Влияние табака  на  здоровье человека

Проблема распространения табачной эпидемии является актуальной как для всего мира, так и для нашей республики. 38% мужчин и 23% женщин в Европе являются курильщиками. Ситуация в нашей стране еще более сложная - среди белорусов курят 64% мужчин, стремительно растет количество курящих женщин. Постоянно курят более 30% молодежи в возрастной группе 21 – 25 лет. Ущерб, наносимый табаком огромен. Вследствие его употребления ежегодно умирает  около 5 миллионов людей. По данным ВОЗ каждые 8 секунд в мире регистрируется смерть от заболеваний, имеющих причинную связь с табакокурением.

 Привыкание к табаку и зависимость от него почти столь же сильная, как зависимость от кокаина или героина. Большинство курильщиков начинают курить в подростковом возрасте. Подростки часто начинают курить «за компанию», чтобы не быть «белой вороной» - им просто не хватает мужества, чтобы поступать не так, «как все». Существует множество взаимосвязанных факторов, предрасполагающих молодых людей к курению.

К основным из них относятся:

-  широкая распространенность и приемлемость курения в современном  обществе;

-  подверженность и уязвимость подростков к рекламе и пропаганде табака;

-  доступность табачных изделий;

- ролевые модели курящих взрослых - родителей, учителей, кумиров;

- возрастные особенности подросткового периода - любопытство, склонность к экспериментам, желание продемонстрировать свою самостоятельность и независимость, подверженность влиянию курящих сверстников.

В процессе курения развивается психологическая и физическая зависимости. 

Психологическая зависимость состоит в том, что многократное повторение одних и тех же движений постепенно формирует стойкий рефлекс курения - повторение этих движений доставляет курящему особое удовольствие. 

Физическая зависимость заключается в том, что если никотин не поступает в организм курильщика, у него развивается состояние абстинентного синдрома - острая потребность в сигарете, раздражительность, тревога, беспокойство, снижение  внимания, чувство голода. 
От токсических веществ, содержащихся в табачном дыме, страдают практически все органы и системы. Результаты  научных исследований по проблеме курения  свидетельствуют о том, что люди, начинающие курить в детском или подростковом возрасте (таких среди курящих более 70 %), и, продолжающие курить 20 и более лет, живут в среднем на 20-25 лет меньше тех, кто никогда не курил. Результатом табакокурения являются  раковые заболевания,  болезни органов дыхания, сердца и другая  тяжелая патология.
Раковые заболевания. В составе табачного дыма более 40 компонентов, которые могут явиться  причиной развития рака. У курящих людей степень риска заболевания раком легких в 22 раза выше, чем у никогда не куривших. Исследованиями установлено, чем продолжительнее  стаж курения, тем выше степень риска развития рака различных органов:  рака полости носа (в 2 раза), языка,   глотки ( в 6 - 27 раз), пищевода (в 8-  10 раз), гортани ( в 10 - 18 раз), желудка (в 2-3 раза), почек (в 5 раз), мочевого пузыря (в 3 раза),  поджелудочной железы ( в 2- 5 раз), кишечника (в 3 раза). 

 Риск заболеть  раком кожи у курящих в два раза выше, чем у некурящих. Установлена  связь между курением и заболеваемостью раком молочной железы.

Заболевания органов дыхания. У курящих людей  обычно рано развивается и быстро прогрессирует хронический бронхит, типичными симптомами которого являются выделение гнойно-слизистой мокроты,  кашель и дыхательная недостаточность.

Сердечно-сосудистые заболевания. Около трети всех смертей в мире   связаны с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ). В развивающихся странах от ССЗ, индуцированных табакокурением, ежегодно умирает более 1 млн. человек. В экономически развитых странах - более 600 тыс. При курении обычно учащается пульс, повышается артериальное давление и, следовательно, увеличивается риск развития и прогрессирования гипертонической болезни и тромбоза артерий, что в дальнейшем может осложняться инфарктом миокарда и мозговым инсультом.

Влияние курения на иммунитет. Курение ослабляет иммунную систему организма. Человек становится более восприимчивым ко многим заболеваниям, например, к красной волчанке, симптомами которой являются выпадение волос, изъязвления на слизистой ротовой полости, появление сыпи на коже лица, головы и рук.

Зрение. Общеизвестно, что курение вредно влияет на зрение. У курящих обычно значительно чаще (до 40% случаев) развивается катаракта - помутнение хрусталика, вследствие чего он становятся менее проницаемым для света. Прогрессирование процесса может привести к слепоте. Табачный дым имеет два вредных для глаз эффекта, потенцирующих развитие катаракты. Это непосредственное раздражение глаз во время курения и опосредованное воздействие, содержащихся в дыме химических субстанций, которые всасываются из легких в кровь, а затем попадают в ткани глаза.

 С курением связывают также дегенеративные изменения в “желтом пятне” глаза -  атрофию центральной части сетчатки, которая не подлежит лечению. Именно “желтое пятно” является центром фокусировки визуального изображения на сетчатку, от чего зависит способность читать, управлять автомобилем, различать лица людей,  цвета, четко видеть отдельные детали рассматриваемых предметов.

Преждевременное старение кожи. Курение является причиной преждевременного старения кожи, так как избирательно уменьшает содержание в ней белков, от которых зависит ее эластичность. При курении, снижается содержание витамина А, а также замедляется интенсивность кровотока в сосудах. У курящих людей кожа обычно сухая, грубая, прорезана тонкими линейными морщинами, особенно часто располагающимися вокруг рта и глаз.

Потеря слуха. Курение является одной из причин раннего развития атеросклероза сосудов. Одно из его проявлений -   снижение кровоснабжения внутреннего уха. Курящие начинают терять остроту слуха в более раннем возрасте, чем некурящие, более склонны к нарушению слуха после перенесенных инфекций среднего уха,  воздействий интенсивных и высокочастотных шумов. Кроме того, по сравнению с некурящими людьми, курящие имеют в три раза более высокий риск заболеваний инфекциями среднего уха, которые, в свою очередь, чреваты такими тяжелыми осложнениями как менингит и парез лицевого нерва.

Зубной кариес. Курение  изменяет естественную рН реакцию среды в ротовой полости. На зубах обычно формируются  желтый налет,  впоследствии развивается кариес. В связи с этим риск потери зубов у курящих в полтора раза выше, чем у некурящих людей.

Остеопороз. Окись углерода является главным токсичным компонентом в сигаретном дыме. По сравнению с кислородом она значительно активнее связывается с гемоглобином крови с образованием метгемоглобина. В результате хронического  кислородного голодания кости теряют свою массу, становятся менее плотными и более ломкими, при  переломах продолжительность восстановительного периода у курильщиков значительно удлиняется (до 80%). Курящие люди более склонны к развитию остеохондроза позвоночника и радикулита.

Язвенная болезнь желудка. Курение снижает устойчивость организма человека к возбудителю язвенной болезни желудка. У длительно курящих людей снижается возможность желудка  нейтрализовать повышенную кислотность соляной кислоты, что может привести к разъеданию  слизистой оболочки  с формированием язвы. Язвенная болезнь  у курящих, по сравнению с некурящими, труднее поддается лечению, чаще встречаются рецидивы.

Изменение окраски кожи кончиков пальцев на руках. Смола, содержащаяся в дыме, обычно абсорбируется кожей пальцев рук и в ногтях, окрашивая их в желто-коричневый цвет.

Псориаз. Риск заболеть псориазом у курящих людей в 2-3 раза выше, чем у некурящих.

Синдром “Болезнь Бюргера”. Это целая группа  заболеваний сосудов (артерий, вен) и нервов нижних конечностей, следствием которых является ограничение притока крови к ногам. При отсутствии своевременного лечения, нарушение кровообращения  обычно заканчивается гангреной с вынужденной ампутацией омертвевшей стопы, голени или всей ноги.

Сахарный диабет. Курение повышает вероятность развития сахарного диабета, утяжеляет его течение, увеличивает количество осложнений и риск смерти.

             Влияние  курения    на репродуктивные органы.

Патология спермы. У мужчин курение может быть причиной деформации сперматозоидов и дефектности ДНК, следствием чего являются  различные врожденные аномалии и дефекты развития  детей. Рядом исследований установлено, что дети курящих отцов наследуют  повышенный риск заболевания различными видами рака. Мужское бесплодие встречается относительно чаще среди курящих мужчин по сравнению с некурящими. В семенной жидкости курящих мужчин уменьшается количество активных сперматозоидов. Кроме того, снижается интенсивность притока крови к половому члену и, соответственно, ослабляется эрекция, что может стать причиной развития импотенции. Как показали  исследования, проведенные Британской медицинской ассоциацией, большинство мужчин не догадываются о возможности существования такой связи. Около 120 тысяч англичан в возрасте от 30 до 40 лет не способны к половой жизни  по вине пагубного пристрастия к табаку.

Рак матки и невынашивание беременности. Курящие женщины имеют  повышенный риск возникновения рака  матки, кроме того, они чаще сталкиваются с такими проблемами, как бесплодие, осложненное течение беременности, тяжелые   роды. Токсичность табачного дыма многократно возрастает во время беременности. Если женщина курит в первые недели после зачатия - прежде всего, страдает центральная нервная система ребенка, ибо она закладывается именно в это время. Табачные токсины поступают из организма матери в кровеносное русло плода уже через пять секунд, нанося удар по всем органам и системам плода. Последствия становятся очевидными как сразу после рождения ребенка ( дети рождаются с пороками сердца, «волчьей пастью», заячьей губой» и другими врожденными пороками развития), так и спустя несколько лет (  отклонения в психофизическом развитии, более низкий коэффициент интеллекта, нервозность, раздражительность).

Курение во время беременности увеличивает риск рождения ребенка с низкой массой тела  ( ниже 2,5кг), что в дальнейшем может отрицательно повлиять на его развитие и здоровье. У курящих женщин невынашивание беременности и мертворождения встречаются в 2-3 раза чаще, чем у некурящих, что связано с кислородным голоданием плода и патологическими изменениями в плаценте в результате токсического воздействия окиси углерода, содержащейся в табачном дыме. У курящих матерей увеличивается  вероятность “синдрома внезапной смерти младенца”.

Следствием курения женщины во время беременности может стать диабет или ожирение ее будущего ребенка. Исследователи предполагают, что данная взаимосвязь между материнским курением и диабетом у ребенка может быть обусловлена изменениями в обмене веществ у плода под действием компонентов табачного дыма. Курение оказывает, с одной стороны, токсическое действие на плод, с другой стороны, вызывает недостаток питания плода.

Последние исследования установили, что курение и гормональные противозачаточные препараты несовместимы. У курящих женщин, пользующихся этими средствами, в 38 раз увеличивается риск сердечно-сосудистых заболеваний. Кроме того, курение женщин может быть причиной снижения в крови уровня гормона эстрогена и, как следствие, развитие раннего климакса.

Вопросы, которые наиболее часто задают подростки при

                 обсуждении проблемы   табакокурения

1. Что такое курение?
Курение - это привычка. Очень скоро курение становится заядлой привычкой. Средний курильщик делает около 200 затяжек в день. Это составляет примерно 6 тыс. затяжек  в месяц, 72 тыс. -  в год и свыше     2 млн. затяжек у 45-летнего курильщика, который начал курить в возрасте 15 лет. 

Многие считают, что бросить курить очень легко, что это только вопрос волевого усилия. Это неверно по двум причинам. Во-первых, привычки иногда очень трудно изменить. Во-вторых, курение это не просто привычка, а  определенная форма наркотической зависимости. Для многих курильщиков курение становится частью своего Я, а такое внутреннее восприятие самого себя, иногда очень трудно изменить.

2. Что входит в состав табачного дыма?

Табачный дым содержит более 4000 химических соединений. Более сорока из них вызывают рак, несколько сотен составляющих - это  яды:  никотин, цианид, мышьяк, формальдегид, углекислый газ, окись углерода, синильная кислота и т.д. Табачный дым, кроме никотина, содержит азот, водород, аргон, метан, цианистый водород, ацетальдегид, ацетон, аммиак, бензол,  ДДТ,  формальдегид, сероводород, гидрохинон, метиловый спирт, метиламин, соединения никеля  и т.д.

В сигаретном дыме присутствуют радиоактивные вещества: полоний, свинец, висмут. Пачка сигарет в день - это около 500 рентген облучения за год! Температура тлеющей сигареты 700 - 900 градусов. Легкие курильщика со стажем - черная, гниющая масса.

3. Что способствует началу курения?

Во-первых, в обществе сложился стереотип взрослого мужчины - курильщика. Если курят все мужчины, окружающие ребенка, - родственники и знакомые,  в его понимании - это норма. Он повзрослеет, и тоже будет курить: а повзрослеть хочется раньше. Установлено, что если в семье курят,  вероятность того, что дети будут курить, увеличивается на 50 - 60 процентов.
Во-вторых - сверстники. Когда курят друзья, курят старшеклассники - как же тут не закурить? У девочек - это одна из основных причин, почему они начинают курить. Курят потому, что курят подруги - срабатывает механизм социальной зависимости. Срабатывает не только на подростках, но и на взрослых. "Он курит, закурю и я, чтобы не отличаться от него, а то он плохо обо мне подумает".
В-третьих, неизвестно почему, но в кино и на телевидении создался образ крутого героя - курильщика. Так как общественность развитых стран обратила на это внимание,  с этим начинают  бороться, и все чаще появляются кино -герои, ведущие здоровый образ жизни.

4. Какие заболевания, связанные с курением, являются наиболее частыми?

Курение приводит к развитию трех основных групп заболеваний с летальным исходом: рак легкого; хронический бронхит и эмфизема; болезни сердца. Доказано, что табак является причиной смертности от рака легкого в 90% всех случаев, от бронхита и эмфиземы в 75%, от болезни сердца -  примерно 25% всех случаев. 

Примерно 25% регулярных курильщиков сигарет умирает преждевременно по причине курения.  Умершие вследствие курения в среднем теряют 10-15 лет своей жизни. 

В  европейских  странах  на  50 млн. жителей  число умерших вследствие курения  эквивалентно  числу условно  погибших пассажиров  в результате авиакатастроф   больших   лайнеров, если предположить, что падение самолетов  - с гибелью всех людей на борту - будут происходить ежедневно. 

5. Влияет ли курение на заболевания сосудов конечностей?

После каждой выкуренной сигареты увеличивается давление крови, повышается содержание в ней холестерина. Курение усиливает риск развития атеросклеротического заболевания периферических сосудов. Особенно часто у курящих людей страдают артерии ног. Из-за нарушения регуляции происходит устойчивый спазм сосудов. Их стенки смыкаются, и кровообращение мышц затрудняется. Болезнь называется перемежающейся хромотой. Она проявляется в том, что во время ходьбы внезапно начинается резкая боль в ногах, которая проходит через пару минут, но вскоре опять возобновляется. Недостаток кровоснабжения сказывается и на состоянии мягких тканей ног. В них из-за недостатка кислорода постепенно развивается омертвление (гангрена). Огромное количество людей потеряли ноги из-за курения.

6. Чем вредно курение при беременности? 

Никотин особенно вреден беременным, так как это приводит к задержке внутриутробного развития плода, рождению слабых, с низким весом детей. После выкуренной беременной женщиной сигареты, наступает спазм кровеносных сосудов плаценты, вследствие чего плод находится в состоянии  кислородного голодания несколько минут. При регулярном курении во время беременности плод находится в состоянии хронической кислородной недостаточности практически постоянно.  Курящая беременная подвергает себя повышенному риску возможного выкидыша, рождения мертвого ребенка.

7. Можно ли курить «легкие сигареты»?

  Исследования показывают, что сигареты с низким содержанием никотина и смол менее опасны для здоровья, чем остальные. Однако переход от обычных сигарет к «легким» не поможет, если курить больше или интенсивнее так как  «легкие сигареты» имеют в составе табачного дыма практически те же составляющие, что и обычные сигареты.  Обычно курильщики компенсируют пониженное содержание смол и никотина, потребляя больше сигарет и глубже затягиваясь.

8. Что такое пассивное курение? 

Курением люди губят не только себя, но и своих друзей и близких, включая своих  детей, если курят в их присутствии в закрытых помещениях. Некурящие люди   вдыхают дым от сигарет, в этом случае говорят о пассивном или вынужденном  курении. Оно может быть причиной сердечных заболеваний, рака легких, астмы, бронхита.  
9. Что безопасней: курить или пить?
    В результате употребления алкоголя и табака рано или поздно возникают состояния, характеризующиеся настоятельной потребностью в их приеме, т.е. формируется зависимость и привыкание. В результате злоупотребления алкоголем происходит постепенная психическая и физическая деградация личности. При курении развиваются заболевания легких, сердца и т.д. Выбор каждый оставляет за собой.
10. Почему многие люди не могут отказаться от курения?

Первый вариант - хотят, но не могут. Таких людей  на самом деле много. Если не сказать - большинство. Дело в том, что в жизни каждого курильщика возникает момент, когда одышка чувствуется все сильнее, а навязчивый кашель начинает мешать жить. Самое печальное, что бросить-то оказывается тяжело или даже невозможно. Ведь курение признано одним из видов наркомании. Большинство, все же, при желании, смогут бросить курить сами, без врача нарколога. Но усилия им придется приложить немалые.

Второй вариант - те, кто, осознавая вред, наносимый курением организму, бросать курить не хотят. Свое пристрастие объясняют приятным ощущением, которое дает сигарета, возможностью лучше сосредоточиться или расслабиться в зависимости от ситуации, облегчением интеллектуальной деятельности и контактов с курящими друзьями. То, что никотин в определенном смысле стимулирует работу мозга, знает каждый курильщик. Дело в том, что никотин усиливает сообщение клеток мозга - нейронов между собой. Нейроны, практически сразу (так как никотин уже через несколько секунд попадает в мозг), начинают проявлять активность. Выбрасываются адреналин, кортизол, гормон роста. Курение участвует в деятельности сфер мышления и настроения. Однако, в следующей фазе  взлет сменяется спадом. Работоспособность уменьшается с числом выкуренных сигарет. Включается токсический фактор, который приводит к утомляемости и усталости . 

11. Можно ли вместо отказа от курения сократить количество выкуриваемых сигарет? 

Курящие люди, которые задают такой вопрос, обычно либо боятся бросить курить, либо просто не хотят сделать это. Сокращение количества выкуриваемых сигарет до десяти в день может оказаться весьма разумной стратегией. Но сокращение количества сигарет до уровня менее десяти в день оказывается чрезвычайно трудным для большинства курящих. В целом, имеющиеся данные свидетельствуют о том, что  легче сразу полностью отказаться от курения. 

12. Правда ли, что у людей, бросающих курить, может резко ухудшиться самочувствие?
При отказе от курения у многих людей возникает дискомфорт, нервозность. Эти явления исчезают достаточно быстро через 2-3 дня. В эти дни обязательна физическая нагрузка (занятия спортом и др.). Необходимо откорректировать свой распорядок дня - при отказе от сигарет высвобождается до 2-3-х часов времени ежедневно.
13. Не приводит ли отказ от курения к прибавке в весе? 

Некоторые люди действительно поправляются, частично из-за того, что начинают больше есть,  а также  из-за изменений в обмене веществ. Предложение перейти на диету на первых стадиях отказа от курения может оказаться неприемлемым для большинства курящих. Поэтому рекомендуется следующий подход: бросив курить, нужно быть готовым к тому, что  можно немного поправиться (средняя прибавка в весе в течение одного года после отказа от курения составляет примерно  1,5 кг). Заняться  проблемой снижения веса следует несколько позже - после того, как появится уверенность в том, что наступило избавление от этой привычки. Однако можно попытаться организовать разумный режим питания, уменьшив при этом потребление сахара, конфет, булочек, пирожных,  макаронных изделий  и других продуктов, которые способствуют прибавке в весе. 

14. Что можно посоветовать человеку, который не в состоянии отказаться от курения, но хочет снизить вред от курения?
Для этого необходимо придерживаться пяти правил.

1. Во-первых, не курить, если курить не хочется. Прежде чем рука нащупала сигарету, спросите себя, хотите ли вы курить. Чаще всего оказывается, что движение было просто автоматическим. Соблюдение этого простого правила позволяет даже заядлым курильщикам сокращать число выкуриваемых сигарет вдвое. 

2. Во-вторых, не курите на ходу, поднимаясь по лестнице или в гору. Как можно дольше не курите после большой физической нагрузки, тем более во время выполнения физической работы или физических упражнений, потому что в это время дыхание очень интенсивное и находящиеся в табаке канцерогены, которые являются причиной рака, попадают в самые отдаленные и уязвимые части легких. 

3. В-третьих, не курите на голодный желудок, тем более утром натощак, так как продукты сгорания табака, смешиваясь со слюной и желудочным соком, поражают слизистую оболочку желудка,  попадая в кишечник, сразу всасываются в кровь. 

4. В-четвертых, выбирайте сигареты с фильтром, не докуривайте сигарету до конца, выбрасывайте ее недокуренной на одну треть, так как именно в этой части скапливается наибольшее количество канцерогенов и никотина. Еще лучше выбрасывать сигарету сразу же после двух-трех затяжек. 

В-пятых, просто подсчитывайте количество выкуренных за день сигарет, стараясь, чтобы сегодня было выкурено меньше, чем вчера. Время от времени устраивайте дни без курения.
15. Что можно посоветовать человеку, решившему отказаться от курения?

1. Откажитесь от курения именно в тот день и час, который вы для себя выбрали. Не раньше, но и не позже. 

2. Помните, что у вас всегда есть возможность выбора. Каждый раз, когда вам захочется выкурить сигарету, признайтесь себе: "Я хочу курить". Не пытайтесь обмануть себя, лучше пойдите в лес и прокричите это во весь голос, если есть такая потребность. А потом скажите себе: "Но сейчас я выбираю НЕ курить". Вы всегда можете выбрать: закурить или нет, и в каждый конкретный момент выбирайте НЕ курить. Главное - делать правильный выбор всякий раз, когда хочется закурить. Со временем желание  выкурить сигарету будет возникать реже и реже  и вскоре совсем пропадет. 

3. Как и прежде, всегда носите с собой сигареты и зажигалку: вы всегда будете уверены в том, что у вас действительно есть выбор. Помните, что никто не собирается отнять у вас сигареты  и лишить возможности выбора. Когда у человека нет того, что ему очень хотелось бы иметь, или когда у него отнимают что-то желанное, он неизбежно испытывает чувство лишения, которое ведет к озлобленности и раздраженности. Бросив курить, Вы испытаете такое чувство. Когда это случится, скажите себе: "Никто не отнял у меня  сигарет,  так что возможность выбрать у меня есть. Я могу курить. Я хочу курить. Но сейчас я выбираю НЕ курить". 

4. Живите только настоящим моментом, и не пытайтесь предсказать, что случится через 5 минут. Отказывайтесь от курения только именно сейчас, а не навсегда. 

5. Всякий раз, когда вы решили именно сейчас НЕ курить, подумайте о преимуществах отказа от этой вредной привычки. Вспомните, какой ущерб здоровью вы могли бы нанести. 

6. Никогда ничем не заменяйте курения. В противном случае это тоже подавление желаний, а этого делать нельзя! Чтобы бросить курить, совсем не нужно есть больше или чаще обычного, жевать резинку или сосать леденцы, не надо дольше спать или употреблять пиво. Не стоит грызть  семечки, придумывать себе лишнюю работу или занятие, отвлекающее от курения. Все это ни к чему. И пусть появится желание курить - вы знаете, как поступить в таком случае. 

7. Не меняйте привычного образа жизни в связи с отказом от курения. Не нужно сразу становиться спортсменом или фанатом здоровья. Вы всего-навсего бросаете курить, не более. Так что не перегибайте палку, откажитесь только от курения, а все остальное отложите на потом. 

8. Не старайтесь избегать знакомых, которые курят, или ситуаций, которые могли бы подстегнуть ваше желание закурить. Если, например, чашечка крепкого кофе всегда напоминает вам о сигарете, это замечательно! Пейте кофе, и пусть вам до смерти хочется курить. Вы умеете выбирать и сделаете правильный выбор. 

9. Помните главное: одна затяжка - и все пропало! Ведь курение - это привычка, и одна-единственная сигарета даже через 5 лет может ее возродить. Об этом нужно помнить всегда. Как и о том, что у вас всегда есть выбор. 

16. Какие средства могут помочь при отказе от курения?

· Никотиновый пластырь. Он наклеивается на тело как обычный пластырь и выделяет через кожу в организм небольшие дозированные порции никотина.

· Никотиновая жевательная резинка. Она достаточно сильна и помогает даже заядлым курильщикам, но некоторые находят ее неприятной.

· Никотиновый носовой ингалятор. Это один из новейших никотинозаменителей. Пользоваться им следует, если не помогли ни пластырь, ни жевательная резинка. Самым важным во всем процессе отказа от курения является искренне желание человека отказаться от потребления табака.

17. Как быстро может восстановиться здоровье после отказа от курения?

· Если человек вовремя бросает курить, со временем многие функции восстанавливаются:

- через 8 часов после отказа от курения содержание кислорода в крови повышается до нормальных значений;

- через 3-9 месяцев после отказа от курения функция дыхания улучшается на 10%;

- через 5 лет после отказа от курения риск развития инфаркта миокарда сокращается в 2 раза по сравнению с курящими людьми;

- через 10 лет после отказа от курения риск рака легких снижается в 2 раза по сравнению с курящими людьми;

Те, кто бросил курить в возрасте до 30-35 лет, имеют продолжительность жизни почти такую же, как и никогда не курившие люди.

