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Цель конференции

расширение знаний  о здоровом образе жизни и о вреде курения
Задачи

1. Образовательные:

- создание  условий для формирования  понимания научных основ здорового образа жизни  
- подчеркнуть необходимость проведения профилактики курения среди подростков

- систематизировать знания о вреде курения на системы органов человека
- помочь осознать масштабы вреда курения на  здоровье человека
2. Развивающие:

- привлечь и развить профессиональный интерес к актуальным проблемам 
сохранения здоровья
- сформировать мотив к активным действиям в необходимости вести здоровый образ жизни
- развитие навыков работы с дополнительной литературой и интернет ресурсами 
3. Воспитательные:  
- воспитывать потребность в здоровом образе жизни  
- способствовать выработке активной позиции и ответственности за своё здоровье и здоровье пациентов
Умения:

- анализировать, применять информацию для решения проблем

- ответственно относится к своему здоровью и здоровью окружающих

Мотивация целей конференции:

Подготовка к конференции и участие в ней помогут студентам сформировать активную жизненную позицию в борьбе с вредной привычкой и  расширить знания о пагубном влиянии курения на организм человека.
Методы организации:

- метод убеждений использование в качестве аргументов обоснованных 

  данных

- метод упражнений вовлечение в подготовку к конференции
- метод использования ТСО – использование ТСО для усиления предлагаемой  информации

Формы и методы организации и осуществления учебного процесса 
по классификации Ю.К. Бабанского
1.1. Перцептивные методы:

- словесные
- практические
- наглядные

2.2. Логические методы:

- аналитико-синтетический
- индуктивный
- дедуктивный

3.3. Гностические методы:

- проблемно – поисковый

4.4.Методы стимулирования и мотивации обучения

4.4.1. Методы формирования интереса к учению:

- анализ жизненных ситуаций;

- доказательное разъяснение

4.4.2. Методы развития долга и ответственности в учении:

- метод убеждения студентов в общественной и личной значимости 

  учения;

- метод создания благоприятного обучения

Продолжительность: 45 минут
Место проведения: актовый зал
Карта наглядных пособий ТСО
	№ п/п
	Вид
	Наименование

	1.
	ТСО
	- компьютер

- мультимедийный проектор


	2.
	Наглядности

	2.1
	Презентация
	Конференция «Влияние курения на организм человека»


	2.2
	Выставка
	 Плакаты «Мы выбираем здоровье»


	2.3
	 Средства наглядности
	 Доска, мел,  экран



Карта междисциплинарных связей

	№ п/п
	Дисциплина
	Тема

	1.
	Химия
	Химия в жизни общества

	2.
	Биология
	Основные закономерности изменчивости

	3.
	Обществознание

	Природа человека. Социализация личности

	4.
	Гигиена и  экология человека
	Химический состав воды, воздуха, почвы

	5.
	Анатомия и физиология человека
	Терминальное состояние. Сердечно – лёгочная реанимация


	6.
	Сестринское дело в педиатрии
	Сестринское дело при заболеваниях крови


	7.
	Сестринское дело в хирургии 
	Детские лейкозы


План проведения и хронокарта конференции

	№ п/п
	Название доклада
	Время в минутах

	1.
	Вступительное слово преподавателя. Мотивация, цели
	3

	2.
	 История табакокурения
	5

	3.
	 Влияние курения на сердечно-сосудистую систему 
	5

	4.
	 Влияние курения на дыхательную систему
	5

	5.
	Влияние курения на пищеварительную систему
	5

	6.
	 Влияние курения на нервную систему
	5

	7.
	 Влияние курения на половую систему
	5

	8.
	Общее действие табачного дыма на организм
	5

	9.    
	Курение и здоровье человека
	5

	10.
	Заключительное слово преподавателя
	2

	
	Итого
	45
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Сценарий проведения конференции
Вступительное слово преподавателя

Когда нет здоровья, молчит мудрость, не может расцвести искусство, не играют силы, бесполезно богатство и бессилен разум

                                                                                                                                            Геродот. 
Тема нашей конференции «Влияние курения на организм человека» и эта тема не случайна, а очень актуальна на сегодняшний день,  потому что массовое распространение курения табака делает эту проблему не только медицинской, но и социальной. Число курильщиков во всем мире с каждым годом растет. Курение является самым модным бытовым отравлением. Сейчас в мире курят, нюхают и жуют табак более половины всех мужчин и около одной четверти женщин. Весьма тревожным является тот факт, что все больше пристращаются к курению девушки, юноши, подростки и даже дети. Послушайте внимательно притчу:

Продавец табака расхваливает на рынке свой товар:

- Покупайте табак, прекрасный табак! Мой табак не простой, а с секретом. От моего табака стариком не будешь, собака не укусит, вор в дом не залезет.

 Один парень купил немного табака и начал расспрашивать продавца:

- А почему стариком не буду?

- Потому что до старости не доживешь.

- А почему собака не укусит?

- Так с палкой ведь будешь ходить.

- А почему вор в дом не залезет?

- Потому что всю ночь будешь кашлять.

Многие считают, что курение – это не болезнь и ничего страшного для курильщиков и окружающих людей нет. Мы сейчас попробуем доказать, что это - вред, зло, которое несет в себе несчастье.
Велика армия «дымящих». Велик соблазн, которым обладают бесчисленные сорта сигарет. Богаты на выдумку многоопытные мастера торговой рекламы табака. На всех языках мира они призывают, уговаривают вдыхать дурманящий дымок. И человек поначалу пробует, затем втягивается, привыкает и наконец, становится рабом привычки. 
Что вы знаете о курении? Чем оно вредно для организма человека? Курение: в чем кроются причины пристрастия к нему? Что это такое? Средство против усталости и стрессов? Помощник раскованного общения и духовного сближения? 
Выкуренная сигарета. Друг она или враг?  Как курение влияет на организм подростка?  
Так же мы поговорим о законах РФ принятых с целью запрета курения табака  в общественных местах. Сегодня мы попытаемся ответить на эти вопросы
История
Никотин – алкалоид без цвета и запаха, обладающий психотропным (влияющим на психику человека) действием и вызывающий зависимость. Никотин содержится в листьях растения под названием табак и не синтезируется искусственно. Табак – род однолетних и многолетних трав и кустарников семейства пасленовых. Родина его – Америка. Американские индейцы, хотя и курили его, но главным образом применяли как лекарственное средство: листьями лечили раны и нагноения. Майя курили с совершенно определенной целью: для того, чтобы дым поднялся до жилища бога дождя, и верили в то, что падающие звезды – это не что иное, как брошенные богом окурки. Индейцы использовали табак как медицинское средство, больного окуривали табачным дымом и считали, что лечат головную, зубную боль, кашель, астму, желудочные болезни, больные почки и много других недугов. Табак использовали во время важных социальных и политических обрядов. Ацтеки демонстрировали свое почтение богу войн, жрецы использовали в своих обрядах табак для предсказания каких-либо событий. Со временем употребление табака превратилось из священного действия в пагубную привычку. Несколько веков спустя священное растение индейцев стало уносить за один месяц больше человеческих жизней, чем уничтожили индейцев жадные до наживы колонизаторы.
Широкое распространение в Европе началось после открытия Колумбом Америки. Мореплаватель Христофор Колумб и его спутники, высадившись на незнакомый берег, увидели, что туземцы- взрослые и дети- держат в зубах дымящиеся пучки тлеющих листьев неизвестного растения. Туземцы называют его «табако» по имени провинции Табаго на острове Гаити.

 Спутник Колумба монах Роман Панно решил захватить с собой в обратный путь семян диковинного растения и впервые посеял его в Испании как декоративное растение. Из Испании табак распространился в Португалию, а затем в ряд южных стран. С 17 века курение стало «достоянием» и России торговля табаком и курение были разрешены в 1697 году в царствование Петра I, который сам стал заядлым курильщиком после посещения Голландии.
 Откуда произошло слово «никотин»?

Слово «никотин» произошло от фамилии Нико. Француз Жан Нико, будучи послом в Испании, привез из нее листья и семена табака в подарок Екатерине Медичи - своей королеве. Так табак попадает во Францию. Нюханье табака и курение вошло в круг придворного этикета. Лучшим выражением любезности при дворе было предложение сигары. Короли устраивали специальные табачные вечера. При Людовике XIV рассматривался даже проект замены в армии выдачи хлеба табаком, поскольку он, якобы, утоляет голод.

Для хранения табачного порошка ювелиры придумали табакерки. Они были настоящими произведениями искусства. В музеях и в наши дни эти изделия привлекают к себе внимание переливами золота и серебра, драгоценных камней и ярких красок. Табакерка стала необходимой принадлежностью каждого любителя «табачной пили». К сожалению, тогда не знали о наркотических качествах никотина, не знали, что в дорогих табакерках они хранят яд. 

Широкому распространению табака содействовали шарлатаны-лекари, приписывавшие ему целебные свойства едва ли не при всех болезнях. 

За два столетия курение табака укоренилось в быту многих народов мира. Африканские негры за небольшой сверток табака отдавали быков и овец. В Турции пристрастились к курению так, что изображение турка с трубкой стало всемирной эмблемой табака. В Китае в XVIII в. курило почти поголовно все население страны. 

Вскоре табак стал популярным во всем мире. Но, несмотря на широкое распространение табака, курение через некоторое время было запрещено. На Русь табак завезли английские купцы при Иване Грозном.

 Кто из русских правителей запретил курение? По какой причине?

Опустошительный пожар 1634 года в Москве был следствием курения, и дедушка Петра 1, царь Михаил Федорович, распорядился за употребление табака наказывать палочными ударами по пяткам(60 раз), а не подействует наказание- отрезать уши и нос. При Алексее Михайловиче борьба с курением усилилась. В Уложении 1649 года было написано: «Велено всех, у кого будет найдено богомерзкое зелье, пытать и бить на козле кнутом, пока не признаются: откуда зелье получено». Частных торговцев табаком повелевали пороть, рвать носы, ссылать в дальние города.

Во Франции, Германии, Италии за курение отлучали от церкви. В Чили пятерых монахов, уличенных в курении сигар во время вечернего богослужения, замуровали живьем в стену. В Персии курильщикам отрезали носы, губы, а торговцев табаком сжигали вместе с товаром. В Турции им пробивали носы, вставляли трубку и возили на осле по городу, а потом сажали на кол, четвертовали или вешали.

  Кто из русских правителей разрешил курение табака? 

Вскоре у табака появился могучий союзник и покровитель. Это был Петр Первый, желающий во всем подражать Западу. Он сам пристрастился к табаку, пребывая в Голландии, да так, что почти никогда не расставался с трубкой.

 По его мнению, курение соответствовало принципам западной цивилизации. Стремительно расползалось «сатанинское зелье» по всей России. Ни кнут, ни отрезание ушей уже не помогли бы. 
В табаке и табачном дыме, по разным авторам, содержится от 800 до 4000 различных химических соединений: никотин, никотеин, никотинин, никотеллин, органические кислоты. При курении в момент затяжки на кончике сигареты или папиросы температура поднимается до 600 градусов и выше. При такой температуре происходит пиролиз табака и папиросной бумаги с образованием бензпирена, трехокиси мышьяка, радиоактивного полония – 210, радиоактивных свинца и висмута, пирена, антрацена, сероводорода, синильной, муравьиной и масляной кислот, угарного газа и других вредных веществ.
 Раздражают дыхательные пути фенол, крезол, ареколин, окись и двуокись азота, а также другие вещества, образующиеся при сгорании табака. В одном кубическом сантиметре табачного дыма содержится 200 – 500 миллионов частиц сажи. Это означает что за 20 лет курения по 20 сигарет ежедневно в легких откладывается до 6 кг сажи.

При выкуривании лишь одной папиросы образуется около двух литров табачного дыма. В каждом кубическом сантиметре такого дыма содержится до 6 тысяч частиц копоти.
 При выкуривании 1 кг табака образуется 70 мг табачного дегтя. Если человек выкуривает в месяц один килограмм табака, то за десять лет он вдыхает 8 граммов табачного дегтя.
 В табаке, в табачном дегте и дыме содержится около 15 канцерогенных веществ, вызывающих рак и другие злокачественные опухоли. Главным образом за счет радиоактивного полония – 210 табачного дыма человек, выкуривающий две пачки сигарет, получает облучение альфа-частицами полония в количестве 36 рад. Доза же, установленная международным соглашением по защите от радиации, составляет всего лишь 5 рад. Если же учесть и радиоактивные бета - излучения свинца и висмута, содержащихся в табачном дыме, то суммарное облучение курильщика составит 100 рад. Этого количества облучения вполне достаточно, чтобы вызвать рак легких и других органов. Вот почему курение вполне обосновано называют взрывом «плутониевых бомб».
 Весьма опасен для здоровья алкалоид никотин, представляющий собой маслянистую жидкость. Еще в XVII веке в Англии грабители подсыпали табак в виски для оглушения своей жертвы. Табачной пылью (в ней содержится около 1% никотина) уже давно опыляют растения от насекомых – вредителей, а табачным дымом окуривают яблони от яблоневой медяницы. Табаком предохраняют шерстяные вещи от моли. Если никотин из 20 сигарет ввести под кожу здоровой лошади, то животное моментально погибает. Кстати, одна капля никотина убивает три лошади, а не одну, как об этом часто пишут различные авторы. По силе ядовитости никотин приближается к синильной кислоте.
 Смертельные дозы никотина и синильной кислоты для человека одинаковы и равны 0,08 г, т.е. 1 мг на 1 кг веса тела. Указанное количество содержится в 20 папиросах или сигаретах. Однако курильщик от 20 выкуренных папирос не умирает, т.к. никотин попадает в организм не сразу, а постепенно. Если человек выкуривает за сутки в среднем 20 папирос, то в течение 30 лет он выкуривает более 200 тысяч папирос. На изготовление которых требуется 160 кг табака. В таком количестве табака заключено около 800 г никотина, т.е. 8 тысяч смертельных доз для человека.
 Следует отметить, что никотин поступает в тело человека не только через органы дыхания и пищеварения, но и через кожу. Так, на испано–французской границе в свое время отравился никотином один контрабандист, покрывший свое тело листьями табака.
 Из сказанного видно, что табак губит все живое.
Курение и сердечно-сосудистая система

Подсчитано, что в 25% случаев сердечно-сосудистых заболеваний их первопричиной является курение табака. Никотин табака приводит к суждению кровеносных сосудов и развитию табачной гипертонии. Только одна выкуренная сигарета повышает кровяное давление на 10 миллиметров ртутного столба. Вот почему, если гипертоник курит, то излечить его от гипертонической болезни практически невозможно. После выкуренной сигареты сужение кровеносных сосудов длится около 30 минут. Вследствие этого уменьшается кровоснабжение сердечной мышцы, а также головного мозга и всех органов и тканей.
Доставка кислорода к сердечной мышце резко нарушается из-за блокирования гемоглобина крови окисью углерода из табачного дыма. Это приводит к серьезным поражениям сердца и сосудов.

Курение повышает кровяное давление: кровеносные сосуды сжимаются, вынуждая сердце работать с большей нагрузкой. Как результат, сердце расширяется и повреждается. 
Ишемическая болезнь сердца (ИБС), связанная с недостаточным кровоснабжением его мышцы, в 74% случаев зависит от курения табака. Существенное значение в развитии ИБС имеет окись углерода (угарный газ). Связываясь с гемоглобином крови, угарный газ приводит к кислородному голоданию сердца и организма в целом. По материалам наших ученых, 14% обследованных курильщиков болеют стенокардией, а среди некурящих таких больных лишь 0,3%, т.е. в 47 раз меньше. Курящие люди заболевают стенокардией в 12 раз чаще, нежели некурящие. Среди внезапно умерших от сердечного приступа у некурящих средний возраст равен 67 годам, у умеренно курящих – 55, а у злостных курильщиков – 48 годам. Болезнь эта у мужчин встречается в 6 – 8 раз чаще, чем у женщин. Смертность от ИБС у курящих в 4 – 7 раз выше по сравнению с некурящими.
 Во время курения табака пульс учащается на 15 – 18 ударов в минуту. Следовательно, сердце ежесуточно работает на 3 – 4 часа больше положенного.
Курение способствует увеличению уровня холестерина в крови. В артериях, питающих сердце, откладываются жиры, возникает их закупорка. Как следствие, инфаркт миокарда.

У курильщиков риск инфаркта миокарда в 4-5 раз выше, чем у некурящих. Если при этом у курильщика повышенный уровень холестерина в крови и высокое артериальное давление, риск развития сердечного приступа возрастает в 8 раз.

Инфаркт миокарда, сердечно-сосудистое заболевание, характеризующееся образованием инфаркта в мышце сердца в результате нарушения коронарного кровообращения (атеросклероз, тромбоз, спазм венечных артерий). Основные проявления: длительный приступ острых сжимающих болей в центре или левой половине грудной клетки, ощущение страха, удушья, коллапс, повышение температуры, изменения в крови и на электрокардиограмме. Больной нуждается в экстренной госпитализации. В последнее десятилетие все большую озабоченность ученых и практических врачей вызывает то пагубное влияние, которое оказывает компоненты табачного дыма на сердечнососудистую систему. Поражение сердца и сосудов у людей, много и систематически курящих, как правило, является следствием нарушением нервной и гуморальной регуляции деятельности сердечнососудистой системы.

Многочисленные эксперименты показали: после выкуренной сигареты (папиросы) резко увеличивается по сравнению с нормой количество кортикостероидов, а также адреналина и норадреналина. Эти биологически активные вещества побуждают сердечную мышцу работать в более учащенном ритме; увеличивается объем сердца, повышается артериальное давление, возрастает скорость сокращений миокарда.

Подсчитано, что сердце курящего человека делает за сутки на 12-15 тысяч сокращений больше, чем сердце некурящего. Сам по себе такой режим неэкономичен, так как излишняя постоянная нагрузка ведет к преждевременному изнашиванию сердечной мышцы. Но положение усугубляется тем, что миокард не получает того количества кислорода, которое необходимо ему при такой интенсивной работе. Обусловлено это двумя причинами.

Во-первых, коронарные сосуды курильщика спазмированы, сужены, и, следовательно, приток крови по ним весьма затруднен. А во-вторых, кровь, циркулирующая в организме курильщика, бедна кислородом. Ибо, как мы помним 10% гемоглобина, выключены из дыхательного процесса: они вынуждены нести на себе «мертвый груз» - молекулы угарного газа.

Все это способствует раннему развитию - ишемической болезни сердца, стенокардии у курящих. И вполне обосновано среди факторов риска инфаркта миокарда специалисты одним из первых называют курение. Это подтверждает и статистика индустриально развитых стран: инфаркты в сравнительно молодом возрасте - 40 - 50 лет - бывают почти исключительно у курильщиков.

У любителей табака гораздо тяжелее, чем у некурящих, протекает гипертоническая болезнь: более часто осложняется гипертоническими кризами, нарушением мозгового обращения - инсультом.
Влияние курения на дыхательную систему
Органы дыхания — это входные пути, через которые в организм поступают вредные компоненты табачного дыма. Дыхательные пути принимают на себя первый удар табачных ядов. Плотные частицы сажи, объединяет газообразные продукты табачного дыма, раздражает слизистую оболочку гортани, трахеи, бронхов, мельчайших бронхиол и легочных пузырьков — альвеол. В результате развивается хроническое воспаление дыхательных путей. Легкие курильщика со стажем выглядят как темная масса. И это неудивительно, ведь табачный дым содержит более 4000 химических соединений и 60 из них являются канцерогенами, вызывают мутацию клеток, которая может привести к раковым заболеваниям. Дым, достигая легких, оседает на них в виде смол. Смола – это вещество, которое вызывает рак и прочие заболевания легких. Она провоцирует паралич очистительного процесса в легких, повреждая альвеолярные мешочки. У курильщиков «закопченные» легкие. В этом легко убедиться, если через белый носовой платок выдохнуть дым от сигареты и посмотреть на коричневое пятно на платке.
 Вот почему сигарету считают миниатюрным костром, на котором сжигают себя курильщики. Сжигают не только себя, но всех окружающих. Так что. Курение или здоровье – выбирайте сами!
Большое количество вредных химических соединений также попадает в легкие через кровь, вызывая в них необратимые изменения.

Кроме засорения легких, табачный дым раздражает дыхательные пути. О вреде курения для легких свидетельствует статистика хронических бронхитов, воспалений и онкологических заболеваний легких у курильщиков. 

Курение способствует потере эластичности соединительной ткани лёгких. Впоследствии происходит растяжение и выпячивание дыхательных трубок, формируется бронхоэктаз – хроническое гнойное заболевание, которое длится многие годы.
Вред курения на дыхательную систему у курильщиков со стажем часто выражается появлением постоянного кашля, а затем и хронического бронхита. Около 88% курящих подвержены этому заболеванию. Курение - основной фактор риска заболеваний органов дыхания: хронического обструктивного заболевания легких, пневмонии.

ХОЗЛ - это хронические обструктивные заболевания легких, для которых характерно прогрессирующее сужение и деструкция бронхиального дерева и легочных альвеол. Основной причиной ХОЗЛ является курение. К ХОЗЛ относят два основных заболевания - хронический бронхит и эмфизему. У большинства больных с ХОЗЛ сочетаются оба заболевания.

Хронический бронхит у курящих регистрируется в 5-7 раз чаще, чем у некурящих. В последующем хронический бронхит осложняется эмфиземой легких и пневмосклерозом, заболеваниями, существенно нарушающими функцию легких.

Хронический бронхит проявляется кашлем с мокротой, что может быть связано с начальной стадией инфекции дыхательных путей. У одних больных кашель с мокротой - единственный симптом, у других бывает жалобы на затрудненное дыхание или одышку. 

Эмфизема означает патологию альвеол, когда ткань вокруг альвеол изменяется, они становятся расширенными и на рентгеновском снимке выглядят как отверстия в легких (что напоминает швейцарский сыр). Главный симптом - одышка. Бывает кашель, но менее выраженный, чем при хроническом бронхите. Грудная клетка становится бочкообразной.
 Курящие табак люди сами создают неблагоприятную экологическую обстановку. Доказано, что рак легкого зависит от курения больше, чем от грязного воздуха и от других факторов внешней среды. В 90% случаев заболеваний раком легких главным виновником является табак. За первую половину XX века заболеваемость раком легких возросла в 10 – 15 раз. Этот рост раковых заболеваний идет параллельно увеличению числа курящих людей. Ныне ежегодно на Земле из-за курения заболевают раком легких около одного миллиона человек, а к концу столетия это число увеличилось в два раза. В нашей стране среди больных злокачественными опухолями из числа мужчин-курильщиков около 76%, а из числа женщин-курильщиц – 20,6%. У курящих мужчин рак легких встречается в десять раз чаще, чем у некурящих. Курящие женщины умирают от рака легких в пять раз чаще по сравнению с женщинами некурящими.
Влияние курения на пищеварительную систему
Негативное влияние курения на пищеварительную систему сомнений не вызывает уже ни у кого. Давно установлено отрицательное воздействие табачного дыма на процесс пищеварения. Никотин, кислоты, аммиак, смола и многие вредные вещества, содержащиеся в табаке, агрессивно воздействуют на слизистую оболочку полости рта и на слюнные железы, что приводит к усиленному слюноотделению. Часть табачных продуктов со слюной проникает в желудок, где продолжает оказывать раздражающее действие на слизистые кишечника и желудка. 

Болезни пищеварительной системы, получаемые курильщиками

• Изжога

Изжога не так невинна, как считают многие. Она является признаком гастроэнтерита. Человек ощущает изжогу, когда желудочные соки начинают перетекать в обратном направлении - в пищевод. В здоровом организме клапан на конце пищевода препятствует проникновению кислоты из желудка в пищевод, но курение этот клапан ослабляет, что и позволяет кислоте из желудка попадать в пищевод. Если желудок самой природой защищён от агрессивности кислых соков, то пищевод такой защиты не имеет. Как следствие, от соприкосновения с желудочной кислотой повреждаются ткани пищевода. 

• Язва желудка 

На пищеварительную систему курение влияет негативно, в том числе и на главный её орган - желудок . Исследования доказывают, что курящие люди очень часто страдают от язвы. Если же люди, получившие такое заболевание, продолжают курить - язва или заживает очень долго, или не заживает вообще. Высокий шанс выздоровление наступает лишь когда человек принимает решение бросить курить. 

· Болезнь печени

Каждый понимает, насколько важным органом является печень. Она отвечает за переработку и удаление из нашего организма алкоголя, лекарств, и многих других токсинов. Курение же вредит способностям этого органа обрабатывать подобные вещества. Исследования показывают, что курение способно усугубить болезнь печени, которая вызвана алкоголизмом. 

• Болезнь Крона

Это заболевание проявляется во вздутии кишечника. Болезни Крона вызывают диарею и причиняют боль, затрагивают чаще всего тонкую кишку, но иногда очаг болезни может находиться где-нибудь в самом пищеварительном тракте. Курильщики чаще некурящих людей страдают болезнью Крона, в сложных случаях подвергаются хирургии, причём женщины поддаются лечению хуже, чем мужчины. По какой причине курение увеличивает риск развития этой болезни - неизвестно, но многие исследователи уверены, что курение снижает способность кишечника к сопротивлению, уменьшает в нём кровоток или даже вызывает изменения работы иммунной системы. 

• Жёлчные камни

Как показывают исследования, курение может влиять на пищеварительную систему. Ещё один пример этого - риск развития жёлчных камней повышен у курильщиков, и у женщин обычно даже выше. Однако наблюдения в этой области ещё не завершены. 
• Злокачественные опухоли

Несравнимо более тяжёлым, зачастую неизлечимым заболеванием, виновником которого можно считать табак, являются онкологические болезни губ и органов пищеварения. Как утверждает Всемирная организация здравоохранения, смертность по причине рака полости рта, губ, желудка, пищевода среди курящих в разы выше (почти в 4 раза!), чем среди людей некурящих.

Никотин и другие компоненты табака поражают органы пищеварения. Научные исследования и клинические наблюдения свидетельствуют: многолетнее курение способствует возникновения язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки.

У человека, который курит много и в течение длительного времени, сосуды желудка находятся в состоянии постоянного спазма. В результате ткани плохо снабжаются кислородом и питательными веществами, нарушается секреция желудочного сока. И в итоге - гастрит или язвенная болезнь. В одной из московских клиник было проведено обследование, которое показало, что 69% больных язвенной болезнью развитие заболевания имело прямую связь с курением. Из числа оперированных в этой клинике по поводу такого опасного осложнения, как прободение язвы, около 90% составляли заядлые курильщики.

Женщины среднего возраста могли бы иметь зубы в гораздо большей сохранности, если бы в молодости избегали курения. Согласно результатам исследований лишь 26% некурящих женщин в возрасте после 50 лет нуждались в протезировании зубов. А у курящих такую потребность испытывали 48%. 
Влияние курения на нервную систему
Весьма многозначны слова Гёте о влиянии курения на нервную систему. Он сказал: «От курения тупеешь. Курение несовместимо с творческой работой». И это во многом, правда. Отрицательное воздействие на центральную нервную систему выражается в том, что нервы вначале приходят в возбуждённое состояние, но затем обретают ощущения угнетения. Этот процесс ведёт к повышению раздражительности, нарушению сна и аппетита, человек становится легковозбудимым. Давно замечено, что у курильщиков более неровное эмоциональное состояние по сравнению с людьми не курящими. Никотин имеет сильное воздействие на нервные центры, находящиеся в спинном мозге. 
В результате избытка никотина вследствие неумеренного курения могут возникать спазмы мозговых сосудов, которые часто сопровождаются головокружением, рвотой и потерей сознания. Кроме того, многие курильщики подвержены склерозу мозговых сосудов, из-за чего мозг недополучает питательных веществ. Это может стать причиной эпилептического припадка. Доказано, что у зависимых от сигарет людей в четыре раза выше риск возникновения кровоизлияния в мозг.
Всасываясь в кровь и разносясь по организму, табак поражает нервные центры, расположенные в головном и спинном мозге: возникает головокружение, головная боль, бессонница, затем, вырабатываются антитела, и у курильщика почти исчезают неприятные ощущения. 
Исследователями установлено, что центральная нервная система вначале возбуждается, затем угнетается. Этим можно объяснить то, что курящие становятся раздражительными и легковозбудимыми. 
Отрицательно действует табачный дым на интеллектуальную деятельность человека. Многие курильщики не могут решить сложные умственные задачи, не выкурив сигарету. У длительно курящих возникают расстройство памяти, головная боль, часто меняется настроение, снижается работоспособность. Нередки у них заболевания периферической нервной системы: невриты (воспаление нервов), радикулиты (воспаление седалищного нерва), полиневриты. 
У курящих юношей и девушек на 5% снижается объем памяти и на 4% уменьшается легкость заучивания. Проведенные в Праге исследования показали, что на велосипедных эргометрах курильщики в три раза чаще не смогли завершить опыт, по сравнению с некурящими. Содержащаяся в табачном дыме окись углерода снижает чувствительность нервных клеток сетчатки глаза, отчего курящие хуже видят, у них притупляется острота зрения.
          У злостных курильщиков появляется комплекс явлений, характерных для невроза: раздражительность, утомляемость, ослабление памяти, головная боль. Головокружение при курении табака объясняется сужением сосудов мозга.
При длительном курении у человека развивается склероз мозговых сосудов. На этой почве в дальнейшем могут случиться кровоизлияния в мозг, односторонние парезы (неполные параличи). У части рабочих табачных фабрик во многих странах встречаются своеобразные периферические парезы рук. 
Табачный дым действует на центральную нервную систему как наркотик: курящий теряет волю, становится рабом дурной привычки. 
Если прекращается поступление в организм никотина, развиваются явления абстиненции, то есть тягостные физические и психические расстройства, снимаемые только очередной дозой никотина. В этом состоянии все курящие отличаются подавленным настроением, пониженной работоспособностью, иногда двигательным возбуждением, повышенной потливостью. Они ощущают тяжесть в области сердца, першение в горле. Понижается также артериальное давление. 
Знаменитый шахматист А. А, Алехин как-то сказал: «Никотин ослабляюще действует на память и ослабляет силу воли — способности, столь необходимые для шахматного мастера». Многократный чемпион СССР по конькам Иван Аниканов советовал всем спортсменам отказаться от вредной привычки курить табак. Свои успехи в спорте он связывал с тем, что полностью воздерживался от курения. 

У курящих встречается еще и такое заболевание нервной системы, как никотиновая амблиопия (частичная или полная слепота). Встречается она редко, но является одним из самых серьезных недугов. 
Вспоминается одна больная 40 лет, учитель истории, которая долго страдала никотиновой амблиопией и никак не могла избавиться от нестерпимых болей в правой глазнице. К кому только она не обращалась! Даже к знаменитому академику по глазным болезням В. П. Филатову, и все рекомендовали ей бросить курить. Долго не хотела она пойти на это, то ли не веря, то ли не желая. Но стоило ей решиться, как через 10 дней боли прекратились, зрение восстановилось. Выздоровление позволило ей продолжать заниматься любимым делом.
Влияние курения на половую систему
Влияние курения на женский организм

У курящих женщин часто наблюдается нерегулярность менструального цикла, а также и отсутствие его. В связи с этим, способность к зачатию резко снижается, и при этом, продолжительность деторождения сокращается. Обычно у курящих женщин происходят гормональные дисфункции, в результате чего репродуктивная функция женщины значительно снижается.

У курильщиц значительно чаще, чем у некурящих женщин, встречаются предменструальный синдром, болезненные ощущения и нарушения менструального цикла. К тому же, степень проявления этих явлений напрямую зависит от количества выкуренных сигарет.
Что происходит в организме курильщиц:

Под воздействием никотина на головной мозг изменяется выработка нейрогормонов:

• Понижается выработка лютеинизирующего гормона,

• Понижается выработка фолликулостимулирующего гормона

• Понижается выработка гормона пролактина.

• Увеличивается образование глюкокортикоидов - гормонов стресса.

• Увеличение выработки окситоцина вазопрессина, которые становится причиной непроизвольных сокращений матки, спазмов сосудов

Первые три - это те гормоны, которые влияют на репродуктивную функцию женщины и обеспечивают нормальный менструальный цикл, а также способность представительница прекрасного пола зачать и выносить ребёнка. Табачный дым оказывает сильное токсическое воздействие на женские яичники. Находящиеся в табачном дыме ароматические полициклические углеводороды запускают необратимые процессы, ведущие к гибели яйцеклетки.
Курение для беременной женщины

Табачный дым осложняет роды, вызывает преждевременный климакс (примерно в 65% случаев), влияет на внутриутробное развитие плода (учащаются выкидыши). Как правило, вес новорожденных у курящих матерей меньше веса нормальных детей, они очень беспокойны и плаксивы.
У курящих женщин затруднено зачатие из-за того, что токсические вещества табачного дыма тормозят выработку необходимых при беременности гормонов, затрудняют созревание яйцеклеток и их движение по маточным трубам.

 Некоторые ученые считают, что многолетнее курение действует на женский организм так же, как удаление одного яичника. Полициклические ароматические углеводороды, появляющиеся при сгорании табака, способны запускать программу самоуничтожения яйцеклетки, что уменьшает возможность зачатия.

 Именно поэтому у курящих женщин почти на 30 процентов меньше шансов на зачатие вообще и в три раза меньше возможности забеременеть в течение первого года после отмены гормональных контрацептивов.

 Исследователи считают, что 13 процентов всех случаев бесплодия могут быть вызваны именно курением.

 Кроме того, курение уменьшает репродуктивный возраст женщины на 1–2 года и вызывает раннюю менопаузу, так как токсины из табачного дыма негативно влияют на железы внутренней секреции и подавляют выработку «женских» гормонов эстрогенов.
Мужчины и курение

Влияние курения на мужской организм:

У курящих мужчин изменяется выработка спермы, её подвижность и морфология, в том числе и секреция андрогенов.
Курение и мужская потенция:

25-30 лет тому назад учёные считали, что причиной импотенции являются психические заболевания. Однако впоследствии выяснилось, что только 15% случаев нарушения потенции являются результатом психических болезней. В остальных 85% значительное место занимает курение. Под влиянием курения на репродуктивную систему мужчин подразумевается как выработка спермы, так и её подвижность, морфология и секреция андрогенов. Проведённые исследования показали увеличение ненормальной структуры и формы спермы и её пониженную плотность среди курильщиков. Половые железы в организме не изолированы и если страдают сосуды и сердце, то страдают и половые органы.
Что происходит в организме курильщиков:

Репродуктивная функция у мужчин.

В репродуктивных функциях у мужчин происходят следующие негативные изменения:

• Снижается эрекция;

• Возникает эректильная дисфункция;

• Наступает импотенция.

Никотин сужает сосуды — в том числе и в малом тазу, что может привести к снижению способности к эрекции и увеличивает риск импотенции на 50 процентов. Это серьезно уменьшает шансы на зачатие.

 Кроме того, токсины из табачного дыма повреждают сперматозоиды, делая их нежизнеспособными, а, значит, снижают шансы на то, что хотя бы один из них достигнет яйцеклетки и оплодотворит ее.

 Никотин действует губительно на сперматозоиды, которые содержат определяющие мужской пол Y-хромосомы. Поэтому у курящих мужчин сыновья рождаются в два раза реже.

 Даже если женщина не курит, забеременеть от курящего мужчины ей будет гораздо сложнее, чем от некурящего. Есть прямая зависимость — чем больше мужчина курит, тем сложнее ему стать отцом.

Беременность
 Врачи считают, что лучше отказаться от вредной привычки не менее чем за год до предполагаемой беременности. Это время необходимо для того, чтобы:

 — очистить организм от токсичных веществ табачного дыма, 

 — перестроить обмен веществ, в котором долгое время участвовал никотин, на нормальную работу и пережить все проблемы, связанные с синдромом отмены, 

 — исключить возможное возвращение к курящей жизни.
 Идеальным вариантом станет отказ от курения обоих потенциальных родителей. Во-первых, организму будущей мамы не будет вредить пассивное курение. Во-вторых, у нее не появится соблазн выкурить «еще одну сигаретку» во время планирования беременности и даже во время нее. В-третьих, как показал опыт, вдвоем бросать курить намного легче и эффективнее.

А если беременность уже наступила?
 О беременности женщина узнает, как правило, не раньше ее четвертой недели. К этому времени у эмбриона уже начинается формирование внутренних органов, и они сильно страдают от влияния никотина. Так же, как и у взрослых — нарушение кровоснабжения, влияние на центральную нервную систему, усиленные незрелостью этих систем.
 Никотин сужает сосуды — в том числе и сосуды плаценты, что лишает малыша притока питательных веществ и кислорода. Кроме того, угарный газ из табачного дыма нарушает процесс транспортировки кислорода в крови, что приводит к хроническому кислородному голоданию эмбриона и нарушениям его развития: задержке внутриутробного развития и дефицита веса при рождении.

 Кроме того, при курении организм стремительно теряет витамины В, С и фолиевую кислоту, а недостаток последней может привести к дефектам развития эмбриона: недоношенности, нарушению физического и психического развития новорожденного, преждевременным родам.
 Что делать?

 Не паникуйте, а просто постарайтесь как можно быстрее перестать курить. Ученые считают, что нет крайнего срока для отказа от курения для беременных — табачный дым опасен для малыша в любой период внутриутробного развития.
 И даже «легкие» сигареты, выкуриваемые изредка, и внешне безобидный кальян наносят вред эмбриону, поэтому отказывайтесь от курения как можно раньше.
 Не пользуйтесь никотиновыми пластырями, жвачками и электронными сигаретами с никотиновыми картриджами. Во всех этих заменителях содержится количество никотина, достаточное для негативного влияния на плод.

Сообщите врачу, ведущему беременность, что вы только что бросили курить. Он выпишет витаминный комплекс и порекомендует диету, которая позволит восполнить дефицит витаминов в организме.

Больше гуляйте. Если гулять не менее трех-четырех часов в сутки, ваш организм получит достаточно кислорода для питания малыша, даже если вы бросили курить совсем недавно, и ваши органы дыхания и сердечно-сосудистая система еще не восстановились. Кроме того, движение улучшает кровоснабжение — в том числе и в плаценте.
Убедите вашего партнера перестать курить или делать это подальше от вас и вне стен квартиры — пассивное курение оказывает не менее губительный эффект, чем активное, и сейчас вредит обоим: и вам, и малышу.
Помните — курение и беременность несовместимы. Даже на этапе зачатия у курильщиков значительно меньше шансов на нормальную беременность, чем у некурящих. Но даже если беременность все-таки наступила, бросить курить никогда не поздно. Чем раньше это произойдет, тем больше у вас шансов родить здорового малыша.
Вывод:
Чтобы сохранить своё здоровье, и полноценную работу репродуктивной системы, откажитесь от курения.

Цените себя и свое здоровье!

У курящих более часты:
- раковые изменения шейки матки, из-за гипоксии и венозного застоя, спазма и т.д.
- рак молочных желез у курящих женщин возникает очень часто, не говоря уже о мастопатиях, фибромах молочных желез и т.д.
- у мужчин - простаты, канцероматоз половых органов, импотенция аденомы. Кроме того, на состояние половой сферы влияет и состояние внутренних органов.
- рак легкого, так как легкие поражаются дымом, частицы канцерогенных продуктов неполного сгорания оседают на нежной ткани голосовых связок (чаще рак тоже там бывает, папилломатоз, связки становятся грубыми - от того и более грубый голос даже у курящих женщин).
- рак бронхов, так как никотин извращает эвакуаторную функцию бронхов, снижает выработку защитного вещества в легких и бронхах - сурфоктанта. Отсюда у курящих более частые бронхиты, хронический бронхит курильщика же у всех, как правило, об этом говорит частый кашель или покашливание по утрам.
 - инфаркты миокарда, более раннее возникновение стенокардии, потому что спазм сосудов, по суженным сосудам кровь поступает для питания сердечной мышцы в меньшем объеме и с большим давлением и т.д. - а это значит, что появляются более ранние боли в сердце, одышка, потливость и слабость.

- облитерирующие эндартерииты - поражение сосудов ног, рук, аорты, когда по суженным никотином сосудам крови в конечности поступает меньше, они своего рода голодают и кричат. От этого жестокие боли, трофические язвы
- рак пищевода, желудка, а уж хронический гастрит курильщика возникает, как правило, очень рано, поэтому и белый налет на языке с желтоватым оттенком, и неприятный запах изо рта, и боли в желудке, раздражительность и т.д.
Влияние курения на человека 
Согласно данным ООН ежегодно в мире от табака умирают 3 млн человек, т. е. от курения погибает один человек через каждые 13 секунд. От курения в России ежегодно умирают 400 тысяч человек. Исследования, показали, что курение убивает в 50 раз больше людей, чем ВИЧ-инфекция. При этом курение воздействует не только на тех людей, которые курят, но и на тех, кто, находясь рядом с курящими, вынужден вдыхать табачный дым. 

Согласно данным ВОЗ, около 90-95 % рака легких, 45-50 % всех видов рака и 20-25 % сердечно-сосудистых заболеваний обусловлено курением. Риск умереть от рака легкого у курящих мужчин в 22 раза выше, чем у некурящих. Курение является основной причиной возникновения злокачественных новообразований губы, полости рта и глотки, гортани, пищевода.
Никотин, возбуждая сосудодвигательные и дыхательные центры головного мозга, тем самым вызывает спазмы кровеносных сосудов, повреждение их стенок и способствует образованию склеротической бляшки, суживающей просвет сосуда. Повышенный выброс норадреналина надпочечниками под действием никотина представляет опасность для лиц, склонных к нарушению ритма сердечной деятельности. Никотин увеличивает потребность сердца в кислороде, повышает свертываемость крови, что способствует тромбообразованию. Под воздействием никотина число сердечных сокращений возрастает на 15-20 %. Поэтому постоянное курение заставляет сердце все время работать с повышенной нагрузкой и в нерациональном режиме, что приводит к его преждевременному изнашиванию.
Вещества, поступающие в кровь из табачного дыма, тормозят усвоение организмом витаминов, в частности витамина С, дефицит которого способствует отложению холестерина в стенке сосуда. Другой компонент табачного дыма — окись углерода — обладает способностью связывать гемоглобин крови, лишая его, таким образом, возможности доставлять кислород органам и тканям. Компоненты табачного дыма способствуют также развитию атеросклероза. Среди регулярно курящих мужчин в возрасте 45-49 лет смертность от ишемической болезни сердца в три раза выше, чем среди некурящих. Риск развития инфаркта миокарда у курящих женщин также в три раза выше, чем у некурящих.
Немалый вред приносит содержащийся в табачном дыме аммиак, который наряду с высокой температурой дыма, кислотами и щелочными радикалами способствует развитию хронического бронхита у курящих. Жизненная емкость у курящих в среднем на 400-600 мл меньше чем у некурящих.
Курение способствует также развитию хронического гастрита, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки.
У курящих чаше возникают рецидивы этих болезней, они труднее поддаются лечению.
Отрицательно влияет курение и на половую функцию мужчин и женщин. Так, у мужчин, начавших курить в период развития половых органов (10-17 лет) число сперматозоидов уменьшилось на 42 % по сравнению с этим же показателем у лиц контрольной группы, а их подвижность — на 17 %. Это способствует снижению, а в отдельных случаях и полной потере возможности к оплодотворению. Специалисты связывают также курение молодых мужчин с проявлением импотенции в более раннем возрасте. Курящим же девушкам следует знать, что никотин, изменяя сложные биологические процессы в половой системе женщин, приводит к нарушению менструальной функции, отрицательно влияет на течение беременности, способствует преждевременным родам и гибели новорожденных, отставанию детей курящих матерей в умственном и физическом развитии, является одной из причин неспособности иметь детей. Курение сказывается и на внешнем облике курящих женщин, вызывая изменение естественного цвета лица, пожелтение эмали зубов.
Как уже отмечалось выше, курение опасно и для окружающих — некурящих. Риск для них возрастает на 30-35 % в отношении развития рака легких и на 25 % в отношении развития коронарной болезни сердца. Например, жены курильщиков в 1,5-2 раза чаще болеют раком легких, а у детей курящих родителей в 2 раза увеличивается риск развития бронхитов и пневмоний.
Табак и женщина

 Девушки часто приобщаются к курению из-за кокетства, стремления к оригинальности. Парень с сигаретой в зубах – не «знак мужественности», а девушка с сигаретой – не символ кем - то выдуманной «раскрепощенности», к сожалению, мода для девушек и женщин – понятие магическое! Лица женского пола буквально становятся «рабынями моды».
 Следует подчеркнуть, что курение поможет им «сохранить талию», т.е. похудеть. Действительно, часто курящие худеют. Но эта потеря веса противоестественна и  является результатом общего ослабления организма вследствие токсического действия табачного дыма с его многочисленными вредными веществами.
 Лица, бросившие курить, часто прибавляют в весе в среднем на два килограмма. Это бывает даже тогда, когда   бросившие курить переходят на диету. Прибавка в весе объясняется нормальным следствием улучшения обмена веществ, а также более полным усвоением пищи после прекращения курения.
 Кожа лица курильщика, особенно у женщин, за несколько лет делается сероватой или желтушного цвета с пепельным оттенком («никотиновое лицо»). Она делается сухой, дряблой и морщинистой. Эластичность и упругость кожи исчезают. Это особенно касается людей женского пола, у них появляются специфические морщины на верхних губах и у глаз, щурящихся от едкого дыма. Волосы у курильщиц тускнеют, делаются ломкими, нередко усиливается их выпадение. Все это – результат нарушения питания волос из-за ослабления кровоснабжения кожи и подкожной клетчатки головы.
 У курящих отмечается преждевременное увядание организма, черты лица грубеют, голос делается сиплым. По утрам их мучает кашель. Такие люди делаются раздражительными и вспыльчивыми. У них утрачивается плавность и грация в движениях.
Последние опросы показали…
 Подростковое курение в России стремительно молодеет. Свою первую сигарету наши мальчики выкуривают еще до 10 лет, девочки в 13 – 14 лет. К 15 годам каждый десятый курящий подросток уже страдает никотиновой зависимостью.
 Согласно опросам медиков и социологов, проведенным в 2010 году, к 12 годам сигареты попробовали 30% россиян, к 13 годам – 47%, к 14 – 55%, к 15 – 65%, к 16 – 78%, к 17 – 80%.
 Пагубная привычка все шире распространяется среди юных представительниц прекрасного пола. Если в России курят в среднем 60% взрослых мужчин и 10% взрослых женщин, то у подростков соотношение иное: около 30% мальчиков старших классов и 20% старшеклассниц курят регулярно.
 Единственная сигарета, выкуренная в 11 лет, может привести к стойкой никотиновой зависимости. К такому мнению пришли британские врачи, проведя исследование, в котором принимали участие больше двух тысяч 11 - летних школьников. Наблюдение за детьми продолжалось 5 лет.
Меры борьбы с курильщиками

Участь курильщиков была печальной во все времена. Они всегда рассчитывались собственным здоровьем за пристрастие к табаку. Многие из них поплатились и жизнью.
 В Оттоманской империи курильщиков вешали, четвертовали, рубили им головы. В Англии, где табак появился в 1535 году, курение было запрещено, а курильщиков водили с петлей на шее по улицам, злостных же курильщиков казнили. В Испании их отлучали от церкви. В Сантьяго пять монахов, уличенных в курении, были заживо замурованы в монастырской стене. В Турции курильщиков сажали на кол. В России после одного из пожаров, связанных с курением, царь Михаил Романов в 1634 году издал указ, по которому замеченные в курение в первый раз получали 60 палочных ударов по подошвам, а у людей, попавшихся вторично, обрезали носы. Продавцам табака велено было «пороть ноздри и рвать носы», ссылать в дальние места. Борьба с курением в разных странах в настоящее время выглядит по-разному. В Сингапуре за брошенный окурок предусмотрен штраф в 500 долларов. В Нью-Йорке штрафуют на 100 долларов за курение в общественных местах или на один год тюремного заключения. В США запретили курить даже у рулеточных столов Лас-Вегаса.
 В ряде стран при приеме на работу предпочтение отдается некурящим и на дверях предприятия висят таблички: «Принимаются только некурящие». В Калифорнии владелец предприятия может уволить курильщика с работы. В Малайзии для получения в банке ссуды крестьянину нужно доказать, что он не курит, т.е. банки не хотят рисковать. В Англии делались попытки искусственно создать в отдельных районах затруднения со снабжением сигаретами. Однако число курильщиков не уменьшилось, а даже возросло.
Сейчас пытаются использовать цену на табачные изделия как оружие для борьбы с курением. Некоторые считают, что может оказаться эффективной система различных налогов на табачные изделия в зависимости от содержания в них смол и никотина. Повысили цены на сигареты.

Весьма ощутимы и экономические потери от курения. "Мерить здоровье людей рублями считаем аморальным. Но уже деваться некуда, сделали и эти подсчеты. Это подсчеты Всемирной организации здравоохранения. Около 288 тысяч человек в России трудоспособного возраста ежегодно преждевременно умирают из-за потребления табака... Из-за этого страдает экономика страны. Мы теряем порядка 1,5 трлн рублей".

Замминистра добавил, что если бы удалось сократить табакокурение хотя бы на 10%, Россия могла бы дополучать 90 млрд рублей.

Закон о курении 2013 в официальных документах именуется, как Федеральный закон № 15-ФЗ от 23 февраля 2013года «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака». Основная цель закона – полный запрет курения во всех закрытых общественных местах.

Новым законом о курении 2013 установлены:

- общие понятия и принципы охраны здоровья граждан от последствий потребления табака и воздействия окружающего табачного дыма;

- полномочия органов государственной власти в области охраны здоровья граждан;

- права и обязанности граждан в области охраны здоровья от последствий потребления табака и воздействия окружающего табачного дыма;

- полный запрет на курение табака с момента вступления документа в законную силу, на конкретных территориях, объектах и в помещениях, в частности на территориях оказания образовательных услуг, учреждений органов по делам молодежи, услуг физической культуры и спорта, в местах оказания медицинской помощи, на транспортных средствах городского и пригородного сообщения, в помещениях автовокзалов, аэровокзалов, железнодорожных вокзалов и морских и речных портов;

- поэтапный запрет на курение на воздушных судах, поездах дальнего плавания, в помещениях, предназначенных для предоставления жилищных услуг, в гостиницах, в помещениях для предоставления бытовых услуг, услуг торговли и общественного питания, на пассажирских платформах, используемых для перевозки пассажиров на пригородных поездах;

- меры организационного, ценового и налогового характера по сокращению спроса на табачные изделия;

- полные запреты на спонсорство и рекламу табака;

- меры медицинского характера помощи гражданам в целях лечения табачной зависимости;

- государственные меры по контролю в области охраны здоровья граждан от последствий потребления табака и воздействия окружающего табачного дыма;

- ответственность за нарушение требования Федерального законодательного акта.

Для граждан курение в неположенном месте может повлечь штраф до 1,5 тыс. руб., а курение на детской площадке - до 3 тыс. руб.

Многие ограничения и запреты, установленные Законом N 15-ФЗ, начали действовать уже с 1 июня 2013 г., однако ответственности за их несоблюдение до сих пор введено не было. Законом N 274-ФЗ данный пробел устранен.

Организации могут быть оштрафованы на сумму до 90 тыс. руб., если не обеспечат на своей территории соблюдение запретов на курение 

Закон N 15-ФЗ обязывает организации и индивидуальных предпринимателей контролировать соблюдение его норм на территориях и в помещениях, которые используются указанными лицами для осуществления деятельности. В соответствии с Законом N 274-ФЗ за неисполнение этой обязанности организации могут быть оштрафованы на сумму от 60 до 90 тыс. руб., индивидуальные предприниматели - на сумму от 30 до 40 тыс. руб. (ч. 3 ст. 6.25 КоАП РФ в редакции Закона N 274-ФЗ).

Все организации и предприниматели должны контролировать на своей территории соблюдение Закона N 15-ФЗ, в частности:

- запрета курения в определенных помещениях и на определенных территориях;

- запрета рекламы табака;

- ограничений розничной продажи табачной продукции. В нашей стране действует ряд административных мер против курения. Эти меры призваны защищать от табачного дыма всех людей и прежде всего детей, беременных женщин и кормящих грудью матерей. У нас запрещено курить в трамваях, автобусах, троллейбусах, метро, во всех вагонах пригородных электропоездов, в самолетах с длительностью полета не более четырех часов. Не разрешается курить в кинотеатрах, театрах, концертных залах, столовых, в некоторых ресторанах и кафе, в научно-исследовательских и учебных институтах, в лечебно-профилактических учреждениях.
 Запрещена продажа табачных изделий несовершеннолетним. Прекращено по всем каналам: печать, радио, телевидение, рекламирование табака и изделий из него. Наоборот, на пачках с табачными изделиями имеется надпись: «Курение опасно для Вашего здоровья».
Заключение
Весь изложенный материал опирается на  фактах  и только фактах.
 О них нельзя не задуматься: болезни, вызванные курением; подкрадываются тихо, незаметно, вылечить же человека, вернуть ему здоровье очень трудно, а в ряде случаев, к сожалению, невозможно.

 Самое лучшее – не начинать курить. Но если курите, бросьте! Призовите на помощь свою силу воли. Не откладывайте на завтра то, что можно сделать сегодня. Здоровье надо беречь, а не растворять его в табачном дыме.
 Разумное чередование труда и отдыха, рациональное питание, занятие физкультурой и спортом, интересное и увлекательное проведение досуга, отказ от курения сохранит и укрепит наше здоровье, продлит работоспособность, активную творческую деятельность.
 Конечно, радует то, что есть люди, которые ни разу не попробовали вкус сигареты, однако таких людей с каждым годом становится меньше и меньше, что очень огорчает.
