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Введение
Курение – вдыхание дыма препаратов, преимущественно растительного происхождения, тлеющих в потоке вдыхаемого воздуха, с целью насыщения организма содержащимися в них активными веществами путём их возгонки и последующего всасывания в лёгких и дыхательных путях. Как правило, применяется для употребления курительных смесей, обладающих наркотическими свойствами (табак, гашиш, марихуана, опиум, крэк и т. п.) благодаря быстрому поступлению насыщенной психоактивными веществами крови в головной мозг.

Курение – это самая распространенная вредная привычка, которая портит здоровье миллионов людей. О ее негативном воздействии на организм знает каждый, но большинство курящих все равно не хотят от нее отказываться. Это приводит к тому, что с каждым годом становится все труднее избавиться от потребности в курении. Негативное влияние курения на здоровье человека постепенно усиливается, что приводит к развитию хронических заболеваний и летальному исходу. ВОЗ констатирует, что курение табака убивает до половины людей, которые его употребляют. Табачная эпидемия является одной из самых значительных угроз для здоровья населения, когда-либо возникавших в мире. По данным ВОЗ, употребление табака усугубляет бедность. Для курящего человека сложно снизить расходы на табачные изделия, поскольку табак вызывает крайне сильную зависимость.
1.1 Табакокурение
Табакокурение – вдыхание дыма от тлеющего табака, в основном в виде курения папирос, сигарет, сигар, сигарилл, курительных трубок или кальяна. Табачный дым содержит психоактивное вещество (алкалоид) – никотин, который является аддиктивным стимулятором, а также вызывает состояние слабой эйфории у лиц употребляющих табакокурение. Европейцы впервые увидели листья табака в 1492 году в Америке (Индейцы подарили Колумбу связку сушёных листьев табака. Колумб не понял их предназначения и выбросил их за борт). С 1560 года употребление табака активно стало пропагандироваться в Европе (отдельные ученые и даже врачи считали табак лекарственным средством). Считалось, что табак помогает при коликах, нефрите, истерии, дизентерии, зубной и головной боли, раке и ряде других недугов. Лишь через 200 лет ученые определили негативный эффект влияния употребления табака (нюхательного, курительного и жевательного) на организм человека. 
О том, что курение является вредным для здоровья, сегодня знают все. Однако каждый курильщик думает, что последствия курения его не коснутся, и он живет сегодняшним днем, не думая о болезнях, которые неизбежно появятся у него через 10-20 лет. Известно, что за каждую вредную привычку рано или поздно придётся расплачиваться своим здоровьем. С курением связано до 90 % смертности от рака легких, 75 % от бронхита и 25 % от ишемической болезни сердца среди мужчин в возрасте до 65 лет. Табакокурение или пассивное вдыхание табачного дыма может послужить причиной бесплодия у женщин. Атрофия и разрушение белого вещества головного и спинного мозга при рассеянном склерозе более выражена у пациентов, которые курили хотя бы 6 месяцев в течение жизни по сравнению с никогда не курившими больными. Зависимость от табакокурения может быть как психологической, так и физической. При психологической зависимости человек тянется за сигаретой, когда находится в курящей компании, либо в состоянии стресса, нервного напряжения, для стимуляции умственной деятельности. При физической зависимости требование организмом никотиновой дозы так сильно, что все внимание курящего сосредоточивается на поиске сигареты, идея курения становится столь навязчивой, что большинство других потребностей уходят на второй план. Появляется невозможность сконцентрироваться на чём-либо, кроме сигареты, может наступить апатия, нежелание что-либо делать.
СТАДИИ ТАБАКОКУРЕНИЯ 

1. Преклиническая стадия – курильщик курит редко, от случая к случаю. Может полностью воздержаться от курения. 

2. Начальная стадия – курильщик испытывает нестойкое влечение к табаку, курит по 5-10 сигарет в сутки, может бросить курить самостоятельно. 

3. Вторая стадия – курильщик испытывает стойкое влечение к табаку, выкуривает по 15-20 сигарет в сутки, иногда по 40. При прекращении курения отмечаются повышенная раздражительность, неуравновешенность, повышенное артериальное давление, стенокардия.

4. Тяжелая стадия – наблюдается у лиц «со стажем», куривших 30-40 лет. Выкуривают до 40-50 сигарет в день. Нередки необратимые изменения в кровеносных сосудах и внутренних органах (печень сморщивается, как при циррозе, возникает язвенная болезнь, панкреатит).
1.2 Пассивное табакокурение
В табачном дыме присутствует минимум 250 химических веществ наносящих вред здоровью, а не менее 69 являются известными канцерогенами. Известно, что в зоне риска находится не только активный курильщик, но и пассивный. ВОЗ утверждает, что безопасного уровня воздействия вторичного табачного дыма на человека не существует. Вторичный табачный дым является причиной более 1,2 млн. случаев преждевременных смертей в год. У взрослых вторичный табачный дым вызывает серьезные сердечнососудистые и респираторные заболевания, включая ишемическую болезнь сердца и рак легких. У детей грудного возраста он увеличивает риск возникновения синдрома внезапной смерти младенца. У беременных женщин он приводит к осложнениям беременности и рождению маловесных детей. Даже регулярного вдыхания вторичного табачного дыма будет достаточно, чтобы у человека появились симптомы какой-либо хронической болезни. Это связано с тем, что в табачном дыме содержится множество вредных веществ:

Никотин. Этот компонент табачного дыма является одним из наиболее сильных наркотиков, поэтому очень часто специалисты приравнивают его к героину. Никотин воздействует на рецепторы, что приводит к выделению адреналина и ухудшению различных показателей здоровья. Вещество быстро вызывает привыкание, поэтому длительное отсутствие курения всегда сопровождается для курильщиков довольно неприятными ощущениями.

Угарный газ. Этот продукт горения табака также наносит непоправимый вред организму и вызывает развитие различных болезней. Вещество быстро попадает в кровь, вытесняя оттуда кислород. Это приводит к ухудшению работы головного мозга и различным нарушениям деятельности организма.

Табачный деготь. Он состоит из смолы и ароматических веществ, способных вызывать необратимые изменения в клетках. Вещество плохо выводится из организма, поэтому оседает на органах дыхания и слизистой оболочке рта. Табачный деготь значительно снижает иммунитет курильщика, 
что приводит к частым продолжительным заболеваниям.

Бензол, хром и прочие канцерогены. Все перечисленные вещества проникают в клетки, разрушая их структуру. Это грозит человеку серьезными заболеваниями, которые могут привести к летальному исходу. Особенно опасны канцерогены при беременности. Даже небольшого количества различных канцерогенов бывает достаточно, чтобы вызвать мутации у плода.

Мышьяк. Вещество является сильнейшим ядом, который оказывает негативное воздействие на нервную и пищеварительную систему организма, а также почки. Минимальной концентрации токсичного мышьяка может хватить для наступления летального исхода.
Различные радиоактивные компоненты. Среди них в табачном дыме присутствуют радий, цезий, полоний и торий. Все эти вещества попадают в кровь и быстро разносятся по всему организму. Из-за их влияния появляются мутации клеток, приводящие к различным серьезным проблемам со здоровьем.

1.3 Влияние табакокурения на организм человека
У человека нет ни одного внутреннего органа, на который бы не оказывали свое вредное влияние никотин и прочие составные части табачного дыма. Все это делает курение одним из наиболее опасных занятий. Больше всего страдает от действий курильщика центральная нервная система. Это объясняется тем, что на нее оказывается постоянное воздействие никотина, который провоцирует возбуждение рецепторов. В результате таких изменений в организме ухудшается приток крови и снижается концентрация кислорода. 


Негативные последствия табакокурения:
Ухудшение деятельности центральной нервной системы:
– снижается активность головного мозга; 

– ухудшается умственная работоспособность; 

– повышается раздражительность; 

– ослабляется память; 

– практически исчезает сила воли; 

– появляются головокружения и сильные головные боли; нарушения или расстройства сна; возникновение стрессовых состояний, а также внезапные беспочвенные приступы беспокойства и тревоги; развитие депрессивных состояний.









Заболевания дыхательных путей:

Табак является одним из основных факторов риска возникновения респираторных заболеваний. Курение табака вызывает такие заболевания дыхательных путей как рак лёгких, туберкулёз, бронхиальная астма, хроническая обструктивная болезнь лёгких. Хроническая обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ) – самостоятельное заболевание, для которого характерно частично необратимое ограничение прохождения воздушного потока в дыхательных путях, имеющее, как правило, неуклонно прогрессирующий характер и спровоцированное аномальной воспалительной реакцией ткани лёгких на раздражение различными патогенными частицами и газами.

Развитие раковых опухолей:

Курение в подавляющем большинстве случаев является причиной возникновения рака гортани – злокачественной опухоли, выживаемость при которой на III стадии составляет не более 63–67%. По данным ВОЗ, вероятность рака лёгких у курильщиков в 22 раза выше, чем у некурящих. Риск развития рака лёгких у некурящих людей, подвергающихся воздействию вторичного табачного дыма, выше на 30%.


Кроме этого употребление табака приводит к язвам, сердечной недостаточности, ухудшению зрения, вероятности преждевременных родов, мертворождения, импотенции и бесплодию.

Прогнозируемая средняя продолжительность жизни курящих людей на продолжительной основе на 10 – 17.9 лет короче, чем у некурящих. Около половины всех курящих на продолжительной основе мужчин умрут от болезней, вызванных курением. В каждом конкретном случае риск развития заболеваний прямо пропорционален продолжительности и интенсивности курения. Тем не менее, если кто-то прекращает курить, то риск развития уменьшается, поскольку ущерб их здоровью постепенно восстанавливается. Через год после отказа от курения риск возникновения заболеваний сердечнососудистой системы уменьшается вдвое. Курение так называемых «лёгких» сигарет не уменьшает риск негативного воздействия табака. 
1.4 Вопросы к лекции

1. Раскройте понятия: курение и табакокурение?

2. Перечислите основные стадии табакокурения? 

3. Что скрывается за понятием ХОБЛ?

4. Какова средняя продолжительность жизни курящего человека?

