
Влияние
табакокурения на
организм человека



Состав табачного дыма

Выступающий
Заметки для презентации
Чтобы понять механизм разрушающего воздействия табачного дыма, давайте сначала рассмотрим из чего он состоит. Как правило, на пачке сигарет указывается состав. На данном слайде вы видите какие основные компоненты входят в состав табачного дыма - это смолы, никотин и угарный газ. Рассмотрим подробнее каждый из них. Начнем с никотина.
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 никотин, поступающий в кровь, способствует выбросу допамина,
который в свою очередь приносит чувство удовольствия и снятие
нервного стресса

Никотин вызывает развитие зависимости

 между сигаретами уровень допамина падает, что приводит к
повышенной раздражительности и неприятным ощущениям

 для восстановления уровня допамина курящему человеку необходимо
поступление никотина

 со временем чувствительность
рецепторов падает и человеку
требуется более высокая доза
никотина для поддержания
нормального самочувствия, что
приводит к увеличению числа
сигарет

Выступающий
Заметки для презентации
Никотин – это вещество, которое так же, как героин и кокаин, вызывает развитие психологической и физической зависимостей. ВОЗ в МКБ-10 присвоила никотиновой зависимости код F.17 и классифицирует ее как психическое расстройство. 
Давайте подробнее рассмотрим, как происходит развитие зависимости от никотина.
Никотин, поступающий в кровь,  способствует выбросу допамина, который в свою очередь приносит чувство удовольствия и снятие нервного стресса. Каждый раз, когда курильщик закуривает, он получает какие-то ощущения, которые определяет для себя как помощь, облегчение или удовольствие. Степень проявления этих ощущений у курильщиков может быть разной. А в итоге формируется психологическая зависимость у курильщика. 
Что происходит далее в организме у курильщика? 
Если никотиновые рецепторы в течение некоторого времени не стимулируются никотином, уровень допамина падает, и у курильщика появляются неприятные ощущения, которые называются симптомами отмены. Вместо удовлетворения, удовольствия курильщик начинает ощущать раздражительность, невозможность сконцентрироваться, ухудшение настроения. Появление симптомов отмены у курильщика свидетельствует о развитии у него физической зависимости от никотина.  Для восстановления уровня допамина и исчезновения неприятных ощущений курящему человеку необходимо поступление никотина. В результате формируется ощущение, что проблемы можно решить с помощью курения. Со временем чувствительность рецепторов падает и человеку требуется более высокая доза никотина для поддержания нормального самочувствия, что приводит к увеличению числа сигарет. 




— сильнодействующий нейротоксин и кардиотоксин,
вследствие этого никотин раньше широко использовался как
инсектицид, а в настоящее время в том же качестве продолжают
использоваться производные никотина — такие, как, например,
имидаклоприд.

Никотин

Выступающий
Заметки для презентации
Но, на самом деле, никотин не только изменяет психоэмоциональное состояние человека. 
Никотин является сильнодействующим нейротоксином и кардиотоксином. Раньше эти его свойства широко использовали в сельском хозяйстве для борьбы с насекомыми-вредителями.  И даже сейчас некоторые огородники для защиты сельскохозяйственных растений используют табачную пыль. В настоящее время используют производное никотина — имидаклоприд, как инсектицид от домашних паразитов, и как пестицид для обработки сельскохозяйственных угодий. Например, на его основе созданы препараты: «Командор», «Конфидор» «Искра», «Биотлин» и т.д.  И если для насекомых никотин - это смертельный яд, то и для человека действие никотина тоже не проходит бесследно. 
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Физиологические эффекты никотина

 повышает артериальное давление

 смещает липидный баланс в сторону повышения в крови
«плохого» холестерина

 повышает в крови уровень гомоцистеина

 повышает свертываемость крови

Результат:

 повреждение сосудов

 атеросклероз и тромбоз сосудов

Выступающий
Заметки для презентации
Никотин оказывает разрушительное действие на здоровье человека, но его эффект проявляется не сразу. И в этом плане никотин по своему действию похож на «мину замедленного действия».
На физиологическом уровне под воздействием никотина происходит:
 повышение артериального давления
смещение липидного баланса в сторону повышения  в крови «плохого» холестерина
повышение в крови уровня гомоцистеина
повышение свертываемости крови
Вышеперечисленные процессы приводят к повреждению сосудов и ускорению развития атеросклероза и тромбоза сосудов. Это влечет за собой неблагоприятные последствия для сердечно-сосудистой системы.  То, что это не «медицинские страшилки», а реально происходящие процессы в организме курильщика можно показать на примере исследования состояния артериальных сосудов курящего человека, представленного на следующем слайде.



Состояние сосудов курящего человека

Мужчина, паспортный возраст      28 лет (стаж курения 10 лет)
Биологический возраст артерий: 51 год

Выступающий
Заметки для презентации
На данном слайде представлен результат исследования функционального состояние артериальных сосудов курящего человека, паспортный возраст которого 28 лет, стаж курения 10 лет. По результатам исследования «биологический возраст сосудов» данного курильщика оценен на 51 год. «Биологический возраст сосудов» - это параметр, показывающий степень изношенности Вашего организма. Что же такое происходит с сосудами курящих людей, что они раньше времени стареют, а состояние их резко ухудшено? Давайте рассмотрим подробнее.
 




Подробнее о никотиновом механизме 
повреждения сосудов 

никотин повышает активность симпатической нервной системы

повышается артериальное давление

под влиянием высокого давления происходит повреждение 
сосудов сердца, головного мозга и периферических артерий

в кровь выбрасываются гормоны стресса                                      
(адреналин, норадреналин)

спазм сосудов учащение сердцебиения

Выступающий
Заметки для презентации
Никотин повышает активность симпатической нервной системы, что сопровождается выбросом в кровь гормонов стресса (адреналина, норадреналина). Гормоны стресса вызывают спазм сосудов   и учащение сердцебиения. Это приводит к  повышению артериального давления. Под влиянием высокого давления происходит повреждение сосудов сердца, головного мозга и периферических артерий.




Ещё один механизм никотинового 
повреждения сосудов 

никотин способствует повышению в крови гомоцистеина

гомоцистеин приводит к повреждению и гибели клеток 
внутренней стенки сосудов (эндотелия)

в месте повреждения эндотелия 
накапливаются «плохой» холестерин 

(ЛПНП, ЛПОНП) и соли кальция

усиливается склеивание и 
прилипание тромбоцитов

Атеросклероз и тромбоз сосудов

Инфаркт миокарда, инсульт

Выступающий
Заметки для презентации
Но это ещё не все!
Никотин способствует повышению в крови гомоцистеина. Гомоцистеин – это аминокислота, являющаяся, своего рода, резервным запасом для клеток организма человека, из которого могут быть вновь синтезированы незаменимые аминокислоты – метионин и цистеин. Но при повышении его содержания в крови, он может встраиваться в стенку сосуда и приводить к повреждению и гибели клеток внутренней стенки сосудов (эндотелия). При этом создаются условия для привлечения в места повреждения эндотелия «плохого» холестерина (липопротеинов низкой и очень низкой плотности) и солей кальция для «строительства» атеросклеротических бляшек.  Кроме того усиливаются процессы склеивания тромбоцитов между собой и их прилипание к сосудистой стенке, что способствует образованию тромбов.  В результате происходящих процессов формируется атеросклероз и тромбоз сосудов, что в конечном итоге чревато развитием таких грозных состояний, как инфаркт миокарда или инсульт головного мозга. Как это может происходить, можно наглядно увидеть на следующем слайде.




Как развивается атеросклероз в сосудах 

Развивается воспаление

Нарушается целостность 
внутренней стенки сосуда

Усиливается
склеивание и прилипание 

тромбоцитов

Молекулы гомоцистеина
атакуют внутреннюю стенку 

сосудов

В месте повреждения накапливается 
«плохой» холестерин (LDL)

Выступающий
Заметки для презентации
ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ЛЕКТОРА
В целях улучшения усвоения информации пациентами, на данном слайде надписи к стрелкам появляются поочередно по щелчку с клавиатуры или кнопки компьютерной мыши, соответственно этапам формирования атеросклеротической бляшки.
Вы видите на слайде, как черно-белые молекулы гомоцистеина атакуют внутреннюю стенку сосудов и приводят к нарушению целостности внутренней стенки сосуда. Появившиеся повреждения в сосудах становятся «входными воротами» для накопления в этом месте «плохого» холестерина и солей кальция. Так развивается и прогрессирует процесс атеросклероза сосудов.  А усиление агрегации и адгезии тромбоцитов приводит к повышенному риску тромбообразования.  Все эти процессы приводят к быстрому прогрессированию процессов атеросклероза и тромбоза в сосудах. А к чему это может привести, давайте посмотрим на следующих слайдах.




Атеросклероз сосудов

Выступающий
Заметки для презентации
На данном слайде сверху вниз представлены примеры здорового сосуда, сосуда с формирующейся атеросклеротической бляшкой и сосуда, в котором в месте разрыва бляшки начал формироваться тромб. Как видите, в здоровых сосудах ничто не препятствует току крови и соответственно кровоснабжению наших органов и тканей. Как только в сосуде начинает развиваться атеросклеротическая бляшка  – это приводит к возникновению препятствия току крови и ухудшению кровоснабжения того участка, где развивается атеросклероз. Покрышка свежей атеросклеротической бляшки, как правило, тонкая и, если она повредится, в месте её разрыва начинают быстро прилипать тромбоциты, чтобы закрыть повреждение. Формирующийся тромб может практически полностью перекрыть просвет сосуда и остановить приток крови к нижележащему участку органа или ткани. Чаще всего атеросклероз поражает сосуды важнейших наших органов: сердца и головного мозга. Острое нарушение кровоснабжения этих органов грозит развитием смертельных осложнений - инфаркта миокарда и инсульта головного мозга. 




Чем опасен атеросклероз сосудов?

Выступающий
Заметки для презентации
Таким образом, обращаем ваше внимание на то, что никотин, способствующий быстрому прогрессированию процессов атеросклероза в сосудах сердца, головного мозга и периферических артерий, может быть причиной развития серьезных сердечно- сосудистых заболеваний, таких как ИБС, инфаркт, инсульт и др. 




Как действует угарный газ – СО

 вступает в конкурентное 
взаимодействие с кислородом 
за связь с гемоглобином с 
образованием 
карбоксигемоглобина вместо 
комплекса кислород + 
гемоглобин у некурящих.

 затрудняет перенос кислорода 
к органам и тканям, что 
способствует хроническому 
кислородному голоданию.

Выступающий
Заметки для презентации
Как действует угарный газ? 
Угарный газ, присутствующий в табачном дыме в больших концентрациях, вступает в конкурентное взаимодействие с кислородом за связь  с гемоглобином с образованием карбоксигемоглобина (вместо комплекса кислород + гемоглобин у некурящих). Образовавшуюся прочную устойчивую связь в комплексе карбоксигемоглобина  невозможно разорвать на протяжении минимум 6 часов. В результате затрудняется перенос кислорода к органам и тканям, что способствует развитию хронического кислородного голодания (гипоксии). Доставка кислорода к тканям у курящих людей начинает снижаться  сразу же с первых дней курения.
Что же происходит в организме при дефиците кислорода?
Недостаток кислорода приводит к нарушению образования АТФ (универсального источника энергии для всех биохимических процессов в живых организмах) → это приводит к энергодефициту (для сравнения: кислородный путь получения энергии дает 38 молекул АТФ, бескислородный – всего 2 АТФ) → в результате нарушаются энергозависимые процессы, а именно:
сократительная способность мышц, 
синтез белков, липидов, нуклеиновых кислот в клетках,
активный транспорт в клетку необходимых веществ и ионов.  
При гипоксии организм вынужден использовать бескислородный путь получения энергии (АТФ). Это приводит к накоплению молочной кислоты и других кислот → возникает закисление организм – ацидоз, вызывающий:
блокаду гликолиза, единственного пути получения АТФ без кислорода;
повышение проницаемости клеточной мембраны;
активацию ферментов в цитоплазме, которые приводят к саморазрушению и распаду клетки.
Вследствие гипоксии в жизненно важных органах развиваются необратимые изменения. Наиболее чувствительными к кислородной недостаточности являются центральная нервная система, мышца сердца, ткани почек, печени. Гипоксия может вызывать появление необъяснимого чувства эйфории, приводит к головокружениям, низкому мышечному тонусу. 
Как видите, последствия воздействия угарного газа разрушительны для организма. Курильщик добровольно ввергает себя в состояние постоянного кислородного голодания. И если внутренние процессы разрушения организма из-за табакокурения не видны глазу, наглядно негативные последствия курения  можно увидеть, например, по состоянию кожи, волос и ногтей курильщика.






O2

Питательные вещества

CO2

Смолы 

Выступающий
Заметки для презентации
На данном слайде представлены для сравнения состояния кожи лица некурящего и курящего человека. Клетки кожи лица у некурящего человека получают всё необходимое для своего роста и развития: питательные вещества, кислород. 
Кожа курильщика под воздействием угарного газа, никотина недополучает питательных веществ, кислорода, помимо этого подвержена  токсическому действию веществ, содержащихся в табачной смоле  и поэтому преждевременно стареет. 
Мы затронули тему табачных смол. Давайте рассмотрим этот компонент табачного дыма более подробно.



Смолы

– это концентрат веществ из табачного дыма. Он содержит
более 7000 химических веществ, среди которых 69 веществ
входят в число известных канцерогенов.

Выступающий
Заметки для презентации
Смолы –это собирательное понятие. Табачная смола представляет собой опасную смесь химических веществ сигарет. Когда дым попадает в рот в виде концентрированного аэрозоля, он приносит с собой миллионы частичек на кубический сантиметр. По мере охлаждения он конденсируется и образует смолу, которая оседает в дыхательных путях легких и частично всасывается в кровь человека. Смола является веществом, вызывающим рак и заболевания легких. Смола вызывает паралич очистительного процесса в легких и повреждает альвеолярные мешочки.  Из-за снижения функциональных возможностей дыхательной системы организма еще более усугубляется ситуация с дефицитом кислорода, что в целом неблагоприятно сказывается на здоровье всего организма. 




Пример  веществ, содержащихся в табачном дыме

 бензпирен
 полоний 210 
 кадмий
 свинец 
 синильная кислота
 фенол 
 мышьяк
 формальдегид 
 свободные радикалы  и др.

Выступающий
Заметки для презентации
Курильщики зачастую не знают, что с табачным дымом вдыхают смертельный коктейль ядовитых химических веществ, включая мышьяк и полоний-210. Например: кадмий – тяжелый металл, обладает выраженным токсическим действием на все клетки органов дыхания. Радиоактивный полоний-210 адсорбируется в табачный дым из атмосферы, период его полураспада превышает 138 суток, поэтому он очень долго остается в организме, что обусловливает его длительное действие как выраженного канцерогена. Но, несмотря на это, курильщики до сих пор сомневаются в опасности потребления табака. Зачастую они даже не могут назвать хотя бы одно химическое вещество табачного дыма, кроме никотина и смолы, упомянутых на пачках сигарет. Даже когда им давали список ядов, чтобы выбрать из них, более 40% опрошенных людей не смогли указать ни одного. Кстати, именно полоний-210 убил бывшего российского агента Литвиненко. 




Видеоролик «400 сигарет»

Выступающий
Заметки для презентации
А сейчас предлагаю посмотреть ролик, показывающий, сколько табачной смолы образуется при выкуривании 400 сигарет. Для заядлого курильщика. выкуривающего по пачке в день – это то количество смолы, которе он получает менее чем за месяц, а точнее за 20 дней.




Протокол спирометрического 

исследования курящего 

молодого человека 24 лет.

Оценка функционального состояния легких

Выступающий
Заметки для презентации
Курение табака является ведущей причиной хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) — заболевания, при котором накопление гнойной слизи в легких вызывает болезненный кашель и мучительное затруднение дыхания.  Риск развития ХОБЛ особенно высок среди лиц, начинающих курить в молодом возрасте, поскольку табачный дым значительно замедляет развитие легких. 

На данном слайде представлен протокол спирометрического исследования курящего молодого человека 24-х лет. Стаж курения 6 лет, ежедневно выкуривал 8-10 сигарет. Из клинических признаков отмечал только наличие кашля. 
Как видно из рисунка нисходящая часть кривой поток-объем (сплошная линия) имеет вогнутую форму (рядом пунктирной линией показан долженствующий показатель нормы для этого человека, исходя из его пола, роста и возраста). При нормальном состоянии бронхо-легочной системы нисходящая часть кривой поток-объем имеет форму прямой или слегка выпуклой линии. В данном случае, несмотря на то, что показатели спирометрии в пределах нормы, появление вогнутой формы кривой свидетельствует о начале развития бронхообструктивного процесса (сужения просвета бронхов). В данном спирометре есть также опция «Возраст легких», которая основана на сравнении измеренных значений спирометрических параметров с их должными величинами и последующим пересчетом какому возрасту они соответствуют. При наличии бронхиальной обструкции «возраст легких» будет превышать возраст обследуемого, что мы и видим на данном рисунке. «Возраст легких» у этого 24летнего молодого человека равен 35 годам, что на 11 лет старше его возраста.




Протокол спирометрического 

исследования курящего 

молодого человека 35 лет.

Оценка функционального состояния легких

Выступающий
Заметки для презентации
На этом слайде представлен протокол спирометрического исследования мужчины 35 лет. Стаж курения – 20 лет, ежедневно выкуривал по 10 сигарет. Не отмечал никаких клинических признаков (жалоб не было). 
Как видно из рисунка нисходящая часть кривой поток-объем тоже имеет вогнутую форму. Показатели спирометрии в пределах должных значений, хотя параметр FEV1 (форсированный объем выдоха за 1 сек.) приблизился к минимальному должному значению. «Возраст легких» оценивался в 51 год, то есть на 16 лет старше возраста обследуемого.



R.Richmond, 1996
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Влияние табакокурения на здоровье человека

Выступающий
Заметки для презентации
Давайте подведем итоги:
Курение сокращает продолжительность жизни в среднем на 7 лет
Риск смерти от заболеваний ССС у курящих в 2 раза выше по сравнению с некурящими
30% всех смертей от ИБС и 30% всех смертей от рака связаны с курением
Риск развития ИМ у курящих выше в 2 раза. Курильщик, заболевший ИМ, имеет меньше шансов на благополучное выздоровление по сравнению с некурящим человеком
У курильщиков в 2-4 раза выше риск внезапной сердечной смерти
Курение увеличивает риск развития АГ
Курение многократно повышает риск развития заболеваний лёгких, особенно рака лёгкого (в 10-30 раз). 
Окклюзионные поражения периферических сосудов верхних и нижних конечностей встречаются практически только у курильщиков
Курение повышает вероятность развития импотенции
Курящие женщины имеют повышенный риск остеопороза и переломов костей в пожилом возрасте
Курение наносит вред не только самому курящему, но и его близким, особенно детям




Что ещё нужно знать о курении?

 Последствия курения являются дозозависимыми, однако
регулярное выкуривание даже 1 сигареты в день нельзя
считать безопасным.

 Употребление «лёгких» марок сигарет не снижает риск
осложнений.

 Риск сердечно-сосудистых осложнений не снижается и при
любых других формах потребления табака (трубки,
мундштуки, жевательный или нюхательный табак).

 Миф - резкое прекращение курения вредно.
 Концентрации вредных веществ в «побочном потоке» дыма

достаточно, чтобы нанести вред здоровью. Пассивное курение
не менее опасно, чем активное.

Выступающий
Заметки для презентации
Что ещё нужно знать о курении:
Последствия курения являются дозозависимыми, риск возрастает пропорционально количеству выкуриваемых сигарет. Однако регулярное выкуривание даже  1 сигареты в день нельзя считать безопасным. Исследования, проведенные  ГНИЦ профилактической медицины МЗ РФ, показали, что каждые 3,5 сигареты, выкуриваемые регулярно, сокращают продолжительность жизни мужчин на 1 год. У женщин аналогичное влияние оказывает регулярное выкуривание 2 сигарет в день, то есть у женщин эффект дозы выше. Эти данные, а также результаты многих других исследований убедительно доказывают, что регулярное выкуривание даже 1 сигареты в день несет опасность для здоровья. 
Употребление «лёгких» марок сигарет не снижает риск осложнений. Так называемые «легкие» сигареты стали одним из главных ответов табачной индустрии на обеспокоенность общественности проблемой влияния курения на здоровье и главной отговоркой курильщиков, не желающих бросить курить. «Легкие сигареты» подразумевают тенденцию понижения количества никотина и смол в сигаретах, и поэтому считаются более «безопасными». Исследования показывают, что
 во-первых, смысл термина «легкие сигареты» существенно варьирует применительно к различным маркам, и многие легкие сигареты вообще не являются легкими. Многие так называемые «мягкие» сорта сигарет характеризуются крайне высоким содержанием смол; 
 во-вторых, если даже курение сигарет с очень низким содержанием смолы и может способствовать снижению рака легкого, то этот эффект будет крайне незначительным по сравнению с полным отказом от курения. В отношении сердечно-сосудистых заболеваний этот риск не снижается вообще; 
в-третьих, употребляя легкие сигареты, курильщик выкуривает их гораздо большее количество, чтобы «утолить жажду» и обеспечить «необходимую» концентрацию никотина в крови.
Безвредных сигарет просто не существует. Говорить о «легких» сигаретах - все равно, что говорить о «легком» цианиде или «легком» мышьяке.
Риск сердечно-сосудистых осложнений не снижается и при любых других формах потребления табака (трубки, мундштуки, жевательный или нюхательный табак). Данное утверждение обосновывается  наличием никотина во всех формах табачных изделий. А как мы уже с вами выяснили именно никтоин оказывает повреждающее действие на сердечно-сосудистую систему. 
Может ли нанести вред здоровью резкое прекращение курения? Нередко больные оправдывают свое нежелание отказаться от курения даже после инфаркта миокарда (ИМ) или операции на сосудах сердца тем, что резкое прекращение курения может им повредить. Это хоть и расхожее, но абсолютно неверное утверждение. Фрамингемское исследование убедительно показало, что у мужчин, у которых стенокардия началась в возрасте 60 лет, прекращение курения в 4 раза снижает риск развития ИМ! Отказ от курения после перенесенного ИМ существенно увеличивает продолжительность жизни и  снижает риск внезапной смерти и ИМ у лиц перенесших АКШ, причем во всех возрастных группах. Таким образом, отказаться от курения никогда не поздно. 
Концентрации вредных веществ в «побочном потоке» дыма достаточно, чтобы нанести вред здоровью. Пассивное курение не менее опасно, чем активное. 



Пассивное курение
Основной поток

Табачный дым35% сгорающей 
сигареты (то, что 

вдыхает курильщик)

Основной поток

Дополнительный 
поток
остается на 
фильтре

35%

5-15%

50%

Побочный поток
50% сгорающей 
сигареты (дым, 

образующийся при 
тлении сигареты 

между затяжками)Остается на 
фильтре

от 5 до 15% 
компонентов 

сгоревшей

Выступающий
Заметки для презентации
В дополнительном потоке окиси углерода содержится в 4-5 раз, никотина и смол - в 50, а аммиака - в 45 раз больше, чем в основном! 
При курении различают два потока дыма: основной и побочный. Основной поток формируется во время глубокого вдоха (затяжки) курильщика и непосредственно попадает в дыхательные пути. Побочный поток образуется вследствие горения и тления сигареты в перерыве между затяжками. Именно побочный поток вдыхают окружающие курильщика люди (так называемое «пассивное курени»). 



Вред от пассивного курения

Выступающий
Заметки для презентации
Каким бы незаметным и лишенным запаха ни был табачный дым, он может задерживаться в воздухе в течение почти пяти часов, подвергая присутствующих риску развития рака легких, хронических респираторных заболеваний и снижения легочной функции.
Показано, что дети курящих родителей чаще болеют простудой и болезнями легких по сравнению с детьми, родители которых не курят. 
Согласно оценкам, от инфекций нижних дыхательных путей, вызванных пассивным курением, в мире умирают 165 000 детей, не достигших 5 лет. Те, кто доживают до взрослого возраста, продолжают ощущать воздействие вторичного табачного дыма на свое здоровье, поскольку частые инфекции нижних дыхательных путей в раннем детстве значительно повышают риск развития ХОБЛ во взрослом возрасте.
У младенцев, подвергшихся внутриутробному воздействию токсинов табачного дыма в результате курения матери или ее контакта с вторичным табачным дымом, нередко наблюдается замедление роста и функционального развития легких. 
Последствия для здоровья от «пассивного курения» такие же, как и при обычном табакокурении.  
Кроме того, окружающие курильщика люди не только пассивно курят, но и приучаются к этой привычке: подростки, у которых курят родители, чаще сами становятся курильщиками. 









Риск ишемической болезни сердца такой же, как у 
никогда не куривших 

Риск рака легких составляет 30-50% риска курильщика

Риск инсульта  снижается до уровня никогда 
не куривших людей

Риск ишемической болезни сердца 
снижается на 50%
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Влияние отказа от курения на организм

Выступающий
Заметки для презентации
Регулярное потребление табака  наносит необратимый вред ряду жизненно важных органов.
Необходимость отказа от курения осознает уже большинство курильщиков. 
Это верное решение! Вы сразу почувствуете улучшение состояния здоровья.
Что произойдет если Вы бросите курить прямо сейчас?
через 20 минут ваше артериальное давление придет в норму
через 8 часов уровень окиси углерода (угарный газ) в крови снизится наполовину, уровень кислорода нормализуется.
через 48 часов риск сердечного приступа начинает медленно идти на убыль. Никотин выведен из организма. Обоняние и вкусовые рецепторы обретут нормальную чувствительность
Через 72 часа бронхиолы в ваших легких расслабятся и вы почувствуете прилив энергии и повышение общего тонуса
Через 2 недели кровообращение усилится и будет всё больше улучшаться в течение последующих 10 недель
Через 3-9 месяцев кашель, хрипы и другие проблемы с дыханием исчезнут, объем легких увеличится на 10%
Через год риск сердечного приступа снизится наполовину
Через 5 лет риск инсульта станет таким же, как у некурящего человека
Через 10 лет риск рака легких составляет 30-50% риска курильщика
Через 15 лет риск инфаркта такой же, как у никогда не куривших

Отказаться от курения следует в любом возрасте независимо от стажа курения. 



Функциональное состояние сосудов

Пульсовая волна мужчины 28 лет 
в динамике в процессе отказа от курения 

(стаж курения 10 лет)

Во время курения 
Возраст артерий: 51 год

Через 2 недели после отказа
Возраст артерий: 46 лет

Через 4 недели после отказа
Возраст артерий: 28 лет

Выступающий
Заметки для презентации
Объективно доказать появление положительных изменений в организме человека в результате отказа от курения, можно на примере того же человека, чье исследование состояния артериальных сосудов мы уже видели ранее.
На слайде представлена пульсовая волна в динамике в процессе отказа от курения у мужчины в возрасте 28 со стажем курения 10 лет. Как видно из рисунка во время курения «возраст сосудов» оценивался в 51 лет, что на 23 года старше биологического возраста курящего. Через 2 недели после отказа от курения «возраст сосудов» составил 46 лет, а через 4 недели – 28 лет.




ОГБУЗ «Центр медицинской профилактики», г. Томск

Благодарю
за внимание!

Выступающий
Заметки для презентации
На этом наша лекция завершена. Благодарю за внимание!
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