КУРЕНИЕ КАК ПРОБЛЕМА
План:

1. Курение, как медико-социальная и нравственная проблема. 

2. История проблемы.

З. Распространенность курения.

4. Физико-химическая природа табачного дыма.

5. Биологическое действие табачного дыма на организм человека. 

6. Табачный дым - наркотик.

Табакокурение - одна из самых распространенных вредных привычек на земле, которая давно "переросла рамки просто при​вычки, превратившись во вселенскую медико-социальную, педаго​гическую и духовно-нравственную проблему.

По данным ВОЗ сейчас на планете курит примерно половина мужского и четверть женского взрослого населения. От последст​вий хронического никотинового отравления ежегодно преждевремен​но умирает около 2,5 миллионов человек. Социологи подсчитали: если бы "люди бросили курить, то без всяких дополнительных ас​сигнований на здравоохранение от преждевременной смерти было бы спасено ежегодно не менее 5.5 млн. человек, т.е. более 10% от общего числа умирающих.

Курение по общепризнанному мнению относится к универсаль​ным факторам риска, способным вызывать или провоцировать сотни самых различных болезней. Среди болезней, развитие которых в большей или меньшей степени связано с курением, следует назвать злокачественные опухоли, ИБО, заболевания периферических сосудов (облитерирующий эндартериит), гипертоническую болезнь, атеросклероз, тромбоз сосудов головного мозга, хронические за​болевания легких и многие другие.

Курение наносит непоправимый вред здоровью женщины и ее будущего потомства. До 40% детей, появившихся на свет от куря​щих родителей, страдают теми или иными дефектами физического и психического развития.

Курение несет в себе грозную опасность для наследственно​го аппарата, во много раз увеличивая риск генетических заболе​ваний.

В последнее время всерьез заговорили о загрязнении окру​жающей среды табачным дымом. Установлено, что он загрязняет воздух в 4,5 раза сильнее, чем выхлопные газы автомобиля. Ежегодно по вине курящих в атмосферу попадает до 0,6 миллио​на тонн одной только окиси углерода. 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 I куб. метр. Концентрация же этого же яда в табачном дыме составляет 0,15 гр. на 1 куб. метр, т.е. превышает ПДК в 115 тыс. раз. Для окиси углерода, сажи, бенэопирена, синильной кислоты, аммиака эти показатели соответственно равны 35400, 30000, 17400, 1880, 3530 2.  Вот такую "атмосферу" создают вокруг себя курящие люди.

Нельзя не сказать и о том, сколько социальных и экономи​ческих проблем порождает выращивание табака и производство табачных изделий. Для разведения табака используются лучшие земли, находящиеся в благоприятных климатических условиях. Для сушки табачного листа сжигается драгоценная древесина. Чтобы отбить от табака его неприятный запах, табачная промыш​ленность использует такие дорогие и дефицитные вещества, как масло гераниевое, настой мускатного ореха, перуанский бальзам, масло анисовое, масло мятное, лимонную эссенцию, мед натураль​ный, ванилин и многое другое.

На одну тонну табака, идущего на изготовление сигарет, расходуется:
ванилина     -  

1,25 кг, 

арованилина   - 
 
3,25 кг, 

ромовой эссенции - 
96 кг,

масла мятного - 

3,5 кг,

чернослива -

70  кг,

сухофруктов - 

50 кг,

меда натур. - 

150 кг. 
Если принять во внимание, что по данным ВОЗ у нас в стране в 1976 г, производилось 300 тыс. тонн табака, то можно предста​вить, сколько полезнейших продуктов отнимается у людей, в том числе и у детей, и идет на то, чтобы этот яд стал более при​влекательным.

Несмотря на столь губительное действие табака и колоссаль​ные потери, которые несет общество от его производства, этот ядовитый продукт получает все большее распространение. Его мировое производство достигло в 1976 году 5 млн. 670 тыс. тонн. Табак культивируют почти в 120 странах мира. Первое место сре​ди них занимает Китай, производство табака в котором превышает I млн. тонн в год. Из этого огромного количества по данным ВОЗ "мировая табачная промышленность поставляет на рынок около 4 триллионов сигарет, доход от продажи которых составляет огромную сумму - 85-100 биллионов долларов".

Несмотря на такие баснословные прибыли курение обходится обществу очень дорого.

Церковь  видит в табакокурении и духовно-нравственную проблему и, активно проповедуя принципы здорового образа жиз​ни, выступает против употребления листьев табака и табачных изделий в любом виде. Употребление табака наносит вред не толь​ко физическому здоровью того, кто курит, но и его духовному здоровью, делая - такого человека рабом пагубной привычки. Ку​рильщик добровольно убивает в себе жизнь, данную ему Богом, он сознательно разрушает храм, сотворенный по образу и подобию Божью, совершая тем самым грех и против Бога, и против своего здоровья, и против своих ближних, вынужденных страдать из-за его привычки.

История   проблемы
Табак - растение из рода табак или никотина, насчитываю​щий 66 видов, из которых 45 обитает во внетропических частях Америки, а 21 приурочен к Австралии и Полинезии.

Это в основном однолетние травы, изредка многолетние. Травянистые растения, но встречаются также и кустарники. Рас​тения с тяжелым неприятным запахом. Многие виды содержат нико​тин и другие токсичные алкалоиды. Во всех странах, где обитают дикорастущие табаки, неоднократно наблюдались случаи отравления их листьями и молодыми побегами домашних животных.

Табак был известен еще древним людям. Геродот сообщает о том, что одурманивающее действие дыма от сжигаемых на костре табачных листьев, древним было хорошо знакомо. Было распростра​нено курение, но очень незначительно, в основном как часть ре​лигиозного ритуала.

Первыми курильщиками были исконные жители Северной Америки. Распространение же табачной заразы по всему миру связывают с именем Колумба, который вместе с членами своей знаменательной экспедиции впервые увидел аборигена, "пьющего дым".

В ХVI веке табак быстро распространился в Испании, а также в других европейских государствах. В начале XVII столетия табак появился в России, где получил "прописку" на плодородных землях Украины.
Интересно то, что табак поначалу получил признание, глав​ным образом, как ... лекарство. Табак стали считать эффектив​ным лечебным средством с легкой руки французского посла в Португалии Жана Нико, который выделил из табака сильнодействую​щее вещество (никотин) и подарил табачный порошок страдавшей мигренью королеве Екатерине Медичи. "Лекарство" помогло и по​лучило название "порошка травы королевы".

Табак стали использовать для снятия зубных болей, ломоты в костях, при кашле. Вот что, например, сообщалось в "Настав​лениях к сохранению здоровья", изданных в Великобритании в 1613 году:

"Трубка табаку, выкуренная натощак в сырое и дождливое утро, составляет быстрое и единственное лекарство для всех болезней".

Дело дошло даже до того, что детей в Англии отправляли в школу с табаком и атрибутами для его курения.

Во время чумы 1603 года все школьники в Итоне "были вы​нуждены курить в школе каждое утро", отмечает некий Том Роджерс, который упоминает также, что ни разу еще не был так жестоко высечен, как в то утро, когда он отказался курить.

Но уже тогда стали замечать и побочные действия от потреб​ления табака - осложнение легочных заболеваний, нарушения в течении беременности. Стали появляться первые печатные сообще​ния о вреде курения. В 1604 году король Англии Яков I Стюарт,

ярый противник курения, опубликовал свой труд "О вреде курения", в котором в частности говорилось, что это "... привычка, про​тивная зрению, невыносимая для обоняния, вредная для мозга, опасная для легких...".

Однако вплоть до второй половины 40-х годов XX столетия серьезных научных разработок проблемы курения практически не было. Уже в нашем веке рекламы сигарет беззастенчиво убеждали в пользу, якобы приносимой курением.

И лишь только когда в 1950 г. в Великобритании и США вышли работы, в которых сравнивалась распространенность куре​ния у большого числа больных раком легкого и среди лиц из контрольной группы и в которых был сделан вывод о том, что "курение является одной из причин и важным фактором в возник​новении и развитии рака легкого", началась современная эра изучения влияния курения на здоровье людей. Сегодня ни у одно​го трезвомыслящего человека уже не повернется язык говорить о пользе, якобы приносимой табакокурением.

Распространенность  курения
Сегодня во всем мире, по свидетельству видного американс​кого специалиста У.Чондлера, курит не менее I миллиарда чело​век, потребляя в общей сложности  до 5 триллионов сигарет в год.

На каждого жителя нашей планеты, независимо от возраста и пола, выпускается до 1000 сигарет в год.

Курение распространено практически по всему миру. По ко​личеству потребляемых сигарет на душу населения первое место в последние года занимает Кипр (3117), второе - Греция (2797), в США выкуривается 2678 сигарет.  Россия находится пока на 27-м месте. Меньше всего курят в скандинавских странах.

Самая большая группа курильщиков отмечена среди мужчин и женщин в возрасте 20-29 и 30-39 лет.

За последнее время отмечается тревожная тенденция - увели​чение числа курящих среди подростков. По данным Центрального научно-исследовательского института санитарного просвещения МЗ СССР, полученным в начале 80-х годов и основанных на обсле​довании более 12 тысяч человек в 20 городах страны, среди школь​ников 4-8 классов курят 47,1% мальчиков  и 17,3% девочек, а в 9-10 классах соответственно 78,9 и 45,3 процента.
Велик процент курящих учащихся и в западных странах. В Бельгии в 11-летнем возрасте курят 11, а в 15-летнем - уже 50% ребят. По материалам французской комиссии санитарного про​свещения среди 13-18-летних девушек процент курящих составлял в 1976 г. 31, а через год уже 43.

По данным VIII Международного противоракового конгресса, в начале 70-х годов в мире курили каждая, восьмая девочка и каждый четвертый мальчик. С каждым годом растет и количество выкуриваемых сигарет. Если в 1969 г. пачку сигарет в день вы​куривала одна из десяти девушек, то спустя восемь лет - четыре из десяти. Сегодня соотношение между курящими юношами и девушками практически выровнялось.

В приобщении детей к курению главная роль принадлежит ро​дителям.. В тех семьях,  где родители не потребляют табак, число курящих детей не превышает 10 процентов, в то время, как в семь​ях, где курят родители, курят 67% мальчиков и 78% девочек. Kaк тyт нe вспомнить слова английского мыслителя ХVII века Джона Локка:

"Мы не должны забывать, что наши дети, став большими, совершенно походят на нас, имеют те же страсти и те же желания, что и мы".

Таким образом, можно выделить следующие тенденции, харак​теризующие распространение курения в последнее время:

I.  Значительный рост числа курильщиков в развивающихся странах.

2. Увеличение числа курящих женщин. Давно прошли времена, когда курящая, женщина выглядела в обществе одиозной фи​гурой. По данным ВОЗ, в различных странах мира куриль​щицы составляют от 20 до 50%.

З. Катастрофический рост числа курящих среди детей и подростков.

Физико-химическая, природа табачного дыма
При горении табачных продуктов (папироса, сигара, сигарета) образуются основной (ОП) и побочный (ПП) потоки дыма. ОП обра​зуется во время глубокого вдоха (затяжка). Он проходит через весь табачный стержень и выходит из мундштучного конца сигареты. ПП образуется, в моменты между затяжками (тление) и выделяется из противоположного обугленного конца сигареты в окружающий воздух  (рис.2)
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В табачном дыме обнаружено до. 6000 самых различных компонентов и их соединении. 30 из них относятся к разряду натуральных ядов. Очень наглядно многокомпонентность табачного ды​ма выглядит на следующей таблице:

	Основные классы веществ *
	Количество

	Амиды, имиды, лактоны
	240

	Карбоновые кислоты, ангидриды
	240

	Лактоны
	150

	Сложные эфиры
	475

	Альдегиды
	110

	Кетоны
	520

	Спирты
	380

	Фенолы
	285

	Амины
	200

	N-нитрозамины *
	22

	N-гетероциклические соединения
	920

	Углеводороды
	755

	Нитрилы
	105

	Углеводы
	45

	Простые эфиры
	310

	Суммарно



	4865


Общая масса ОП от одной сигареты составляет 400-500 мг. Более 92% ее состоит из газообразных компонентов, основными из которых являются азот (58%), кислород (12%), двуокись углерода (13%), окись углерода (3,5%). Остальная часть – из других парообразных компонентов и соединений в форме частиц14.

Кроме азота, кислорода, двуокиси углерода и окиси углеро​да, в парообразной форме содержатся водород, метан и другие углеводороды, летучие альдегиды и кетоны, окиси азота, цианис​тый водород, летучие нитраты и еще, по меньшей мере, 400-450 различных веществ о небольшой концентрацией.

Наибольшее значение для нас имеет твердая фаза табачного дыма, ибо большинство генотоксических и канцерогенных веществ в нем пребывают в форме частиц. Содержащиеся в твердой форме частицы "смолы" вызывают возникновение злокачественных опухолей кожи и бронхиального эпителия. 

Один из главных компонентов табачного дыма - никотин. Впервые выделен в чистом виде в 1828 году. Представляет собой вещество из группы алкалоидов. Так выглядит структурная формула никотина:

Никотин - сильнейший яд. Он легко проникает в кровь, на​капливается в жизненно-важных органах, приводя, к разрушению их функций. Достаточно всего несколько капель чистого никотина, чтобы убить человека. Количество никотина, содержащееся, в 10-20 папиросах при быстром введении может вызвать смерть. У длительно курящих развивается хроническое отравление нико​тином - никотинизм, характеризующееся снижением памяти, рабо​тоспособности.

Сильно ядовитым соединением табачного дыма является „окись углерода (СО) или угарный газ. СО вступает в связь с гемогло​бином, образуя карбоксигемоглобин, препятствуя тем самым нор​мальной доставке кислорода к органам и тканям организма.

Уже говорилось о том, что в табачном дыме содержится целый ряд веществ, обладающих канцерогенным действием на ор​ганизм. Ученые считают, что на их долю приходится до 50% всех содержащихся, в табачном дыме химических продуктов. У много и долго курящих в легких накапливается более  килограмма этих веществ. Наиболее канцерогенными являются бензопирен, бензофторантен, 5-метилхризен, V-нитрозамины.

Всё серьезнее сегодня заговорили о пагубном влиянии на организм радиоактивных веществ, которые накапливаются, в листьях табака в связи с возросшим фоном радиации на Земле. При выкуривании одной пачки сигарет человек получает дозу радиации, в 7 раз превышающую ту, которая. Международным соглашением по защите от радиации признана предельно допустимой. С учетом радиоактивных частиц, образующихся в результате распада табач​ных изотонов свинца-210 и висмута-210, общая доза получаемой человеком радиации возрастает до 100 рад.

Крайне ядовитым изотопом считается полоний-210, период полураспада которого исчисляется многими десятками и сотнями лет. Это значит, что он может накапливаться в самых различных органах и тканях, не только разрушая их, но и пагубно влияя, на наследственность. По заключению радиохимиков, полоний-210 11 и свинец-210 оседают на атероматозных бляшках кровеносных сосудов, вызывая, активизацию атеросклеротических процессов.

В последнее время в специальной литературе появились сооб​щения. о канцерогенных свойствах диоксида азота и кадмия.

Поступающий с табачным дымом никель действует угнетающе на иммунную систему. Благодаря хорошей растворимости, никель проникает во все органы и ткани, накапливаясь особенно в мозго​вой ткани, печени, крови.

Содержащиеся в табачном дыме такие металлы, как железо, хром, цинк легко вступают в химические связи с никотином, об​разуя крайне ядовитые продукты.

Существует целый класс чужеродных для человека веществ, объединенных общим названием ксенобиотиков. Так вот, почти все вещества, входящие в состав табачного дыма, относят сегод​ня к разряду ксенобиотиков, ибо они при регулярном употреблении вызывают трудно обратимые, а порой и необратимые изменения в жизненно важных органах.

Табачный дым не считается официально наркотическим средст​вом. Но в последние годы многие ученые, главным образом зару​бежные, стали склоняться к мысли, что табачный дым действует на организм человека подобно наркотику.

В 1985 году американский ученый Дж. Хеннингфилд из Нацио​нального центра по проблемам наркомании США, выступая на одном из представительных форумов, сделал такой вывод: "Роль никотина в импульсивной потребности закурить сигарету идентична роли кокаина".

И действительно, табакокурение сопровождается всеми теми явлениями, которые характеризуют любой вид наркомании. Это и потребность в увеличении дозы (сокращение разрывов между куре​нием, более глубокие затяжки и т.д.), это и состояние эйфории в момент акта курения, это и абстинентный синдром, развиваю​щийся при отсутствии "курева" и проявляющийся, головной болью, головокружением, тошнотой, повышенной нервной возбудимостью, раздражительностью, снижением работоспособности. Эти симптомы исчезают, как только человек затягивается сигаретой.

Такова краткая характеристика многообразного действия. на человеческий организм табачного дыма, действия, которое можно однозначно определить, как самоотравление и саморазруше​ние.
