Вклад фактора риска курение в смертность населения России – 17,1%.
Табак – единственный продукт, который предназначен убивать при употреблении по прямому назначению!
В мире каждые 6 секунд умирает один человек от причин, связанных с табаком, а это 5 млн. человек в год! 
Около 100 млн. человек погибло в 20-м веке от болезней, ассоциированных с курением!
Табак убивает больше, чем СПИД, травмы, ДТП, убийства, самоубийства, отравления и наркомания вместе взятые!

Табакокурение в России – распространенный фактор риска (охватывает около 50 млн. человек)!
Курение табака является наиболее частой причиной респираторных заболеваний, у курильщиков в 6 раз выше риск заболеть хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). 
Каждый 10-й курильщик заболевает раком легких, у 9 курильщиков из 10  - хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ).

Когда закуривают дети?
Установлена  прямая связь курения мальчиков с курением отцов и связь между курением девочек и курением матерей, а в семьях, где курят оба или  один из родителей, младшие дети подвержены более высокой степени риска стать курильщиками, чем старшие.        
Табачный дым содержит  > 4000 химических веществ, из них – около 600 токсических (никотин, ацетальдегид, цианистый водород, окись углерода, ацетон, аммиак) и токсико-канцерогенных (бензол, толуидин,  фенол,  формальдегид)   и > 50 канцерогенных компонентов (кадмий, полоний 210, нитропропан, винилхлорид, нитрозамины)!

Влияние курения на здоровье человека
1) Сердце и сосуды. У курящих людей из-за хронического кислородного голодания, связанного с присутствием в табачном дыму окиси углерода, увеличивается нагрузка на сердце. 
Сосуды кожи суживаются, расширяются сосуды мышц, появляется тахикардия. Повышается систолическое (на 15-20 мм рт.ст) и диастолическое (на 10-15 мм рт.ст0 артериальное давление.
Курящие имеют очень  высокий риск сердечно-сосудистых заболеваний и их тяжелых осложнений, таких, как инфаркт и инсульт. 
Установлено, что у курящих артериальная гипертония, стенокардия труднее поддаются лечению и чаще протекают с серьезными осложнениями.
В возрасте до 65 лет больные с зависимостью от никотина умирают от Ишемической Болезни Сердца(ИБС) в 2–3 раза чаще, чем некурящие. Внезапная смерть может оказаться первым проявлением ИБС, особенно у мужчин молодого возраста. При прекращении курения в возрасте до 65 лет снижается риск развития ИБС
Если человек воздерживается от курения на протяжении 15 лет, риск ИБС становится близким к таковому у некурящих.

При преобладании  атеросклеротических поражений периферических сосудов развивается недостаточность кровоснабжения ног, что приводит к возникновению перемежающейся хромоты – заболевание, значительно ограничивающее трудоспособность человека и в некоторых случаях приводящее, для спасения больного, к ампутации конечности из-за возникшей гангрены.
Окись углерода в организме курящего человека связывается с гемоглобином, образуя комплекс – карбоксигемоглобин.  Карбоксигемоглобин циркулирует в крови, нарушая насыщение гемоглобина кислородом и его отдачу в ткани. Характерный для курящего человека серый оттенок кожных покровов – проявление нарушения поступления кислорода в ткани.
Для того, чтобы компенсировать снижение поступления кислорода в организме, сердце и легкие вынуждены работать с большей нагрузкой. 

1. Пульс увеличивается с 72 до 90 ударов в минуту.       
1. Сердце здорового человека перекачивает 6т крови в день, у курящего на 1,5т больше.
Со временем масса сердца увеличивается, часть мышечных волокон замещаются жировой и соединительной тканью, которые не могут обеспечить нормальную работу сердца.
Таким образом, курение  способствует быстрому изнашиванию сердечно-сосудистой системы
2) В Российской Федерации число ежегодно регистрируемых больных с диагнозом Хронической Обструктивной Болезни Легких(ХОБЛ), которая в 90% случаев развивается в результате табакокурения, увеличивается на 10-15% 

Дыхательные пути изнутри покрыты слизистой оболочкой, которая вырабатывает жидкость, увлажняющую и смягчающую дыхательные пути. Эта жидкость также смывает частицы пыли и другие чужеродные вещества, попадающие в дыхательные пути во время вдоха. У людей, страдающих ХОБЛ, вырабатывается слишком много этой жидкости, поэтому ее приходится откашливать в виде слизи или мокроты. Дыхательные пути окружены мышечной тканью, которая поддерживает их в открытом состоянии, а при необходимости заставляет их сжиматься. При ХОБЛ эти мышцы могут сжимать просвет бронхов больше чем следует, приводя к сужению дыхательных путей. Внутренняя оболочка может набухать и воспаляться, что еще больше суживает свободный просвет бронхов.
        Этой болезнью страдают в основном люди курящие, хотя бывают и другие причины. Риск получить такую болезнь у курильщика очень велик. Особенно неприятным является то, что она неуклонно прогрессирует, а лечить ХОБЛ нелегко. Поэтому врачи всего мира говорят – эту болезнь легче предупредить. Каким образом? Курение – основная причина развития ХОБЛ.
Однако что делать, если о профилактике говорить уже поздно?

Жалобы на кашель с выделением или без мокроты могут беспокоить пациентов на протяжении многих лет, но это расценивают  как «Кашель курильщика» и к врачу не обращаются. И только одышка, которая появляется и постепенно нарастает, а также частые обострения заставляет пациента обратиться к врачу. Подтвердить диагноз ХОБЛ помогут   ответы на вопросы: 
Вы кашляете несколько раз  в сутки большинство дней? Вы откашляете мокроту большинство
дней? У Вас одышка появляется быстрее по сравнению  с людьми Вашего возраста? Вы старше 40 лет? Вы курите в настоящее время или  курили раньше?

При наличии 3-х из 5-и ответов «Да» диагноз ХОБЛ требует подтверждения.

3) С возрастом у зависимых от табака независимо от пола повышается риск злокачественных новообразований.
Доказана связь хронической табачной интоксикации  с развитием 12 форм раковых заболеваний. Выделяют формы рака, имеющие сильную связь с хронической табачной интоксикацией: рак легкого, мочевого пузыря, гортани; среднюю связь: рак пищевода, носоглотки, шейки матки. И относительно слабую, но достоверную связь: рак печени, желудка, миелоидный лейкоз. По некоторым данным,  имеется связь между хронической табачной интоксикацией и раком молочной железы, меланомой, колоректальным раком.

4) Среди зависимых от никотина женщин наблюдаются большая распространенность вторичной аминореи и нерегулярность менструального цикла, что сокращает способность к зачатию и уменьшает продолжительность детородного возраста. У курящих беременных  в несколько раз возрастает вероятность рождения ребенка с дефектом (расщелины губы и костного неба, деформации конечностей, в том числе и черепа и т.д).  Кроме того, увеличивается риск возникновения спонтанных абортов.
У мужчин, зависимых от никотина, изменяются выработка спермы, подвижность сперматозоидов. Мужчины, зависимые от никотина, чаще здоровых страдают импотенцией и мужским бесплодием.

Риски пассивного курения:
1. Риск развития рака легкого у детей зависит от курения их родителей, причем большее влияние при этом оказывает  курение матери.
1. После рождения ребенок, находящийся в атмосфере табачного дыма, расплачивается нарушением функции органов дыхания и рядом других последствий.
1. если экспозиция в табачном дыму начинается в раннем
детском возрасте, то вероятность заболевания в дальнейшем раком легкого
увеличивается.
Пассивное курение. Влияние на взрослых и детей

	
	Общие последствия пассивного курения

	Частые последствия пассивного курения


	Взрослые
	1. Рак легкого
1. Коронарная болезнь сердца
1. Бронхиальная астма
1. Заболевания сердечно-сосудистой системы
1. ХОБЛ

	- Инсульт
-Снижение эмбрионального роста (уменьшение массы тела новорожденных)
-  Преждевременные роды

	Дети
	1. Госпитализация
1. Заболевания среднего уха (ушные инфекции)
1. Респираторные инфекции
1. Развитие и обострения бронхиальной астмы

	- Замедление развития легких



Легкие сигареты – миф или реальность?
В результате появления «легких» сигарет  большое количество людей, которые задумывались об отказе от курения, остались в рядах курильщиков. 
Но так ли «безопасны» «легкие» сигареты? Исследования показывают, что многие «легкие» сорта сигарет характеризуются крайне высоким содержанием смол. Кроме того, при курении сигарет с низким содержанием смолы, в отличие от полного отказа от курения, вероятность рака легкого снижается незначительно, а риск сердечно-сосудистых заболеваний не снижается вообще. При наличии никотиновой зависимости для обеспечения привычной концентрации никотина в крови курильщики либо выкуривают большее количество «легких» сигарет, либо делают более глубокие и частые затяжки, оставляют более короткие окурки, закрывают пальцами и губами вентиляционные отверстия в фильтре. Таким образом, безвредных сигарет просто не существует.
В «легких» и «мягких » сигаретах высокое содержание канцерогенов. Тест «Мальборо», «Кента», «Лаки Страйк» и др. показал, что  содержание нитрозаминов
(самые сильные канцерогены табака) было высоким . 
Сигареты с ментолом, представляемые более изысканными, женскими, освежающе ароматными, формируют табачную зависимость даже быстрее обычных. Высокотехнологичные фильтры сигарет, хотя и кажутся надежной защитой, на самом деле являются еще одной уловкой производителей – курильщик и окружающие все равно получают солидную дозу вредных веществ, никотина и дыма.

Набирающий популярность кальян многие считают безобидной альтернативой сигаретам, считая прошедший «очистку» жидкостью дым безвредным. Это неправда. Кальян не менее опасен, чем традиционные способы употребления табака. А если учесть длительность одного сеанса курения кальяна, разовая доза вредных веществ, полученных каждым курильщиком, весьма велика. К тому же, можно в нагрузку к обычным проблемам, связанным с курением, получить еще и туберкулез.
Здоровье курящего человека начнет улучшаться в ту самую минуту,  когда он решит отказаться от курения!
Через 12 часов окись углерода от курения выйдет из организма полностью, легкие начнут функционировать лучше, уменьшается чувство нехватки воздуха

Через 2 дня улучшится чувство вкуса и запаха. 

Через 3 месяца улучшится кровообращение, что позволит легче ходить и бегать. 
1. Через 5-6 месяцев положительные сдвиги в липидном профиле 

1. Через 3-9 месяцев кашель, одышка и проблемы с дыханием уменьшаются, функция легких увеличивается на 10 %
1. Через 5 лет риск инфаркта миокарда станет в  2 раза меньше, чем у курящих
1. Через 10 лет на 30–50% снижение риска развития рака легких 
1. Через 15 лет риск развития ИБС такой же, как у никогда не куривших

1. КАК БРОСИТЬ КУРИТЬ?
1. 1. Готовимся к старту.
1.  Назначьте день отказа от сигарет!
1. ■  Позаботьтесь о своём окружении:
1. избавьтесь от ВСЕХ сигарет, зажигалок и пепельниц дома, в автомобиле и на работе;  не разрешайте другим курить у Вас дома и в автомобиле.
1. ■  Мысленно переберите все прежние попытки бросить курить: вспомните, что помогало Вам, а что - мешало.
1. ■  Однажды бросив курить, больше не курите! НИ ОДНОЙ ЗАТЯЖКИ!!! Это очень важно.
1. 2.  Находим поддержку.
1. ■  Исследования показали, что у Вас будет больше шансов бросить курить, если Вам помогут близкие. Расскажите своим родным, близким, друзьям и коллегам, что Вы решили бросить курить, попросите их о поддержке. Убедите их не курить при Вас и не оставлять окурков.
1. ■  Посоветуйтесь с врачом.
1. ■  Запишитесь на индивидуальное или групповое консультирование. Чем больше сеансов, тем лучше! Где найти такие консультации - спросите у врача.
1. 3.  Осваиваем новые навыки и новое поведение.
1. ■  Постарайтесь отвлечь себя от позывов покурить. Если желание курить не оставляет Вас, поговорите с кем-нибудь, выйдите погулять, займитесь чем-нибудь приятным.
1. ■  В первые дни постарайтесь изменить привычный распорядок: избавьтесь от рутины: например, выберите другую дорогу на работу, измените время и место завтрака и обеда.
1. ■  Избегайте алкогольных напитков. Если Вы привыкли пить кофе, постарайтесь заменить его чаем.
1. ■  Расслабляйтесь! Чтобы уменьшить стресс, примите горячую ванну, займитесь гимнастикой, почитайте книжку.
1. ■  Планируйте какие-нибудь приятные занятия на каждый день.
1. ■  Пейте больше воды и соков.
1. ■  Сосчитайте, сколько денег удалось сэкономить, отказавшись от сигарет. Купите себе подарок на эти деньги.
1. 
4. Обращаемся за лечением от никотиновой зависимости.
1. Лечение никотиновой зависимости вдвое увеличивает шансы расстаться с нею навсегда. Существуют медикаментозные (то есть лекарственные) и немедикаментозные методы лечения. Какой из них Вам подходит, может
1. решить только врач.
1. В нашей стране разрешены к применению никотинсодержащие лекарства в форме жевательной резинки и ингалятора.
1. Принимать эти препараты следует по назначению врача. Не занимайтесь самолечением; каждый из заменителей никотина имеет свои нежелательные (побочные) эффекты и противопоказания.
1. Существуют немедикаментозные методы лечения зависимости. Например, используется несколько видов рефлексотерапии.


Бесплатную наркологическую помощь можно получить:
1.  Кировский областной наркологический диспансер, г.Киров, Студенческий проезд, 7, прием взрослого населения: 53-66-62, помощь детям и подросткам: 53-00-97.
1.  в Кировской области – обращаться к психиатру-наркологу в районную больницу
1.  по телефону: (8332) 45-53-70 – «горячая телефонная линия» Кировского областного наркологического диспансера,
8-800-200-0-200 Всероссийская консультативная телефонная линия помощи в отказе от потребления табака

