и дорогие табаки добавляют специальные ароматизирующие вещества, которые создают приятный запах чистого табака. Во-вторых, все перечисленные выше сильнейшие яды действительно присутствуют в табачном дыме, но в относительно малых дозах. Эффект таких доз проявляется не через минуты, часы или дни, а, как правило, через годы. У табачной интоксикации достаточно длительный скрытый период, когда внутри организма – в органах, тканях и клетках происходят и постепенно нарастают определённые изменения, но внешне на самочувствии это почти никак не отражается.
Таким образом, чем солидней стаж курильщика, тем сильнее на него воздействуют вредные ингредиенты. 

Многие курильщики считают, что их пагубная привычка вредит только их здоровью, поэтому она является их личным делом. Однако сегодня уже есть достаточно подтверждений того, что вдыхание табачного дыма при нахождении рядом с курящими людьми провоцирует развитие у некурящих заболеваний, характерных для курильщиков.
Пассивное курение – это вынужденное курение, когда не курящие дышат воздухом, загрязнённым табачным дымом.


Табачный дым имеет вид аэрозолей из жидких и твердых частиц во взвешенном состоянии. Причём при курении образуется два потока дыма: основной и побочный. Формирование основного потока происходит во время затяжки, когда курильщик вдыхает и выдыхает дым, проходящий через табачное изделие. В состав основного входят газообразные компоненты (от 350 до 500), среди которых самые опасные – окись и двуокись углерода. Другие его токсические составляющие представлены аммиаком, фенолом, ацетоном, окисью азота, цианистым водородом, радиоактивным полонием и т. д.

Побочный поток образует курильщик, выдыхая дым в окружающую среду, а также выделяет обугливающаяся часть сигареты (или другого табачного изделия). В побочном потоке, по сравнению с основным, окиси углерода содержится больше в 4-5 раз, никотина и смол – больше в 50 раз, аммиака – больше в 45 раз. Поэтому вред пассивного курения, которое ещё называют принудительным, трудно переоценить.

Доказано, что во время пассивного курения человек получает вред, который бы он получил, выкуривая 1 сигарету каждые 5 часов! Если некурящий в течение 8 часов находится в прокуренном помещении, он получает вред, равносильный воздействию от выкуривания более 5 сигарет.

Курение – самая «концентрированная» форма загрязнения атмосферного воздуха. Установлено, что табачный дым загрязняет воздух в 4,5 раза сильнее, чем выхлопные газы автомобиля. Ежегодно по вине курящих в атмосферу попадает до 0,6 млн т одной только окиси углерода.

Чистота воздуха характеризуется предельно допустимой концентрацией тех или иных химических компонентов и их соединений. Установлено, что воздух может быть пригоден для дыхания без видимого вреда для человека, если содержание никотина в нем не превышает для жилых помещений 0,018 мг на 1 м3, а для производственных – 0,5 мг. Концентрация же этого яда в табачном дыме составляет 0,15 г/м3, т. е. превышает ПДК в 115000 раз.

Для окиси углерода, сажи, бензопирена, синильной кислоты, аммиака ПДК превышают соответственно в 35400, 30000, 17400, 1880, 3530 раз. 


От одной выкуренной сигареты чистота воздуха снижается в 20 раз.
Свежим воздух считается, если в нем содержатся лёгкие ионы. Дым от одной выкуренной сигареты в изолированном помещении снижает концентрацию лёгких ионов на 25%, а от 3-х – почти на 70%. При выкуривании 6 сигарет в комнате практически полностью исчезают эти живительные микрочастицы. При загрязнении микроатмосферы табачным дымом индекс свежести воздуха нередко снижается в 100 и более раз.

У лиц, постоянно находящихся в накуренных помещениях, развивается хроническое отравление табачными ядами с теми же отрицательными последствиями, какие имеют место у курильщиков. Загрязнённый табачным дымом воздух может вызвать явления дискомфорта, повышенную утомляемость, может спровоцировать возникновение острых и обострение хронических заболеваний у некурящих (аллергию, стенокардию, астму). По данным ряда исследователей, пассивное курение увеличивает риск возникновения рака лёгкого на 34%, сердечно сосудистой патологии на 50%.

В 62% случаев члены семьи курят дома. Табачный дым много опаснее для тех, кто находится рядом с курящим. Некурящие жёны курящих супругов живут в среднем на 4,1 года меньше, в 3 раза чаще умирают от раковых заболеваний по сравнению со сверстницами, не имеющими контактов с табачным дымом.

Особенно опасно вдыхать табачный дым беременным женщинам. Их беременность протекает с осложнениями, нарушается лактация.

Курение родителей в бытовых условиях отрицательно влияет на детей. Особенно тяжелы последствия пассивного курения для детей раннего возраста – в 50% случаев возникает риск внезапной смерти. Самая высокая внезапная смертность по этой причине у новорожденных в первые дни жизни. Маленькие дети, находящиеся в накуренном помещении, плохо спят, у них снижается аппетит, появляются кишечные расстройства. 

В семьях, где курят родители, дети отстают в физическом развитии, часто жалуются на головные боли, снижение памяти, повышенную утомляемость, раздражительность, чаще болеют простудными заболеваниями (заболеваемость бронхитом возрастает в 5,3 раза, хронической 


пневмонией – в 3,8 раза, фарингитом – в 3,8 раза; отмечены хронические заболевания слизистых оболочек носа, бронхов, глаз). Дети курящих родителей рано приобщаются к табаку.
Рост потребления табака, массовость этой вредной привычки делают борьбу с курением важной политической проблемой и социальной задачей.

Кампания за искоренение курения насчитывает столько же лет, сколько человечество курит. По отношению к курящим в Европе и Азии еще в средние века применялись весьма жёсткие меры воздействия. Сурово относились к курящим и в допетровской Руси.

С начала 20 века во многих странах выходили самые различные постановления, законы по борьбе с курением. Среди них запрещение рекламы табачных изделий, запрещение курения на рабочих местах и т.п. В 70-х годах, когда последствия курения стали очевидны, борьба с курением приобрела международный характер. В 1970 году антиникотиновое движение возглавила Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ), заявив о своей твёрдой решимости начать организованную борьбу с курением. В этом же году с аналогичным воззванием к народам мира выступил Международный противораковый союз, т.к. уже тогда было доказано, что не менее 95% злокачественных заболеваний лёгких диагностируется у курильщиков.
В Европе, где курение носило эпидемический характер, была создана межнациональная организация – Европейское бюро ВОЗ – разработавшая совместную комплексную программу действий.

В 2003 году принята Рамочная Конвенция Всемирной Организации Здравоохранения\World health Organization по борьбе с табаком. За четыре года к Конвенции присоединились 146 стран мира. Этот документ стал одним из наиболее быстро внедряемых во всем мире договоров ООН. 

В нашей стране работа по борьбе с курением проводится с 1930 года, когда вышло постановление Совета народных комиссариатов РСФСР о запрещении курения в служебных помещениях общего пользования.

В конце 50-х годов была запрещена реклама табачных изделий. В последующие годы выходили приказы, постановления, письма, обращения, планы, призывающие включиться в общенародную борьбу с курением.

Среди мер организационного характера, направленных на борьбу с курением (1988), следует отметить:

· запрещение рекламы табачных изделий;

· предупреждающие надписи на упаковке;

· запрещение продажи табачных изделий несовершеннолетним;

· запрещение курения в общественных местах;

· разъяснение вреда курения.

Президент России Владимир Путин неоднократно заявлял в своих выступлениях, что бороться с курением нужно не запретительными мерами, а с помощью спорта, пропаганды здорового образа жизни и просвещения. "Здесь не столько запретительные, в том числе экономические меры должны действовать, а просветительство, спорт, здоровый образ жизни – это сложная работа, она требует больших усилий, финансирования, времени, настойчивости, изобретательности, но только она даст положительный и долгосрочный эффект", – считает глава государства.

В 2013 году президент России подписал новый федеральный закон «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака». Закон 

призван снизить количество курильщиков в России с 39% до 25% от взрослого населения к 2020 году.
Антитабачные праздники

31 мая – Всемирный день отказа от табака. Он был введен ВОЗ в 1988 г. Цель праздника – привлечение внимания общества к проблеме курения.

17 ноября – Всемирный день борьбы с хронической обструктивной болезнью легких, который отмечается с 2003 г. Цель – призвать курильщиков сохранить свое здоровье и жизнь, не допустив развития такого серьезного последствия курения, как ХОБЛ.

18 ноября отмечается Международный день отказа от курения, инициированный Американским онкологическим сообществом в 1977 г. В этот день в разных странах проводятся акции и митинги по борьбе с курением.
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