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К П С С и Советское правительство большое внимание 
уделяют охране и укреплению здоровья человека. 

В нашей стране все делается для того, чтобы жизнь че-
ловека стала более продолжительной, смерть — отдаленной, 
здоровье — крепким, болезни — редкими, работоспособ­
ность — высокой. И успехи в этом благородном деле охраны 
и укрепления здоровья трудящихся действительно огромны. 

В Постановлении ЦК К П С С и Совета Министров С С С Р 
«О мерах по дальнейшему улучшению народного здраво­
охранения» (1977) отмечается, что в настоящее время со­
ветское здравоохранение располагает широко развитой 
сетью лечебно-профилактических учреждений. Медицин­
ская помощь оказывается в 24 тыс. больниц, имеющих более 
3 млн. коек, и в 35 тыс. амбулаторно-поликлинических 
учреждений. В Советской стране трудятся более 5,5 млн. 
медицинских работников, в том числе 865 тыс. врачей. 
По обеспечению врачебной помощью с нашей страной не 
может равняться ни одно государство. 

В С С С Р полностью ликвидированы многие опасные 
болезни, снижены в десятки раз распространенные ранее 
детские инфекции, значительно улучшилось физическое раз­
витие подрастающего поколения. 

На страже здоровья матери и ребенка стоит большая 
армия специалистов, врачей акушеров-гинекологов и педи­
атров, в стране имеется более 20 тыс. женских консуль­
таций, детских поликлиник и амбулаторий. 

Огромная работа проводится по улучшению состояния 
окружающей среды. В соответствии с решениями партии 
и правительства строятся очистные сооружения, предот-
вращающие выброс вредных веществ в атмосферу и в 
водоемы. Согласно плану, на проведение мероприятий по 
зашите внешней среды в 10 пятилетке будет израсходовано 
11 млн. р. В результате уже имеются положительные 



сдвиги — чище стал воздух наших городов, светлее — 
реки. 

Огромную заботу проявляет Советское государство о 
людях пожилого и старческого возраста. Достаточно при­
вести лишь несколько цифр, показывающих увеличение 
расходов на выплату пенсий (в млн. р.): 1941 г. — 300, 
1954 г. — 3700, 1966 г. — 10 007, 1975 г. — 22 084, 
1977 г. — 25 775. Систематически увеличиваются размеры 
пенсий, расширяется круг лиц, имеющих на это право, 
отменены сроки давности для обращения за пенсией, впер-
вые установлены пенсии при неполном трудовом стаже. 
Чтобы нагляднее представить себе гуманность нашего 
пенсионного законодательства, достаточно сопоставить та­
кие данные: с 1941 до 1977 г. число пенсионеров в стране 
увеличилось в 15 раз, а расходы на пенсии — более чем в 
65 раз. 

Как результат всей огромной работы, проводимой в 
нашей стране по улучшению условий жизни, труда и быта 
советских людей, — увеличение средней продолжительности 
жизни в С С С Р до 70 лет (64 года — мужчины, 74 года — 
женщины). 

В Советском Союзе самая высокая рождаемость и самая 
низкая смертность населения среди экономически развитых 
стран мира. 

Однако все эти наши успехи не дают оснований для 
благодушия и успокоения: все еще широко распространены 
болезни сердечно-сосудистой системы, являющиеся сейчас 
главной причиной смертности населения, нередко встреча­
ются злокачественные новообразования, нельзя примирить­
ся с тем, что в нашей стране все еще велик уровень таких 
заболеваний, как грипп, катары верхних дыхательных путей, 
ангина. 

Задачи дальнейшего улучшения здоровья и борьбы с 
заболеваемостью населения определены в статье 42 Кон-
ституции С С С Р , в которой говорится: «Граждане С С С Р 
имеют право на охрану здоровья. Э т о право обеспечива-
ется ... проведением широких профилактических мероп-
риятий». 

Под профилактикой понимается сейчас не только ре-
шение каких-либо частных санитарно-эпидемиологических 
вопросов, но и (что является еще более важным) осущес-
твление широких, общенародных оздоровительных ме-
роприятий. 

Замечательный русский революционер-демократ 
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Д. И. Писарев писал, что все усилия благоразумного че­
ловека должны направляться не к тому, чтобы чинить и 
конопатить свой организм, как утлую, дырявую ладью, 
а к тому, чтобы устроить себе такой рациональный образ 
жизни, при котором организм как можно реже приходил бы 
в растроенное состояние и, следовательно, как можно реже 
нуждался бы в починках. Б этих словах столь же четко, 
сколь и образно сформулирована идея профилактики забо­
леваний, которая теперь осуществляется в нашей стране 
широким фронтом. 

К причинам, мешающим укреплению и сохранению 
здоровья, относится распространение различных вредных 
привычек. Среди них одной из самых опасных и массовых 
является курение табака. 

Борьба с повсеместным распространением данной при­
вычки — это борьба за хорошее здоровье, высокую рабо­
тоспособность, долголетие советских людей. 

О большой важности борьбы с вредными привычками 
говорил на Внеочередной сессии Верховного Совета С С С Р 
министр здравоохранения Б. В. Петровский: «В ходе об-
суждения проекта новой Конституции трудящиеся внесли 
немало предложений и пожеланий. Среди них много важных 
и ценных, направленных на улучшение работы медицинских 
учреждений, на борьбу с вредными привычками, такими, 
как пьянство и другие, на повышение ответственности 
граждан за свое здоровье и здоровье окружающих людей. 
Эти предложения предстоит внимательно рассмотреть и 
реализовать...». 

Следует отметить, что борьба с курением ведется еще 
недостаточно. В материалах Ф А О (учреждение ООН, ве­
дающее вопросами потребления высказывалось предполо­
жение, что, по-видимому, потребление табака будет повсе­
местно продолжать увеличиваться, а если это так, то будут 
отмечаться тяжелые нарушения здоровья населения и воз­
растание смертности от болезней легких и сердца. Что­
бы успешно бороться с врагом, надо хорошо его знать. По­
этому нужно широко проводить антиникотиновую пропа­
ганду, шире разъяснять опасность курения табака. 



ИЗ ИСТОРИИ КУРЕНИЯ ТАБАКА 

Первые сведения о курении содержатся в трудах древ­
негреческого историка Геродота, который упоминал о том, 
что скифы вдыхали дым сжигаемых ими растений. Пер­
вооткрыватели Америки, высадившись в 1492 г. на острове 
Гуанагани, названном ими Сан-Сальвадор, с большим 
удивлением наблюдали, как местные жители втягивали в 
себя дым из тлеющих листьев какого-то растения. Кроме 
того, они видели, что туземцы жуют листья этого растения 
и глотают их. Свертки высушенных листьев аборигены 
называли «табако» и «сигаро». 

Колумб описал увиденный им обряд курения следующим 
образом: «Нас встретило множество почти голых людей, 
очень странных и сильных, которые шли из своих деревень 
с горящими головешками в руках и травой, дым которой 
они „пили". Иные несли одну большую сигару и при каждой 
остановке зажигали ее, затем каждый делал из нее три-



четыре затяжки, выпуская дым через ноздри. Когда все 
таким образом освежались, трогались в путь снова, а 
мальчики несли горящие головешки до следующей оста­
новки». Участвующие в церемонии спутники Колумба, 
возвратившись в Испанию, привезли с собой небольшие 
запасы табака и привычку его курения. 

Но широкое распространение курения относится к более 
позднему времени, когда в Англию возвратилась большая 
группа эмигрантов, побывавших в Америке. Они привезли 
с собой семена табака и стали разводить это растение. 

Согласно литературным данным, французский посол 
в Португалии Жан Нико рекомендовал королеве Екатерине 
Медичи и одному из ее сыновей принимать пилюли табака 
как средство от головной боли (по имени Нико названо 
основное вредное вещество табака — алкалоид никотин). 
В конце X V I и начале X V I I веков курение табака стало 
распространяться с невыразимой быстротой как в Европе, 
так и в других частях света, связанных с европейскими 
государствами торговыми отношениями. 

По вопросу о времени появления курения табака в 
русском государстве мнения исследователей довольно про­
тиворечивы. Одни утверждают, что курение табака было 
известно на Руси очень давно — еще до открытия Америки. 
Другие полагают, что табак был завезен в нашу страну 
английскими купцами во времена Ивана Грозного. В эпоху 
царствования Михаила Романова курение табака было 
запрещено. После большого пожара в 1634 г., связанного 
с курением, курильщиков стали жестоко наказывать. Ули­
ченные в приверженности к этой привычке в первый раз 
получали 60 ударов палок по стопам, во второй раз им 
отрезали нос или уши. Курильщиков пытали, чтобы вы­
яснить место приобретения «богопротивного зелья» От­
менил запрет на курение табака в 1697 г. Петр I, который 
приобрел эту привычку в Голландии. Э т о привело к быст­
рому распространению курения табака что, в свою оче­
редь, потребовало расширения посевов табака и стро­
ительства табачных фабрик. 

Согласно имеющимся сведениям, к концу первой поло­
вины X I X века посевы и переработка табака производились 
более чем в 30 губерниях России. В 1913 г. было произведено 
25,9 млрд. штук папирос, 11,7 тыс. т курительного табака, 
87,9 тыс. т махорки. В годы гражданской войны произ­
водство табачных изделий резко сократилось, но получил 
широкое распространение табак-самосад. Затем табачная 



промышленность стала развиваться очень быстро. Выпуск 
табачных изделий продолжает нарастать из года в год. Так, 
в 1924 г. было выпущено 13,6 млрд. штук папирос, 
450 тыс. т табака и 26,9 тыс. т махорки. В 1940 г. произ­
водство папирос возросло до 68 млрд. штук, курительного 
табака — до 900 тыс. т. В годы Великой Отечественной 
войны производство табачных изделий, естественно, со­
кратилось. Однако в послевоенные годы наблюдается быс­
трый рост выпуска и продажи населению табака и табачных 
изделий. Согласно данным Центрального статистического 
управления С С С Р , в 1940 г. было продано населению табач­
ных изделий и махорки на 530 млн. р, а в 1950 г. — на 990 
млн. р., в 1960 г. — на 1479 млн. р., в 1965 г. — на 1909 млн. 
р., в 1968 г. — на 2397 млн. р., в 1969 г. — на 2627 млн. р., 
в 1970 г. — на 2780 млн. р., в 1974 г. — на 3441 млн. р. 

В1974 г. наблюдался рост продажи табака по сравнению 
с 1940 г. более чем в 6 раз, численность же населения за 
эти годы возросла примерно на 29,2%. Отсюда видно, что 
рост потребления табачных изделий во много раз обгоняет 
увеличение количества населения. 

РАСПРОСТРАНЕНИЕ КУРЕНИЯ ТАБАКА 
В СТРАНАХ ЕВРОПЫ 

Курение табака является самой распространенной из всех 
вредных привычек населения, самой массовой хронической 
бытовой интоксикацией. 

В решении 45-й сессии Исполкома Всемирной органи­
зации здравоохранения (ВОЗ) отмечено, что курение табака 
«Это одна из наиболее серьезных проблем современного 
здравоохранения и основная проблема преждевременной 
смерти, которой можно избежать» 1 . Имеются данные, 
свидетельствующие о том, что сейчас курят табак более 
половины всех мужчин и около одной четверти женщин 
нашей планеты. Подсчитано, что каждую минуту на земном 
шаре выкуривается 280 000 папирос и сигарет. 

В такой стране, как Англия, курят постоянно 75% 
мужчин и около половины взрослых женщин. Группа 
английских ученых, пытавшихся установить связь между 
курением и заболеваемостью у людей пожилого возраста 
в Великобритании, обследовала 1753 человека в возрасте 

1 Хроника ВОЗ, 1974, т. 24, № 4, с. 194. 
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60 лет и нашла, что только 8,7% из этого числа никогда 
не курили, 21,4% курили раньше, 69% курили в момент 
обследования. В обзоре «Курение и здоровье» Департамент 
здравоохранения США привел цифры, характеризующие 
распространение курения в стране. Отмечено, что в возрасте 
старше 25 лет курят 60% мужчин и 35% женщин. Лишь 
после 45-летнего возраста удельный вес курящих в старших 
возрастных группах несколько снижается: мужчины в воз­
расте 65 лет курят «только» в 20%, женщины — в 4%. 

В Италии среди курящих насчитывается 50% мужчин 
и 27% женщин. За 10 лет потребление табачных изделий 
возросло там на 27%. 

Особенной тревожен факт широкого распространения 
курения в детском, подростковом и юношеском возрасте. 
Сотрудник института социальной и профилактической ме­
дицины Цюрихского университета К. Бинер писал, что 
отмечаются тревожные вести! Если 100 лет назад возникла 
волнующая тема «Табак и женщина», а 50 лет назад — тема 
«Табак и юношество», то сейчас еще более сенсационной 
является тема «Табак и дети». Цифры статистики в полной 
мере подтверждают эту тревогу. Изучением распростра­
нения курения среди детей, подростков и юношества серь­
езно занимаются в ряде стран. Английские ученые, изу­
чавшие этот вопрос, установили, что очень многие школь­
ники начинают курить с 11-летнего возраста. Опубликованы 
результаты опроса 8314 школьников одного района в Анг­
лии, в результате которого выяснилось, что в возрасте 
11 лет выкуривают по крайней мере одну сигарету в неделю 
16% мальчиков, в возрасте 15 лет — уже 39%. Пятнадца­
тилетние школьники выкуривают в среднем 18 сигарет в 
неделю, школьницы — 6 сигарет. 

Широко распространено курение среди молодежи и в 
других странах. Так, Хольцер утверждает, что курит чет­
вертая часть американских школьников. В возрасте 18—19 лет 
курит около половины всей молодежи США. Обследование 
200 американских студентов в возрасте 17—22 лет показало, 
что среди них — 50% курящих. Было установлено, что 
некурящие испытывают сильное давление со стороны ку­
рящих, считающих курение табака признаком самостояте­
льности. Описаны также результаты опроса 6000 амстер­
дамских школьников, в процессе которого выяснилось, что 
27% детей пробовали курить уже в самом младшем школь­
ном возрасте. В бельгийских элементарных школах курит 
практически каждый второй школьник в возрасте до 
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14 лет, в Дании — около 81% мальчиков и 56% девочек в 
возрасте от 11 до 14 лет. Данные 593 анкет, собранных 
у югославских школьников 15—19-летнего возраста, пока­
зали, что из 220 мальчиков пробовали курить 159, регулярно 
стали курить 62; из 373 девочек пробовали курить 219, ре­
гулярно курят 34. 

В Канаде курит 44—46% мальчиков и от 28 до 4 1 % 
девочек, учащихся старших классов. 

Опрос 11 430 десятиклассников Болгарии, проведенный 
М. Апостоловым, показал, что 40,7% учащихся курят 
табак. 

В нашей стране распространение курения не так широко, 
но и мы далеки от благополучия. Так, советский ученый 
А. Г. Стойко, опросивший несколько сот рабочих и уча­
щихся, выявил среди мужчин от 13 до 45% курящих. 
А. Я. Гуткин, обследовав 2000 школьников Ленинграда, 
установил, что среди мальчиков, учащихся 6-го класса, 
было 6% курящих, семиклассников — 1 2 % , восьмиклассни­
ков — 18%, а среди девятиклассников — 32% курящих. 

Обследование 8000 рабочих и служащих, проведенное 
нами в г. Горьком, выявило около 50% курящих среди 
мужчин и несколько более 2% среди женщин. Опрос 1541 
студента медицинского института показал, что мужчины 
курят более чем в 40%, женщины — в 10,41% случаев. 

ПОЧЕМУ ЛЮДИ КУРЯТ 
Видя, как широко распространено курение, наблюдая, 

как кольца «голубого змия» захватывают все большее и 
большее количество жертв, невольно задаешься вопросом: 
почему люди начинают курить? 

Пытаясь выяснить причины широкого распространения 
курения, ученый из Уфы В. Я. Киселев опрашивал учащих­
ся. Результаты этого опроса приведены в таб. 1. 

Как видно из этих данных, очень большая часть мо­
лодежи начинает курить «из интереса», из любопытства. 

К выводу, что главной причиной, вызвавшей желание 
закурить, является любопытство, приходят все авторы, 
занимающиеся изучением причин распространения курения. 
Характерно, что очень часто курение начинается еще в 
подростковом и даже в детском возрасте. А. Г. Стойко, 
опросив 5000 человек, установил, что подавляющее боль­
шинство мужчин начинают курить или до, или во время 
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периода наступления половой зрелости (женщины приоб­
ретают эту привычку позже). 

Известно, что дети любят подражать. Когда они видят 
курящих родителей, педагогов, старших товарищей, им, 
естественно, хочется повторить то, что со столь большим 
удовольствием делают другие. Совершенно ясна та отри-

T а 6 л и ц а 1 

Причины распространения курения (в процентах) 

К о н т и н г е н т о б с л е д у е м ы х 
П о д р а ж а н и е 

т о в а р и щ у 
Ч у в с т в о 
интереса 

Ж е л а н и е 
казаться 

в з р о с л ы м 
Не з н а е т 

Учащиеся 8—10-х классов 27,1 19,0 5,4 48,5 
Учащиеся профтехучилища 19,7 23,4 2,3 54,6 
Студенты I курса института и 
университета 5,9 24,7 9,4 60,0 
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цательная роль, которую играет в этом деле семья. Опрос 
2891 учащихся в возрасте 15—17 лет выявил, что в семьях, 
где не курит ни один из родителей, курит четвертая часть 
детей, а там, гдя курят родители, — курит половина детей. 
Повинна в распространении курения и мода. 

Интересно наблюдение акад. П. С. Александрова: «Око­
ло одного из университетских лифтов я стал свидетелем ди­
алога между двумя студентками, — писал он. — Одна про­
тянула папиросу. Другая говорит: «Я не курю». Первая 
тогда сказала: «Кури же, это теперь модно!». Я не буду 
читать лекцию о вреде табака. Это хорошо сделал 
А. П. Чехов, и я не собираюсь с ним конкурировать. Но если 
вы хотите сжатого и точного выражения пошлости — она 
в этом вот: «Делай, это теперь модно». 

В обзоре взглядов на причину начала курения хотелось 
привести также мнение проф. В. Ф. Зеленина. Он говорил, 
что курение для не привыкших к нему довольно неприятно, 
но и у начинающего курильщика под влиянием заражаю­
щего примера вырабатывается условный рефлекс на дым, 
на папиросу и т. д. В результате человек становится рабом 
своей страсти иногда на всю жизнь. 

Некоторые наши писатели, журналисты, художники, 
деятели кинематографии, радио и телевидения до последнего 
времени описывали и показывали курение в самых заман­
чивых тонах и красках. Приведу лишь несколько примеров. 
Вот с каким упоением описывали эти вольные или неволь­
ные пропагандисты табака сам процесс курения. «Давно 
Никита Несторович не курил с таким наслаждением, как в 
это утро. Приятный аромат трубочного табака распрост­
ранялся по комнате», — писал в своей повести «Шахтерская 
молодость» А. Стороженко. И вся то повесть насчитывает 
46 страниц, а табак воспевается на этой «плошади» 8 раз. 
А вот и еще образец литературной пропаганды курения, 
рассказ Ю. Аракчеева «Подкидыш». На 19-ти страницах 
к описанию курения автор обращается 15 раз. «Закурили 
оба, — пишет он. — Да, это что надо, — подумал Фрол, — 
аж в глазах слезы, приятно!». Каково!? И не курил никогда, 
так захочешь испытать этакое «наслаждение». 

Неисчислимы примеры косвенной пропаганды курения 
с экранов кинотеатров и телевизоров. Не приходится уже 
говорить о художественных фильмах и постановках: здесь, 
как правило, ни один герой не может задуматься без того, 
чтобы не окружить себя голубыми кольцами дыма. 

Число таких примеров можно было бы увеличить во 
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много раз. Э т о говорит о том, что некоторые наши 
писатели, журналисты, кино-, радио и телеработники за­
бывают о том отрицательном влиянии, которое оказывают 
на детей и юношество сочувственное описание и показ 
курения. Да дело не только в детях. Ведь и на взрослых 
пропаганда курения может действовать крайне отрицатель­
но. «Сидишь в кино, забываешь про курение, — рассказывал 
нам однажды заядлый курильщик, — вдруг на экране появ­
ляются курящие и сразу появляется острое желание взять 
в рот папиросу». 

Одной из причин, способствующих стойкой привычке 
к курению, является широко распространенное мнение о 
том, что табак повышает работоспособность. Нередко 
можно услышать такие речи: «Я хорошо знаю, что табак 
вреден, а вот без него работать не могу. Иной раз устанешь, 
голова уже ничего не соображает, а затянулся разок-
другой папиросой, и просветлело сознание». На первый 
взгляд такое представление о действии табака может по­
казаться довольно обоснованным. Попробуем, однако, по­
наблюдать за курильщиком повнимательнее и подольше. 
Вот он выкурил папиросу и с увеличившейся энергией взялся 
за дело. Но проходит очень немного времени, и он вновь 
берется за папиросу. В чем же дело? Почему так недолго 
действовал «табачный эликсир»? Под влиянием табачного 
дыма происходит некоторое расширение сосудов мозга, что 
и воспринимается субъективно курильщиком как какой-
то прилив новых сил. Однако такое действие табака весьма 
кратковременно. Уже через несколько минут расширение 
сосудов мозга сменяется новым их сужением, причем су­
жение это бывает более выраженным, чем раньше. В 
результате возникает заметное ухудшение кровоснабжения 
мозга и понижение работоспособности. Пытаясь «прог­
нать» усиливавшуюся усталость, курильщик берет вторую 
папиросу, за ней — третью, четвертую, до тех пор, пока 
полностью не исчерпает все резервы своей энергии. Ком­
ната, в которой он находится, оказывается буквально синей 
от табачного дыма, которым дышит и сам курильщик, 
и все, кто находится с ним в одном помещении. 

Общий объем выполненной работы у курильщиков при 
прочих равных условиях меньше, чем у некурящих. «Табак 
усыпляет горе, но в неизбежно ослабляет энергию», — го­
ворил известный французский писатель О. Бальзак. 

Кажущийся подъем энергии при курении может быть 
также объяснен условнорефлекторным влиянием самого 
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Табак курят, нюхают и жуют. В связи с тем что в 
нашей стране табак преимущественно курят, остановимся 
на характеристике табачного дыма. Однако прежде чем 
рассмотреть состав и действие дыма, следует ознакомиться 
с характеристикой исходного материала — именно табака. 

Табак — род однолетних и многолетних растений семей­
ства пасленовых. Насчитывается около 40 его видов. Раз­
личают два сорта табака: сигарный и папиросный. На­
иболее многочисленна группа папиросных Табаков. В нашей 
стране распространены сорта «трапезонд», «крупнолис­
тный», «самсун», «дюбек», «американ». Для получения 

СОСТАВ ТАБАЧНОГО ДЫМА 
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факта закуривания папиросы. В результате постоянного 
совпадения во времени процесса курения с началом работы 
между этими двумя действиями образуется прочная связь. 
Момент закуривания как бы сигнализирует собой начало 
работы. Человеку кажется, что без папиросы он просто 
не может начинать работу. 

Курильщики утверждают, что папироса уменьшает ус­
талость, вследствие чего курение можно считать средством 
борьбы с утомлением. Но это мнение тоже неправильно. 
Кратковременный подъем сил, наблюдающийся после вы­
куривания папиросы и связанный, как уже указывалось 
выше, с приливом крови к головному мозгу, полностью 
аннулируется и с лихвой перекрывается последующим упад­
ком энергии. 

Имеет распространение представление, что курение уме­
ньшает чувство голода. Рассказывают в связи с этим, что 
вскоре после проникновения табака в Европу французское 
правительство получило проект, предлагающий частично 
заменить табаком выдачу хлеба солдатам. 

Хотя каждому понятно, что дымом никак нельзя за­
менить пищевые продукты, но не все могут объяснить тот 
факт, что папиросой можно действительно смягчить или 
даже на некоторое время полностью заглушить чувство 
голода. Объясняется это явление тем, что ядовитые ве­
щества табачного дыма, всасываясь в кровь, действуют на 
нервные окончания, расположенные в стенках желудка и 
кишечника, и как бы блокируют передачу нервных импуль­
сов, сигнализирующих о голоде. Вред же, приносимый 
курением табака организму, совершенно очевиден. 



курительного и нюхательного табака листья растения под­
вергают сложной специальной обработке — сортировке, вя­
лению, ферментации, сушке. Лишь после из листьев делают 
измельченный материал, используемый для различных та­
бачных изделий (папиросы, сигареты, трубочный табак). 

Химический состав обработанных листьев табака таков: 
никотина 1 — 4%, углеводов 2—20%, органических кислот 
5—17%, белков 1 — 1 3 % , эфирных масел 0,1 — 1 , 7 % . 

От различного соотношения веществ, входящих в состав 
табака, зависит его качество. У высших сортов углеводы 
преобладают над белками, у низших — наоборот. Специфи­
ческий аромат обусловливается содержанием эфирных 
масел. 

В процессе выкуривания папиросы происходит сухая 
перегонка табака, сопровождающаяся образованием огром­
ного количества разных продуктов: никотина, окиси угле­
рода, синильной кислоты, аммиака, углеводов, масляной, 
уксусной, муравьиной и валериановой кислот, акролеина, 
эфирных масел, сероводорода, формальдегида, пектиновых 
веществ, пирадина, анилина, уксуснокислой окиси аммония, 
лютидина, коллидина, сажи, канцерогенных углеводов и др. 

По мнению большинства исследователей, наиболее опас­
ной составной частью табачного дыма является никотин. 
Никотин относится к алкалоидам — веществам раститель­
ного происхождения сложного состава, многие из кото­
рых — сильнейшие яды. Ядовитым является и никотин. 
Никотин в чистом виде представляет собой маслянистую, 
бесцветную, прозрачную жидкость, жгучую на вкус. 

Поступая в организм, никотин действует на централь­
ную нервную систему. При проникновении в организм 
малых доз никотина преобладает возбуждение, больших — 
торможение. Под влиянием никотина наблюдается сначала 
урежение, а затем учащение сердечных сокращений. Арте­
риальное давление повышается. Никотин часто вызывает 
тошноту и увеличение слюноотделения, он хорошо всасы­
вается слизистыми оболочками полости рта и бронхов и 
быстро поступает в кровь. 

При остром отравлении никотином возникают обильное 
слюноотделение, тошнота, рвота, учащение пульса, повы­
шенное кровяное давление, Первоначальное учащение ды­
хания сменяется его урежением. Иногда наблюдается рас­
стройство зрения, слуха, появление судорог. 

При хроническом отравлении никотином возникают 
многообразные неблагоприятные явления в состоянии раз-
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ных функций организма. Развиваются воспалительные про­
цессы дыхательных путей, наблюдается увеличение слю­
ноотделения, снижение кислотности желудочного сока, по­
вышенное кровяное давление. Серьезные нарушения могут 
наблюдаться в деятельности высших отделов центральной 
нервной системы. Опасная для здоровья концентрация ни­
котина — 0,5 м г / м 3 в воздухе — создается очень быстро 
в закрытых помещениях при выкуривании нескольких сига­
рет. В сильно накуренной комнате некурящий вдыхает в 
течение часа столько же никотина, сколько вдыхает при 
выкуривании двух-трех сигарет. 

Как видно из этих данных, никотин является сильней­
шим ядом, оказывающим крайне отрицательное действие на 
организм человека. Следует заметить, что токсическое 
действие никотина еще усугубляется влиянием других со­
ставных частей дыма. Выше уже упоминалось, что неотъ­
емлемым компонентом «голубого змия» является окись 
углерода, или угарный газ, столь хорошо знакомый жи­
телям домов с печным отоплением. Человек, выкури­
вающий 20 папирос средней крепости, вводит в свои легкие 
369 мл окиси углерода, которая составляет по объему от 
1 до 6% табачного дыма. Известно, что даже малые дозы 
угарного газа при многократном повторном поступлении 
в организм могут вызывать хроническое отравление, что 
проявляется в головокружении, снижении памяти, головной 
боли. Хотя количество окиси углерода, попадающее в 
органы дыхания курильщика, невелико, неблагоприятное 
влияние этого газа на человека несомненно. 

Усуглубляет вред никотин также вдыхание аммиака, 
содержание которого в дыму 20 папирос равно 0,032 г. По 
объему аммиак занимает от 0,15 до 0,4% табачного дыма. 
Аммиак делает дым более едким, раздражающим. Весьма 
неблагоприятно влияют на организм эфирные масла. «При­
ходится обратить внимание на замеченное нами весьма 
специфическое и весьма резкое влияние табачного эфирного 
масла на сердечную деятельность», — писал исследователь 
табака А. А. Шмук. Эфирные масла относятся к нервно-
сердечным ядам. В опытах на животных было показано, что 
эфирные масла по интенсивности токсического действия на 
сердце занимают второе место после никотина. Что каса­
ется других ингредиентов табачного дыма — сероводорода, 
формальдегида, синильной кислоты, акролеина, альдегидов, 
кетонов и т. п., то содержание каждого из них очень мало 
и каждый из них не токсичен для организма, но, действуя 
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в комплексе, они несомненно являются опасными для 
организма. Особо стоят такие вещества, как полицикличе­
ский ароматический углеводород бензпирен и радиоактив­
ный элемент полоний. Они могут способствовать форми­
рованию злокачественных новообразований, о чем будет 
подробнее сказано дальше. 

ВЛИЯНИЕ КУРЕНИЯ НА ЗДОРОВЬЕ 
Вот курильщик затянулся папиросой и мечтательно 

разглядывает красивые голубые кольца дыма, медленно 
расплывающиеся в воздухе комнаты. Задумывается ли 
поклонник «голубого змия» над тем, что в это время 
происходит? Чаще всего нет. А следовало бы! Ведь в дыме 
25 папирос (а это дневная «норма среднего» курильщика) 
содержится 125 мг никотина, 40 г аммиака, 0,8—1,0 мг си­
нильной кислоты, 0,5 л угарного газа и множество других 
ядовитых веществ. Поистине универсален тот вред, кото­
рый наносит курение табака здоровью. Не случайно, что 
срок жизни курящего в среднем на 9 лет короче, чем 
некурящего... Однажды в Ницце было устроено удивитель­
ное по своей нелепости состязание «на лучшего курильщи­
ка». Два участника этого соревнования выкурили без пере­
дышки по 60 папирос и через несколько часов скончались. 
Другие участники тяжко заболели. У начинающего ку­
рильщика даже от одной-двух папирос появляются явные 
признаки отравления: головокружение, тошнота, рвота, 
сердцебиение, бледность, холодный пот. Вот как описал это 
состояние Л. Н. Толстой в своей повести «Детство, отро­
чество и юность»: «Распечатав четверку, тщательно набив 
стамбулку красно-желтым, мелкой резки, султанским та­
баком, я положил на нее горящий трут и, взяв чубук между 
крайним и безымянным пальцем (положение руки, особенно 
мне понравившееся), стал тянуть дым. 

Запах табака был очень приятен, но во рту было горько 
и дыхание захватывало. Однако, скрепив сердце, я довольно 
долго втягивал в себя дым, пробовал пускать кольца и 
затягиваться. Скоро комната вся наполнилась голубоваты­
ми облаками дыма, трубка начала хрипеть, горячий табак 
подыгрывать, а во рту я почувствовал горечь и в голове 
маленькое кружение. Я хотел уже перестать и только 
посмотреться с трубкой в зеркало, как, к удивлению моему, 
зашатался на ногах; комната пошла кругом, и, взглянув 
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в зеркало, к которому я с трудом подошел, я увидел, что 
лицо мое было бледно, как полотно. Едва я успел упасть 
на диван, как почувствовал такую тошноту и такую 
слабость, что, вообразив себе, что трубка для меня смер­
тельна, мне показалось, что я умираю. Я серьезно испугался 
и хотел уже звать людей на помощь и посылать за 
доктором» 1 . 

Случаи тяжелого острого отравления табаком неоднок­
ратно описывались в литературе. Вот некоторые из них (по 
А. Г. Стойко). 

Военнослужащий 42 лет, привыкший выкуривать 3—4 
трубки в день, выкурил на пари 25 трубок табака, после чего 
почувствовал сильную слабость, тошноту, началась рвота, 
наконец, последовала потеря сознания. Пострадавший вы­
здоровел, но в течение более полутора лет страдал голов­
ными болями. 

Мужчина среднего возраста в течение 12 ч выкурил 
19 сигар и 40 папирос. После этого были отмечены упадок 
сил, появление холодного липкого пота, перебои сердечной 
деятельности, судороги. Пострадавший погиб. 

Молодой человек решил на пари выкурить без пере­
дышки пачку папирос, однако уже после двадцатой папи­
росы почувствовал себя плохо, сознание помутилось, и 
неосторожный курильщик умер от паралича сердечной 
мышцы. 

Отрицательное действие табака на организм весьма 
многообразно. Трудно назвать такую систему организма, 
вред которой бы не нанес «голубой змий». Ознакомимся 
с вредным действием курения подробнее. 

Курение и нервная система 

Из всех органов и систем нашего тела самой чувстви­
тельной к табаку является нервная система. Нервная си­
стема, по словам И. П. Павлова, всем в организме управ­
ляет, все регулирует. Через нервную систему осуществля­
ется связь организма с окружающей его средой. Нервная 
система отвечает на воздействие табачных ядов быстрой ре­
акцией. 

Одним из первых проявлений действия табака на не­
рвную систему является головокружение. "Обычно голо­
вокружения носят характер приступов и иногда достигают 

1 Л. Н. Толстой . Собрание сочинений., Т. 1, Г И Х Л . М. , 1960, с. 246. 
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большой интенсивности. При этом вначале появляется как 
бы чувство пустоты, теряется способность сосредоточения, 
появляется ощущение потери сознания. Все предметы ка­
жутся движущимися, а если закрыть глаза, появляется 
чувство кружения собственного тела» 1, — писал 
А. Г. Стойко. Головокружение при курении объясняется 
сужением сосудов мозга. 

У длительно и много курящих может развиваться 
комплекс симптомов, характерных для невротического со­
стояния: быстрая утомляемость, раздражительность, ос­
лабление памяти, нервность, головные боли. Неблагопри­
ятно действует курение на функцию органов чувств. Из­
вестно, например, что многие курильщики не любят слад­
кого, так как никотин угнетает окончания вкусовых нервов 
в полости рта и, таким образом, притупляет вкусовые 
восприятия. Злостные курильщики нередко жалуются на 
ухудшение зрения, иногда теряют способность различать 
цвета. Все это объясняется токсическим действием табачных 
ядов на зрительный нерв. Неблагоприятно отражается 
курение и на функции слуха. У курильщиков «закладывает 
уши», так как постоянное раздражение носоглотки распро­
страняется и на некоторые участки слухового аппарата, 
затрагивая слуховой нерв и понижая остроту восприятия 
звуковых ощущений. В литературе описано немало случаев, 
когда хроническое отравление организма табаком сопро­
вождается заболеванием периферической нервной системы. 
Курение ухудшает течение различных заболеваний нервной 
системы и в отдельных случаях может привести к тяжелой 
инвалидности. 

Курение и органы дыхания 

Органы дыхания — это входные пути, через которые в 
организм поступают вредные компоненты табачного дыма. 
Именно дыхательные пути принимают на себя первый удар 
табачных ядов. Как плотные частицы сажи, так и тот 
«букет», который объединяет газообразные продукты та­
бачного дыма, раздражает слизистую оболочку гортани, 
трахеи, бронхов, мельчайших бронхиол и легочных пузырь­
ков — альвеол. В результате развивается хроническое вос­
паление дыхательных путей. Курильщики очень часто стра­
дают бронхитом. Их мучает кашель, особенно усиливаю-

1 Хронический никотинизм и его лечение. Медгиз, 1958, 64. 
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щийся по утрам, Кашель сопровождается обильным от­
харкиванием грязно-серой мокроты. Систематическое раз­
дражение голосовых связок, которое зачастую имеет место 
у курильщика, делает его голос грубым, хриплым, непри­
ятным. Это в ряде случаев может стать препятствием для 
выполнения профессиональных обязанностей, например для 
певца, педагога. В полости легочных пузырьков — альвеол 
накапливается табачный деготь — концентрат жидких и 
плотных продуктов горения и сухой перегонки табака, в 
состав которых входит наряду с другими веществами 
канцерогенный углеводород — бензпирен. Подсчитано, что 
при сгорании 1 кг табака образуется в среднем 50 г табач­
ного дегтя. В табачной смоле, собранной из 1000 папирос, 
содержится 2 мг бензпирена. Этого достаточно, чтобы 
вызвать злокачественную опухоль у крысы или кролика. 

В течение года через легочный аппарат курильщика 
проходит около 800 г табачного дегтя. Не случайно легкие 
длительно курившего человека оказываются более темными 
при патологоанатомическом исследовании, чем легкие не-
курившего. Постоянный мучительный кашель влечет за 
собой понижение эластичности легочной ткани, вызывает 
растяжение альвеол и развитие эмфиземы легких. 

Доказано, что у курильщиков основные функции легких 
в среднем во всех отношениях менее полноценны, чем у 
некурящих того же возраста. Токсические вещества табач­
ного дыма ограничивают действие ресничек эпителиальных 
клеток, движение которых в нормальных условиях проис­
ходит по направлению от глубоких дыхательных путей 
кнаружи и способствует выведению из легочной системы 
посторонних частиц, попавших туда с вдыхаемым воз­
духом. 

Под влиянием дыма постепенно происходит перестройка 
эпителия — реснички исчезают совсем, клетки утолщаются. 
Дренажная функция легких нарушается, в результате чего 
табачная смола и плотные частицы дыма скапливаются 
в самых глубоких отделах бронхиального дерева. 

Сопротивляемость легких различным инфекционным за­
болеваниям у курящих значительно понижена. Существует 
связь между курением и туберкулезом легких. По данным 
французских авторов, из 100 случаев заболевания туберку­
лезом легких, начавшихся в зрелом возрасте, 95 наблюда­
лись у курильщиков. По материалам А. Г. Стойко, процент 
больных туберкулезом курящих почти вдвое выше, чем 
среди некурящих. 
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Курение табака, как отмечают ученые, является одной 
из причин заболевания раком легких. 

Современные статистические данные показывают, что 
вероятность заболевания раком легкого у курильщиков при­
мерно в 10 раз больше, чем у некурящих. Исследования, 
проведенные в Канаде, США и Великобритании, показали, 
что риск заболевания раком легкого возрастает прямо 
пропорционально количеству выкуренных сигарет. В группе 
многокурящих этот риск увеличивается во много раз по 
сравнению с группой некурящих. Возможность заболеть 
особенно увеличивается у тех, кто привык использовать 
недокуренные сигареты и делает более глубокие затяжки 
дымом. 

Патологоанатомические исследования показали, что у 
курящих часто имеются обширные новообразования брон­
хов, которые рассматриваются в качестве предраковых 
заболеваний и которые встречаются тем чаще, чем больше 
выкуривается человеком сигарет. Наряду с этим было 
установлено, что вероятность заболевания раком легкого 
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снижается у тех, кто бросил курение. Так, в Великобритании 
было установлено, что среди врачей, бросивших курить, 
заболеваемость раком легких резко упала. За период деся­
тилетних наблюдений смертность от рака лёгкого среди 
мужчин в Великобритании повысилась на 7%, а среди 
мужчин-врачей того же возраста, прекративших курение, 
смертность снизилась на 38%. 

В ряде стран, наблюдая больных раком легкого, изучали 
их предшествующую жизнь. Повсюду отмечалось, что 
большинство больных — это курильщики табака. Особенно 
убедительны результаты исследований американских уче­
ных Хэммонда и Хорна. Они собрали данные о 187783 
мужчинах. Все они были разделены на четыре группы: 
1) никогда не курившие; 2) курившие раньше (до 1952 г.). и 
продолжавшие курить в момент обследования; 3) курившие 
ранее, но бросившие курить в период с 1942 по 1951 г.; 
4) курившие ранее, но бросившие курить до 1942 г. 

Кроме того, все курившие были разбиты на две под­
группы: выкуривавшие менее одной пачки сигарет в день 
и выкуривавшие более одной пачки. 

В годы, следовавшие за моментом первоначального 
обследования (1952—1956), все эти люди находились под 
специальным наблюдением. В процессе наблюдения выяс­
нилось, что смертность от рака легких среди никогда не 
куривших была 3—4 на 100 000 человек. Среди бросивших 
курить до 1942 г. смертность у лиц, выкуривавших менее 
одной пачки сигарет, равнялась 8,3 на 100 000, а у куривших 
свыше одной пачки — 60,5. В группе бросивших курить в 
период с 1942 по 1951 г. смертность была 35,5 на 100 000 
человек среди лиц, которые выкуривали менее одной пачки, 
и 77,6, которые выкуривали более одной пачки сигарет. 
Наконец, среди лиц, постоянно выкуривавших менее одной 
пачки, смертность равнялась 57,6, а у выкуривавших более 
одной пачки сигарет в сутки — 157 на 100 000 человек. 

Курение может оказывать некоторое влияние также и 
на развитие рака желудка, так как курильщик постоянно 
заглатывает слюну, которая может содержать растворен­
ные в ней продукты сгорания табака, где находятся кан­
церогенные соединения. 

Канцерогенная опасность табака была доказана экспе­
риментальным путем. Еще в 1930 г. аргентинский врач 
Роффо, смазывая в течение 270—300 дней ухо кроликов 
веществами, полученными из табачного дегтя, наблюдал 
развитие раковых опухолей. Опыты Роффо неоднократно 
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воспроизводились другими учеными с теми же неизменно 
повторяющимися результатами. 

В последующем ученые установили, что в процессе 
курения табака образуется сильнодействующее канцероген­
ное вещество — бензпирен, именно ему принадлежит глав­
ная роль в развитии злокачественных опухолей, и его 
очень метко называют веществом, роковым для челове­
чества. Наряду с бензпиреном в табачном дыму содер­
жатся и другие вещества, которые могут способствовать 
развитию рака: дибензантрен, дибензпирен, хризен и др. 

Было установлено также, что дым сигарет содержит 
много вторичных аминов, которые могут растворяться в 
слюне и, попадая в желудок, образовывать нитрозамины, 
способные вызывать злокачественные новообразования. 

Особый интерес вызывает то обстоятельство, что в 
табаке имеются естественные и искусственные радиоактив­
ные элементы. В последние годы наибольшее значение 
придается такому радиоизотопу, как радиоактивный поло­
ний (Po210). Этот элемент возгоняется при горении сигареты 
и попадает вместе с дымом в органы дыхания курильщика. 
Ряд ученых (Редфорд, Хунт и др. полагают, что радио­
активный полоний может стимулировать возникновение 
злокачественных новообразований легких. Пути проникно­
вения Po210 в растения, в частности, табак, разнообразны. 
На содержание его в табаке оказывает влияние состав 
почвы: чем больше Po210 в почве, тем большее количество 
его всасывается корневой системой растений. Помимо кор­
невого поступления Po210, существует и внекорневой путь. 
Радиоактивные изотопы, содержащиеся в воздухе, вместе 
с дождевыми каплями всасываются зеленой массой листьев. 
Содержание Po210 в табаке изучалось в Советском Союзе. 
Оказалось, что в готовых изделиях (папиросы, сигареты) 
радиоактивный изотоп содержится в меньшем количестве, 
чем в табаке. Э т о объясняется тем, что часть радиоактив­
ного полония распадается в процессе ферментации табака 
и во время выдержки готовой продукции на складах. 

Ряд исследований был посвящен определению содержа­
ния Po210 в продуктах сгорания табака. Выяснилось, что 
в золе содержится около 9% изотопа, в окурке — 20%, в 
фильтре — 8%, в дыме — 50%. Как видно из этих цифр, 
половина общего количества Po210 находится во вдыхаемом 
потоке дыма и, таким образом, попадает или в легкие 
самого курильщика, или в органы дыхания людей, нахо­
дящихся в задымленном помещении. Ряд ученых, зани-
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мавшихся изучением механизма распределения Po210 в ор­
ганах дыхания, пришел к заключению, что это распре­
деление не является равномерным. На отдельных участках 
легочной ткани создаются повышенные концентрации ра­
диоактивного изотопа, так называемые горячие пятна. Хотя 
вопрос о канцерогенном влиянии Po210 еще не вполне ясен, 
все же имеющиеся данные являются очень тревожными. 
В легких из трупов курильщиков было обнаружено содер­
жание полония-210 в 3,16 раза, в печени— в 2,38 раза, в 
почках — в 1,54 раза и в сердце — в 1,9 раза больше, чем в 
соответствующих органах некурящих людей. 

Недавно американскими учеными был поставлен такой 
опыт: в разрез, сделанный на трахее собакам, ежедневно 
вдували дым от 7 сигарет. В результате этого в течение 
29 мес у экспериментальных животных развивался типич­
ный рак легкого. 

Удивительный по своей силе документ, обвиняющий 
табак, статью «Человек, составивший свой собственный 
некролог», — написал за 5 дней до смерти от рака легкого 
журналист М. Уотерс («Справочник читателя», США, 1966). 
Автор этой статьи курил 43 года, причем в последние годы 
жизни курил сигарету за сигаретой, не обращая внимания 
на ухудшение самочувствия. Врач, к которому обратился 
курильщик по поводу кашля, обнаружил у него опухоль 
легкого. Срочная операция не помогла, и больной погиб. 

Из приведенных данных можно сделать вывод, что если 
прекратить курение табака, то несомненно сократилась бы 
заболеваемость таким тяжелым и опасным для жизни 
заболеванием, как рак легкого. 

Курение и сердечно-сосудистая система 

Сложно и многообразно действие табака на сердечно­
сосудистую систему. При курении учащается сердцебиение, 
это отмечается уже после первых затяжек. Известно, что 
у здорового человека сердце сокращается в среднем 70 раз 
в минуту, при курении частота сердцебиения учащается до 
80—90 раз. Подсчитано, что за каждое сокращение сердце 
проталкивает 60—70 мл крови. При частоте сокращений 70 
раз в минуту сердце «перекачает» от 4 до 6 л, в час это 
составит в среднем 300 л, а в сутки (при условии полного 
покоя) — свыше 7000 л. Представим себе, что сердце сокра­
щается не 70, а 85 раз в минуту, т. е. на 21% чаще. Э т о 
значит, что за сутки сердце вынуждено будет проталкивать 
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не 7000, а 8470 л крови, т. е. почти на 1500 л больше, чем 
это требовалось бы в нормальных условиях. Какую ог­
ромную дополнительную нагрузку выполняет при этом 
сердце! Если сердечно-сосудистая система не имеет сущес­
твенных отклонений от нормы, эта нагрузка не столь 
велика, но в том случае, когда сердце не вполне здорово, 
такая дополнительная, причем совершенно ненужная, ра­
бота переносится уже с трудом. 

Как доказано экспериментально, курение табака спо­
собствует выделению надпочечниками гормональных ве­
ществ, которые вызывают повышение кровяного давления 
на 20—25%. Э т о влечет за собой новое увеличение нагрузки 
на сердце, так как последнее вынуждено затрачивать больше 
энергии для того, чтобы протолкнуть кровь через умень­
шившийся просвет сосудов. Вследствие уменьшения диа­
метра сосудов ухудшается кровоснабжение органов, пони­
жается температура кожных покровов. У курящих всле­
дствие вдыхания окиси углерода в крови увеличивается 
содержание карбоксигемоглобина, что ухудшает снабжение 
кислородом сердечной мышцы. 

Имеется много данных, свидетельствующих о том, что 
систематическое курение табака способствует формирова­
нию такого распространенного заболевания, как атероскле­
роз «Бывает табачное сердце и табачный склероз, как 
бывает алкогольное сердце и алкогольный склероз, и со­
вершенно невозможно отрицать значение употребления та­
бака в возникновении атеросклероза», — писал видный не­
мецкий специалист Фюрбрингер. Каков же механизм дей­
ствия курения табака на возникновение атеросклероза? 
С одной стороны, играет роль увеличение продукции ка-
техоламинов, стимулируемое курением. Катехоламины, в 
свою очередь, способствуют увеличению концетрации ли-
пидов (жировых веществ) в крови, что может ускорять 
образование атеросклеротических бляшек в сосудах. С дру­
гой стороны, известно, что вещества, всасывающиеся в 
кровь из табачного дыма, мешают усвоению витаминов, 
в частности, витамина С, дефицит которого способствует 
отложению в стенках сосудов жироподобного вещества 
холестерина, сужающего просвет сосудов. Ухудшившееся 
кровоснабжение сердца приводит постепенно к его жиро­
вому перерождению. 

Таким образом, систематическое курение может спо­
собствовать развитию атеросклероза, а распространение 
атеросклероза ведет к учащению случаев заболеваемости 

25 



ишемической болезнью сердца, которую нередко называют 
сейчас «болезнью века». В самом деле, в таких государствах, 
как США и Великобритания, это заболевание вызывает от 
50 до 60% случаев смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний, которые, в свою очередь, дают более поло­
вины всей смертности населения. В ФРГ, Франции, Канаде, 
Австралии ишемическая болезнь сердца уносит в могилу 
ежегодно около 3 человек из тысячи. Почти повсеместно 
в странах капиталистического Запада имеет место рост 
этого заболевания. В С С С Р не наблюдается такого увели­
чения заболеваемости, как за рубежом. Но и для нашей 
страны проблема профилактики ишемической болезни сер­
дца имеет первостепенное значение. 

Само название «ишемическая» происходит от греческого 
слова iskhaimos — останавливающий кровь. Под ишемиче­
ской болезнью подразумевают все болезни сердца и рас­
стройства его деятельности, связанные с резким уменьше­
нием (общим или локализованным) поступления крови в 
сосуды, питающие сердце. 

Разные причины ведут к развитию ишемической болез­
ни сердца, но в наибольшей степени предрасполагают к 
этому патологическому состоянию атеросклероз и гипер­
тония. 

В свою очередь в этиологии гипертонии и в особенности 
в происхождении атеросклероза курению принадлежит вид­
ное место. Убедительные данные, подтверждающие такое 
заключение, были приведены Генеральным директором Все­
мирной организации здравоохранения. Он отметил, что 
смерть от ишемической болезни сердца наступает чаще у 
курящих сигареты, чем у некурящих, что смертность воз­
растает с ростом потребления сигарет и уменьшается у 
лиц, бросивших курение. Смертность от ишемической бо­
лезни сердца наблюдается чаще у тех курильщиков, которые 
глубоко затягиваются табачным дымом, и у тех, кто начал 
курить в раннем возрасте. Частота приступов ишемической 
болезни, приводящих к внезапной смерти, в 4 раза чаще, 
у курящих. 

С действием курения связано также и такое сосудистое 
заболевание, как перемежающаяся хромота, развивающа­
яся на почве поражения артерий голени и стопы, В начале 
этого заболевания люди жалуются на неприятные ощуще­
ния в ступнях и голенях ног: ползанье мурашек, похо­
лодание, ломота. В более поздних стадиях болезни появля­
ются боли, временами усиливающиеся до того, что человек 
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теряет способность к ходьбе. Заболевание может иногда при­
вести к гангрене пальцев. Все эти болезненные явления 
связаны с нарушением местного кровоснабжения конечно­
стей. Перемежающаяся хромота встречается у курильщи­
ков значительно чаще, чем у некурящих. 

Курение и органы пищеварения 
Поступая в полость рта, табачный дым вызывает 

раздражение языка, десен, твердою и мягкого неба, зева. 
Под влиянием табачного дыма трескается зубная эмаль. 
Зубы инфицируются гноеродными микробами, которые 
могут находиться в полости рта и носоглотки, разруша­
ются. Нередко изо рта курильщика распространяется не­
приятный запах. Табачный дым раздражает слюнные же­
лезы, вследствие чего при курении развивается обильное 
слюноотделение. 

Установлено, что курение табака является одной из 
причин, предрасполагающих к развитию рака губ и языка. 
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По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
среди курящих показатель смертности от рака органов 
полости рта и пищевода почти в четыре раза выше, нежели 
в группе некурящих. Канцерогенную роль курения связы­
вают как с механическим и термическим раздражителем 
слизистых оболочек (трение и давление мундштука папи­
росы и черенка трубки, ожоги тлеющими окурками), так 
и с химическим действием табачного дыма. 

Вредное влияние на желудок и на другие органы пище­
варительного тракта табак оказывает разными путями. 
Токсические компоненты табачного дыма могут поражать 
желудок опосредованно, через центральную нервную си­
стему. Возможно прямое попадание табачных ядов вместе 
с заглатываемой в желудок слюной. Наконец, могут ока­
зывать влияние яды, поступающие в органы пищеварения 
через кровеносную систему. Статистика отмечает наличие 
отчетливой связи между курением табака и распростране­
нием язвы желудка и двенадцатиперстной кишки. Сме­
ртность от этого заболевания в 3—4 раза больше у курящих 
сигареты, чем у некурящих. Прямое и непрямое (через 
нервную систему) раздражение слизистой оболочки желудка 
вызывает усиленное выделение желудочного сока с повы­
шенной кислотностью. Систематическое раздражение же­
лудка может в конце концов привести к развитию хрони­
ческого воспаления слизистой оболочки и к гастриту. Часто 
повторящееся и длительное время продолжающееся сужение 
кровоснабжающих сосудов (что наблюдается у курильщи­
ков) приводит к ухудшению питания желудка и может 
вызвать образование язвы. 

Никотин тормозит сокращение (перистальтику) желудка 
и кишечника. При рентгенологическом исследовании можно 
увидеть, как тотчас же после выкуривания папиросы со­
кращения желудка резко замедляются, а иногда и совер­
шенно прекращаются. Такое действие курения продолжается 
около получаса, а так как «нормальный» курильщик при­
мерно через каждые полчаса принимается за новую папи­
росу, то нетрудно понять, что моторные (двигательные) 
функции кишечника будут у него практически все время 
понижены. 

Это — одна из причин ухудшения пищеварения и по­
нижения аппетита, которые так часто наблюдаются у 
злостных курильщиков. 

Замедление перистальтики желудка и кишечника при­
водит к застою полупереваренных продуктов питания. Под 
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влиянием никотина часто происходят непроизвольные спаз­
мы (сокращения) в выводйой части кишечника. Это за­
трудняет циркуляцию крови и может способствовать об­
разованию геморроидальных узлов. Курение способствует 
геморроидальным кровотечениям. Пагубно действует оно 
и на печень. Французские ученые Жи и Пилон, длительное 
время окуривавшие табачным дымом кроликов, вызывали 
у этих животных изменения в печени, доходящие до полного 
перерождения. У курильщиков нередко наблюдается уве­
личение печени, проходящее при прекращении курения. 
Опубликованы наблюдения, показывающие, что хрониче­
ское курение в ряде случаев способно вызывать также 
заболевания поджелудочной железы. Риск заболеть раком 
поджелудочной железы у курильщиков по сравнению с 
некурящими повышен вдвое. 

Замечено, что течение хронических желудочно-кишечных 
заболеваний обостряется не только у курильщиков, но и 
у тех людей, которые вынуждены постоянно находиться 
в накуренном помещении. 

Курение и эндокринная система 

Установлено, что табак пагубно влияет на функцию 
некоторых желез внутренней секреции. Особенно заметно 
такое отрицательное действие табака на деятельность по­
ловых желез. В литературе имеются данные, свидетель­
ствующие о том, что в 1 1 % случаев половое бессилие у 
мужчин связано со злоупотреблением табаком. Никотин 
действует явно угнетающим образом на половые железы 
мужчин. 

Наблюдения за женщинами-работницами, обслуживаю­
щими ферментационные камеры на табачном заводе, по­
казали, что токсическое действие никотина, усиленное вли­
янием других вредных веществ, выделяющихся в воздух 
в процессе ферментации табака, неблагоприятно отражается 
на половой сфере. Было отмечено удлинение менструаль­
ного цикла, учащение частоты случаев токсикоза беремен­
ности. У женщин с большим рабочим стажем чаще наблю­
дались выкидыши. Никотин угнетает функцию яичников. 
Особенно тяжело действует курение на функции организма 
беременных женщин. 

Имеются данные, свидетельствующие о том, что табак 
пагубно действует на другие эндокринные железы (щито­
видная железа, надпочечники). 
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Курение и органы чувств 

При затяжке табачным дымом вначале наблюдается 
некоторое возбуждение центральной нервной системы, а 
затем происходит ее угнетение, торможение. Это отража­
ется на всех функциях организма, в том числе и на 
деятельности органов чувств. 

Известно, например, что многие курильщики не любят 
сладкого. Э т о вполне объяснимо. У курильщика язык 
постоянно покрыт вязкой густой слизью, которая затруд­
няет контакт пищи с языком, с теми нервными оконча­
ниями, которые воспринимают вкусовые ощущения. Кроме 
того, никотин тормозит, угнетает деятельность нервных 
окончаний, расположенных в полости рта. Нарушение вку­
совых восприятий легко проверить, если дать курильщику 
и (для сравнения) некурящему слегка подсоленную или 
подслащенную воду. Некурящий легко заметит разницу 
вкусовых ощущений, курильщик никаких вкусовых оттенков 
не заметит. 

Нарушение вкусовых восприятий является одной из 
причин ухудшения аппетита, которые очень часто наблю­
дается у курильщиков. 

Неблагоприятно отражается курение на обонянии. Табак 
понижает способность воспринимать оттенки запахов. Э т о 
действие табака легко проверить на собаке. Если последней 
пустить в нос табачный дым, она теряет чутье. 

Систематическое курение вызывает хроническое воспа­
ление слизистой оболочки носовых ходов, способствует 
возникновению и поддержанию хронического насморка. 

Под влиянием постоянного поступления в организм 
табачных ядов происходят неблагоприятные изменения в 
зрительном нерве и в сетчатке глаз. Глаза злостного 
курильщика слезятся, краснеют, края век припухают. Все 
это приводит к ухудшению зрительного восприятия. Иногда 
это может привести даже к полной потере зрения. У 
окулистов (специалистов по глазным болезням) существует 
специальный термин «табачная слепота». Нередко у ку­
рильщиков нарушается нормальное цветоощущение. Э т о 
может повлиять на профессиональную трудоспособность, 
например, у шоферов, которые обязаны отчетливо разли­
чать красный, желтый и зеленый цвета. 

Особенно вредит курение людям, страдающим повы­
шенным внутриглазным давлением (глаукома). Боли, ко­
торыми страдает данный больной, становятся особенно 
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тяжелыми. Если больной глаукомой курит, никакое лечение 
помочь ему не может. 

Вредно действует курение также й на орган слуха. У 
значительного большинства курильщиков острота слуха 
понижена. Под воздействием табачных ядов развивается 
хроническое воспаление носоглотки, распространяющееся на 
ходы, соединяющие носоглотку с барабанной полостью. 
Воспалительный процесс распространяется на слуховой 
нерв. Одновременно происходит утолщение барабанной 
перепонки и снижение подвижности слуховых косточек. Все 
это вместе взятое ухудшает слух. Это хорошо знают 
музыканты, настройщики пианино. Среди них редко можно 
найти курильщика. 

Таким образом, ко всем тем преступлениям, в которых 
повинен табак, можно прибавить и тот тяжелый урон, 
который приносит курение нашим органам чувств. 

Курение и аллергия 

Вредное действие курения табака на организм человека 
универсально. Трудно найти такой орган или систему 
органов, которые не страдали бы от табачных ядов. 
Действует табак и на организм в целом, вызывая его общую 
аллергию. 

Аллергия (от греч. аллос—другой и ергон— действие) 
буквально — другое действие, в широком понимании этого 
слова, измененная реактивность организма при повторном 
воздействии на него некоторых веществ. Аллергия — повы­
шенная чувствительность организма, на фоне которой ухуд­
шается, осложняется и затягивается течение ряда заболе­
ваний и в результате которой могут возникнуть новые 
болезни. Вещества, вызывающие аллергию, называются ал­
лергенами. 

Аллергические болезни распространены очень широко. 
По неполным данным в США ими страдает от 6 до 10% 
населения. В С С С Р в 15 городах аллергические болезни 
встречаются в 3,7% случаев на тысячу населения. 

Табак, так же как и многие другие растительные ве­
щества, может быть аллергеном и способен играть значи­
тельную роль в развитии ряда аллергических заболеваний: 
бронхиальной астмы, отека Квинке, дерматитов, вазомо­
торного ринита, мигрени, аллергических проявлений со 
стороны желудочно-кишечного тракта и некоторых других. 
Ставя кожные пробы с табачным аллергеном, ученый 
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Р. Гук обнаружил положительную реакцию у 13—17% здо­
ровых курильщиков. У курильщиков, страдающих стено­
кардией или облитерирующим эндартериитом, количество 
положительных реакций было еще более высоким — 
44—78%. 

Обследование большой группы рабочих табаководческих 
бригад, работников ферментационных фабрик и курильщи­
ков показало, что в 21,7% случаев люди страдали контак­
тным дерматитом, у 47,8% был аллергический ринит 
(воспалительный процесс слизистой оболочки носа), у 17,3% 
была бронхиальная астма и у 13,2% — астмоидный 
бронхит. 

Авторы, изучавшие аллергизацию организма под вли­
янием табачных ядов, отмечают, что механизм развития 
болезненного процесса очень сложен. Он зависит от общей 
реактивности организма, от конституциональной наслед­
ственности человека, от проницаемости слизистых обо­
лочек. Но несомненно то, что к числу обвинений, предъ­
являемых к табаку, следует присовокупить и обвинение в 
способности изменять реактивность организма в неблаго­
приятную сторону. 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ И СМЕРТНОСТЬ КУРЯЩИХ 

Как видно из приведенных данных, табак влияет на все 
жизненно важные органы человеческого организма. Токси-
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ческое действие курения ведет к увеличению заболеваемости 
населения. В Харьковской области было проведено анкетное 
обследование большой группы населения, охватившее 920 
курящих и 940 некурящих людей. Интересно сопоставить 
результаты опроса обеих групп (табл. 2). Из таблицы 
видно, что заболевания желудка у бросивших курить встре­
чаются в 1 ½ раза реже, чем у курящих; в группе же 
никогда не куривших заболевания желудка наблюдаются в 
2 раза реже, чем в группе бросивших курить, а среди 
никогда не куривших — в 4 раза. 

Примерно такое же соотношение наблюдается и по 
другим заболеваниям. Лишь 25% курящих не предъявляли 
никаких жалоб на состояние здоровья, а среди бросивших 
курить — 58%, среди никогда не куривших — 70%. Бро­
сившие курить в 93% случаев отмечали улучшение здо­
ровья. 

Известно, что доза 0,1 г никотина смертельна для 
человека. Она содержится в 20 папиросах. Подсчитано, что 
при курении в среднем 20 папирос в день курильщик в 
течение 30 лет выкурит более 200 000 папирос, в которых 
заключено 160 кг табака. Это количество табака содержит 
примерно 800 г никотина — 8000 смертельных доз этого яда. 
Человек, вводящий ежедневно в свой организм одну смер­
тельную дозу никотина, не погибает только потому, что эта 
доза поступает не сразу, а постепенно. 

Однако систематическое курение заметно отражается на 
продолжительности жизни населения. 

Наиболее полные данные, показывающие, в какой мере 
курение может сокращать продолжительность жизни, со­
брали американские ученые Хэммонд и Хорн. Эти авторы 
на основании наблюдений 189 854 здоровых мужчин 
в возрасте 50—69 лет установили, что если принять за 100 
уровень смертности никогда не куривших, то смертность 
куривших несистематически будет составлять 109, а сме­
ртность постоянно куривших — 168. Берксон на однородном 
материале, охватывающем около 100 000 больных, отме­
тил, что при общем коэффициенте смертности, равном 2,1, 
у некурящих он снижается до 1,6, а у курящих повышается 
до 2,3. 

Длительные перспективные исследования, в которых 
определялись привычки большого числа курильщиков и 
регистрировалась их смертность в последующие годы в 
сравнении с контрольной группой некурящих, показали связь 
общей смертности с курением табака. Можно считать 

33 



установленным, что смертность в группе курящих сигареты 
в целом на 30—80% выше, чем среди некурящих (табл. 3). 

Т а б л и ц а 3 

Процент общего превышения смертности среди курильщиков сигарет, 
вызванной разными причинами 

(данные Всемирной организации здравоохранения) 

Б р и т а н с к и е 
в р а ч и 

В е т е р а н ы 
С Ш А 

М у ж ч и н ы 
2 5 ш т а т о в 

С Ш А 

Ж е н щ и н ы 
К а н а д ы 

Коронарная недостаточность 32,9 38,6 51,7 49,2 
Другие заболевания сердечно­

сосудистой системы 17,8 18,8 13,2 9,9 
Рак легкого 21,0 14,9 13,6 18,3 
Бронхит и эмфизема 9,6 4,0 3,8 8,2 

Имеется различие показателей смертности среди куря­
щих в зависимости от количества выкуриваемых сигарет. 
Наблюдается ее повышение среди людей, начавших курить 
в молодом возрасте, и среди тех курящих сигареты, кто 
затягивается дымом. Смертность среди лиц, бросивших 
курить ниже, чем у тех, кто продолжает курить, причем 
в первом случае показатель смертности был ближе к 
показателю смертности у некурящих, чем дольше период 
воздержания от курения. Повышенная смертность среди 
курильщиков вызвана увеличением количества некоторых 
заболеваний. Около 80% ее случаев, зарегистрированных 
в процессе перспективных исследований, вызываются 
раком легких, бронхитом, эмфиземой легких, ишемической 

Т а б л и ц а 4 

Смертность мужского населения Англии (на 1000 человек) по возрастам 

У м е р л и 

В о з р а с т ( г о д ы ) 

н е к у р я щ и е 
к у р я щ и е от 1 
до 14 с и г а р е т 

в д е н ь 

к у р я щ и е 
д о 2 5 с и г а р е т 

в д е н ь 

35—44 1 2 4 
45—54 4 6 10 
55—64 12 18 26 
65—74 32 47 60 
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болезнью сердца и другими болезнями сосудистой системы. 
Значительное повышение смертности в группе курящих 
привело к тому, что в страховых компаниях США страховой 
полис стоит для курящих значительно дороже. 

Табл. 4 наглядно иллюстрирует пагубное влияние ку­
рения табака на уровень смертности населения. 

ВЛИЯНИЕ КУРЕНИЯ НА ОРГАНИЗМ ДЕТЕЙ 

Если курение табака опасно для здоровья взрослого 
человека, то для организма ребенка эта опасность возра­
стает в несколько раз. Непоправимый вред наносится 
будущему ребенку, если курит беременная женщина. Ис­
следования, проведенные в разных странах, показали, что 
масса тела детей, рожденных женщинами, которые курили 
во время беременности, в среднем на 150—240 г меньше, 
чем масса тела детей некурящих матерей. Было установ­
лено, что у курящих беременных в два-три раза чаще бы-
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вают преждевременные роды. Подсчитано, что каждый 
пятый из мертворожденных детей был бы жив, если бы не­
курили их родители. 

Маленькие дети, находящиеся в накуренном помещении, 
плохо спят, у них понижен аппетит, часто появляются 
расстройства кишечника. Дети отстают от своих сверстни­
ков в физическом и умственном развитии. Начинающие 
курить подростки делаются раздражительными, малокров­
ными, хуже успевают в школе, отстают в спорте, чаще 
болеют. Установлено, что если работоспособность неку­
рящих школьников принять за 100, то у мало куряших она 
держится на уровне 92, а у много курящих снижается до 77. 
Среди курящих школьников значительно больше второгод­
ников. Обычно ребята курят тайком, торопливо, а ведь при 
быстром сгорании табака в дым переходит в два раза 
больше никотина, чем при медленном. Следовательно, вред 
от курения еще более усугубляется. Подростки, как пра­
вило, докуривают папиросу до конца, нередко курят окурки, 
т. е. используют именно ту часть табака, которая содержит 
больше всего ядовитых веществ. Покупая папиросы, ребята 
частично тратят на это деньги, которые им дают на 
завтраки, и, таким образом, не доедают. Часто можно 
видеть, как дети курят целой компанией одну и ту же 
папиросу, передавая ее изо рта в рот. Такой способ курения 
способствует передаче инфекционных заболеваний. Еще, 
опаснее докуривание поднятых с земли или пола или 
выпрошенных у взрослых окурков. 

ВЛИЯНИЕ КУРЕНИЯ НА РАБОТОСПОСОБНОСТЬ 

Табак влияет на эффективность, труда. Многочисленные 
исследования показали, что курение снижает мышечную 
силу. В опытах было показано, что через 5—10 мин после 
выкуривания сигареты мышечная сила снижается на 1 5 % . 
У много курящих взрослых мышечная усталость увеличи­
вается на 9—15% по сравнению с некурящими. Изучение 
мышечной координации показало, что через короткий про­
межуток времени координация снижается на 23,5%. Осо­
бенно отчетливо угнетающее действие курения видно при 
анализе результатов спортивных соревнований. На одном 
спортивном празднике в Швеции в числе победителей было 
в четыре раза больше некурящих, чем курящих. Среди 
проигравших, наоборот, было в два раза больше курящих, 
нежели некурящих. Попадание в цель мячом после выку-
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ривания одной сигареты на 1 2 % , а после двух сигарет — 
на 14,5% хуже, чем до курения. 

У курящих показатель нетрудоспособности выше, чем 
среди некурящих. В США было подсчитано, что из-
за нетрудоспособности курильщиков количество дополни­
тельно потерянных дней достигало 77 млн. в год, число 
дней, проведенных по болезни в постели, доходило до 
88 млн., а дней со сниженной работоспособностью — до 
306 млн. У мужчин в возрасте 45—64 лет дополнительное 
количество дней, потерянных в результате курения, соста­
вило 28% от общего числа дней нетрудоспособности. 

Установлена связь между курением табака и производ­
ственным травматизмом. Интересное исследование в этом 
направлении было проведено английским ученым Лодвом 
в Бирмингеме. Этот автор изучил частоту случаев трав­
матизма и число дней невыходов на работу в большой 
группе рабочих электромеханических предприятий. Из 3340 
рабочих, работавших на предприятии электропромышлен­
ности в Бирменгеме, 2284 человека (68,3%) являются ку­
рильщиками. В среднем на одного рабочего (курящего и 
некурящего) приходилось в год 1,17 травмы с 2,05 посещения 
медпункта. Число травм снижалось с 1,36 на одного 
рабочего в возрасте 15—24 года до 0,83 в возрастной группе 
55 лет и старше, а число посещений — с 2,27 до 1,59. Число 
травм на одного некурящего в возрастной группе 15—24 лет 
было в пределах от 1,23, в группе 55 лет и старше — до 0,8 
на одного курящего (различное количество сигарет или 
трубка) — в пределах 0,75 до 2,75. Число дней нетрудоспо­
собности по болезни повышалось с 4,8 на одного рабочего 
в возрасте 15—25 лет до 10, на рабочего в возрасте 55 
лет и старше (в среднем 6,3 дня) и составляло в среднем на 
одного некурящего 5,49 дня, а на одного курящего — от 6,39 
до 8,63 дня. 

Большой интерес представляет вопрос о влиянии курения 
на умственную деятельность. Мнения самих курильщиков 
по этому вопросу противоречивы и в значительной степени 
субъективны. Объективные данные были получены в ла­
боратории Гуля. Последний производил опыты с 9 куря­
щими и 9 некурящими студентами. Сравнение результатов 
экспериментов, проводимых в дни курения, с данными 
контрольных опытов показало, что под влиянием курения 
снижались показатели таких видов умственной деятельно­
сти, как запоминание (на 4,42%), точность вычеркивания 
букв (на 7,09%), точность сложения чисел (на 5,55%), ско-
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рость вычеркивания букв. Явно неблагоприятное воздейст­
вие курения было обнаружено у 4 из 9 курящих и у 
7 из некурящих исследуемых. 

Таким образом, мнение о табаке как о стимуляторе 
работоспособности является необоснованным и ложным. 
Следует отметить обманчивость его действия на физические 
и умственные силы человека. Табак — это не истинный, а 
ложный стимулятор работоспособности. Он создает лишь 
видимость прилива сил и «просветления» головы. В дей­
ствительности курение табака снижает уровень работоспо­
собности, сокращает объем выполняемой работы и ухуд­
шает ее качество. 

Опасные вещества, образующиеся при курении, вместе 
с дымом поступают в воздух помещения, где, кроме самого 
курильщика, могут быть и другие лица. Эти вещества 
отравляют организм людей некурящих. Подсчитано, что 
при выкуривании одной папиросы в ее дым поступает 
80—90 мл окиси углерода (угарного газа), около 6 мг нико­
тина, аммиака и других вредных органических соединений, 
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есть в дыму синильная кислота, канцерогенные вещества. 
Примерно 25% всего количества этих вредных веществ 
поступает в легкие самого курильщика, 5% остается в 
окурке, 20% сгорает, превращаясь в сравнительно безо­
пасные соединения, а 50% попадает в воздух, которым 
дышат все люди, находящиеся в данном помещении. Осо­
бенно возрастает опасность загрязнения воздуха в зимнее 
время, когда проветривание комнат по понятным причинам 
ухудшается. Люди, присутствующие в накуренном поме­
щении, часто жалуются на головную боль, головокружение, 
учащенное сердцебиение, на быструю утомляемость. Если 
такая ситуация наблюдается длительное время, то и у 
некурящих может развиться хроническое отравление табач­
ными ядами. 

Табак — опасный враг здоровья населения. Курение та­
бака приносит большой ущерб также благосостоянию на­
селения и экономике страны. Ведь каждый «средний» 
курильщик выкуривает примерно 25 папирос в сутки. Если 
допустить, что каждый курильщик тратит на папиросы 
только по 20 коп., и если учесть, что в С С С Р около 70 млн. 
курильщиков, то это значит, что ежедневно 14 млн. рублей 
летит на ветер. 

Надо учесть также, что государство тратит огромные 
суммы на оплату листков нетрудоспособности при разных 
заболеваниях, возникающих или обостряющихся в резуль­
тате курения. 

Попробуем представить себе, какое колоссальное коли­
чество земельных площадей требуется для того, чтобы 
выращивать табак; сколько ценных рабочих рук занято по 
обслуживанию табачных плантаций, табачной промышлен­
ности и т. д. Ясно, что урон для народного хозяйства 
страны чрезвычайно велик. А какой ущерб стране наносят 
пожары, возникающие от непогашенной спички, от тле­
ющего окурка, брошенного неосторожным курильщиком. 

БОРЬБА С КУРЕНИЕМ 
На 45 сессии ВОЗ, состоявшейся в 1970 г. в Женеве, 

Исполнительный комитет ВОЗ выразил уверенность в том, 
что ни одна организация, связанная со здравоохранением, 
не может оставаться нейтральной в вопросах борьбы с 
курением. Зло, приносимое курением, столь сильно, что 
борьба с ним приобрела значение важнейшей социальной 
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задачи. И не только органы здравоохранения, но и весь 
народ должен подняться против этой пагубной при­
вычки. 

Комитет экспертов ВОЗ по вопросам курения и его 
влияния на здоровье, собравшись в декабре 1974 г. на 
специальное заседание, выдвинул следующие общие реко­
мендации всем государствам. 

Государства должны принять на себя ответственность 
за обеспечение деятельности своих учреждений по борьбе 
с курением и поощрять работу неправительственных орга­
низаций в этой области. В число мер борьбы должно 
входить создание информационных служб, оказание под­
держки людям, желающим бросить курить, облегчение 
принятия необходимых законодательственных актов и 
проведение научных исследований. 

ВОЗ обратилась к правительствам развитых стран с 
предложением разработать систему оценки вопроса о том, 
представляет ли курение серьезную проблему здравоохра­
нения, и, если такая проблема существует, создать специ­
альный комитет или принять другие меры с целью коор­
динации и руководства программами по борьбе с курением 
и его предупреждению. 

Международная деятельность ВОЗ должна быть готова 
к выполнению следующих задач: 

— сбору информации о курении и связанных с ним 
проблемах здравоохранения в странах-членах; 

— принятию стандартных определений и способов оценки 
характера курения, что облегчило бы сравнительные ис­
следования разных этнических групп; 

— сбору информации в странах-членах о мерах и методах 
борьбы с курением, а также о развитии торговли табачными 
изделиями, в особенности в тех районах, где курение еще 
не получило широкого распространения; 

— созданию штата экспертов для оказания помощи в 
анализе ситуации и организации превентивных программ 
заинтересованным органам здравоохранения тех стран, где 
курение еще не стало массовым явлением или еще не 
определена его опасность для здоровья; 

— оказанию содействия в проведении научных исследо­
ваний, касающихся влияния курения на здоровье; 

— обеспечению обмена между странами технической ин­
формацией и материалами по санитарному просвещению 
в области борьбы с курением; 

— участию в организации многопрофильных семинаров 

40 



для специалистов, работающих в области борьбы с 
курением; 

— практическое применение рекомендаций, предложен­
ных комитетом экспертов ВОЗ по вопросам курения и 
его влияния на здоровье, в рабочих помещениях са­
мой организации; 

— (ввиду многогранного характера проблемы курения 
и здоровья) привлечению к участию в проводимой ВОЗ 
кампании по борьбе с курением таких учреждений ООН, как 
ЮНЕСКО, ЮНИСЕФ, а также заинтересованных неправи­
тельственных организаций. 

Борьба с курением имеет два аспекта, во-первых, 
предотвращение самого возникновения привычки, во-
вторых, прекращение курения людьми, уже втянувшимися 
курение. 

Первый аспект проблемы сводится в основном к тому, 
чтобы убедить молодых людей не начинать курить. Здесь 
приходится звать на помощь всю нашу общественность. 
Особенно много могут сделать писатели, журналисты, 
художники, работники кино, радио и телевидения. Они 
должны тщательно продумывать все то, что преподносится 
населению, должны как можно больше давать доходчивых, 
убедительных материалов, отталкивающих людей от вред­
ной привычки курения. Следует отметить начинание Ми­
нистерства культуры С С С Р , которое направило инструк­
тивное письмо Министерствам культуры союзных респуб­
лик, областным Управлениям культуры с предложениями 
организовать широкую разъяснительную работу о вреде 
курения, используя силы медработников, кинофильмы и 
другие наглядные пособия, сократить до минимума показ 
курения на сцене, готовить сатирические концертные 
номера. 

Главная сценарная редакция Госкино С С С Р направила 
циркулярное обращение во все киностудии, в котором 
рекомендует ряд мер для борьбы с бездумным показом 
курения в кинофильмах. Комитет по делам физкультуры 
и спорта запретил курение табака во Дворцах спорта и 
других спортивных комплексах. Э т о имеет большое оздо­
ровительное и воспитательное значение. 

Большую роль в борьбе с курением могут играть 
педагоги и медицинские работники. Упорно, изо дня в день, 
должны они разоблачать мнимую романтику увлечения 
«голубым змием», разъяснять непоправимый вред, нано­
симый здоровью, на конкретных примерах показывать 
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несовместимость курения с занятиями спортом, с напря­
женным трудом. 

В Отчете Генерального директора ВОЗ Ассамблее этой 
организации говорится, что немногие молодые курильщики 
серьезно задумываются о вреде курения, так как клинические 
признаки заболеваний, связанных с длительным курением, 
проявятся через 30—40 лет, однако на них иногда действуют 
сведения о ранней заболеваемости и нетрудоспособности, 
наблюдаемые в результате усвоения привычки к курению, 
например данные о вредном действии табака на функцию 
дыхательной системы у людей, сравнительно недавно на­
чавших курить. 

Нужно помнить, что в риске есть привлекательные 
стороны, особенно для мальчиков, когда рискованные по­
ступки считаются проявлением мужественности. Поэтому 
если разъяснительная программа лишь подчеркивает опас­
ность курения сигарет, она может иметь результаты, 
противоположные желаемым. Скорее следует взывать к их 
здравому смыслу. Разъяснительная работа по борьбе с 
курением состоит не только в том, чтобы заставить 
молодых людей следовать совету авторитетных лиц, но 
и в том, чтобы научить их принимать самостоятельные 
решения с полным сознанием их последствий. Если они 
поймут, что здоровье — большое благо и что оно во мно­
гом зависит от поведения человека, они смогут сами опре­
делить, стоит ли удовольствие, которое приносит курение, 
связанного с ним риска для здоровья. 

Разъяснение опасности, которую таит в себе курение, 
не должно ограничиваться одной школой. Необходимо 
пользоваться для этого любой возможностью, например 
ставить вопрос о вреде курения во время медицинских 
осмотров, лечения или при проведении вакцинации. Осо­
бенно важно следить за тем, чтобы трудовая, обществен­
ная деятельность и досуг молодежи проходили в таких усло­
виях, где не было бы возможности курить. 

Велика в этом вопросе роль комсомола. Однажды в 
воинской части во время перерыва лекции мне рассказы­
вали, что отдельные подразделения по инициативе комсо­
мола брали и выполняли обязательства не курить. Разве 
не могут пойти по этому пути комсомольские организаций 
предприятий, учреждений, учебных заведений? Н. И. Под­
войский рассказывал, с каким успехом выполняли обяза­
тельство «не курить» в 1920 г. комсомольцы Москвы. 

Большое значение имеет личный пример человека, ве-

42 



дущего пропаганду по борьбе с курением. Вряд ли будет 
иметь успех самая интересная беседа педагога, которого 
увидят с дымящейся папиросой, врача, призывающего не 
курить и в то же время зажигающего сигарету. Хорошо 
известно, каким противником курения табака был 
В. И. Ленин. «Владимир Ильич еще в одном отношении 
содействовал продуктивности знаний, — писал бывший на­
родный комиссар здравоохранения Н. А. Семашко, — он 
много внимания уделял обстановке: следил за абсолютной 
тишиной, строго воспрещал даже шептаться во время 
заседаний. Он заботился также о чистом воздухе: венти­
ляторы и форточки всегда действовали. Владимир Ильич 
был особенным врагом курения („табачного зелья", как он 
выражался), курить во время заседания он категорически 
воспрещал» 1 . 

Вопрос об ограничении курения в определенных местах, 
так четко и категорично решенный Владимиром Ильичем, 
бесспорно заслуживает и сейчас самого серьезного внимания. 
Речь идет о безусловном запрещении курения в зданиях школ, 
учебных заведений, медицинских учреждений и на пред­
приятиях общественного питания (включая рестораны) и т . п. 

Нельзя не отметить того обстоятельства, что даже в 
капиталистических странах, где борьбе с курением мешает 
широкая реклама табачных изделий, принимаются меры для 
того, чтобы снизить уровень распостранения курения. 

По инициативе службы общественного здравоохранения 
США в 1964 г. был организован «Национальный межве­
домственный совет по борьбе с курением», членами кото­
рого состоят 16 заинтересованных организаций. Цель Со­
вета — объединение усилий всех этих организаций, обмен 
опытом. Службой общественного здравоохранения был 
опубликован фундаментальный труд «Курение и здоровье», 
обобщающий исследования, проделанные в этой области 
и в большом количестве экземпляров бесплатно разослан­
ный практикующим врачам. Медицинские общественные 
организации повсюду ищут наиболее эффективные формы 
антиникотиновой пропаганды. В ряде городов США и 
Англии созданы школьные «противокурительные» клубы, 
комплектуются агитавтомобили, обслуживающие школы. 
Основная программа «противокурительных» клубов — это 
«глубокое ознакомление» учащихся с пагубным действием 
табака на организм. Члены клуба подписывают карточку 
с обязательством не курить и всегда носят ее при себе. 

1 Н . А. С е м а ш к о. Воспоминания о Ленине, 1956, с. 398. 
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Такой клуб под названием «Дымок от папиросы» есть и 
в нашей стране при заводоуправлении Магнитогор­
ского метизно-металлургического завода. В него всту­
пают люди, решившие навсегда покончить с курением. 
Члены клуба ставят своей задачей добиться, чтобы в 
заводоуправлении не осталось ни одного курящего. В клубе 
строгая дисциплина. Нарушивший основную заповедь «ни­
когда не курить» подвергается штрафу. Тот же, кто сам 
бросил курение и привлек в клуб не менее двух новых членов, 
награждается ценным подарком. 

Изучение работы таких клубов показало, что их опыт 
заслуживает распространения. 

Под влиянием убедительной санитарной пропаганды 
группа курящих подростков из Питсборо решила бросить 
курение и показать этим пример родителям, которым не 
хватает решимости расстаться со своей пагубной привыч­
кой. Подростки организовали Лигу борьбы с курением. 
Каждого, нарушившего ее правила, штрафуют, а собранные 
средства передают на научные исследования в области 
борьбы с болезнями. 

Представляет интерес экспериментальная работа по 
борьбе с курением, проведенная в Швейцарии. Антинико­
тиновую пропаганду проводили систематически в неболь­
ших организованных группах населения. В результате этой 
кампании выяснилось, что 40—60% курильщиков бросает 
свою привычку без особых трудностей. 

На IX Международном противораковом конгрессе в 
Токио была проведена специальная дискуссия (руководимая 
В. Венфильдом) по вопросу об эффективности кампаний, 
организуемых в разных странах по борьбе с курением. В 
итоге было отмечено, что, как правило, такого рода 
мероприятия приносят несомненную пользу. 

В некоторых странах введены обязательные правила, 
предписывающие печатать на коробках сигарет предуп­
реждения о вреде курения. Конечно, трудно предположить, 
что такие предупреждения заставят человека, курившего 
сигареты, отказаться от курения, но они во всяком случае 
показывают, что государство озабочено проблемой курения 
и отнюдь не заинтересовано в распространении табачных 
изделий. 

Рекламы табачных изделий в нашей стране нет. В 
Италии, Исландии, Франции, Швейцарии запрещено рек­
ламирование сигарет по телевидению. В Финляндии рек­
ламирование сигарет по радио и телевидению допускается 
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только после 9 ч вечера, при этом запрещается показ людей 
с сигаретой во рту. Телевидение ФРГ не рекламирует 
сигарет до 7 ч вечера и не показывает затягивающихся 
курильщиков. В Канаде уже несколько лет назад было 
запрещено рекламирование сигарет по радио и телевидению 
до 9 ч вечера, а сейчас государственная радиовещательная 
корпорация и несколько независимых радиостанций полно­
стью прекратили рекламирование сигарет. В ряде стран 
подготавливают законодательные меры по ограничению 
рекламы сигарет, по крайней мере через каналы широкой 
информации. 

В некоторых странах наметился спад потребления та­
бака. Так, обследования, проведенные медицинским Управ­
лением Финляндии, показали, что если несколько лет назад 
увлекались курением примерно 32% юношей и девушек в 
возрасте от 14 до 18 лет, то теперь эта цифра снизилась до 
25%. Сократилось и количество сигарет, выкуриваемых 
«средним» курильщиком. 

По мнению выходящей в Хельсинки газеты «Хювюд-
стадсбладет», эта позитивная статистика объясняется в 
основном двумя факторами. Один из них — широко развер­
нутая в Скандинавии кампания борьбы с никотиновым 
отравлением: такие меры, как запрет рекламы табачных 
изделий, запрещение курить в общественных местах, 
активная информационная работа о вреде курения 
и т. п. 

Определенное значение имеет и тот факт, что табак 
становится все дороже. 

Однако в капиталистических странах антиникотиновая 
пропаганда встречает мощную контрпропаганду со стороны 
хозяев табачных корпораций, использующих свои огромные 
финансовые возможности для широкой рекламы табачных 
изделий. В качестве примера можно привести сообщение 
Агентства печати новости о рекламных делах кампании 
Рейнольдс (США). 

Если повезет, можно получить бесплатно от блондинки 
на углу где-нибудь в центре Нью-Йорка пачку сигарет 
«Риал» («Настоящие»). И улыбку в придачу. Картонные 
ящики при блондинке быстро пустеют — редкий горожанин 
откажется от чего-либо дармового, включая сигареты, если 
даже он и не курит. 

То тут, то там можно увидеть рекламные щиты во славу 
«Настоящих» сигарет. С ними встретишься, раскрыв жур­
нал. А из газеты можно вырезать купон, и в табачной 
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лавке в обмен на него вам продадут «Риал» не за 
обычные 65 центов, а на 25 центов дешевле... 

Кампания «Рейнольдс тобакко» четыре года в глубокой 
тайне готовила миру свой сюрприз. Все бумаги по проекту 
«РЛ» циркулировали с грифом «секретно». «Мы пользуемся 
военными методами», — говорил директор проекта Алекс 
Ричи. 

Сейчас начато рекламное наступление, рассчитанное на 
целый год. В первые шесть месяцев намечено истратить 
40 млн. долларов. Будет роздано 25 млн. пачек сигарет. 
Закуплен самый большой рекламный щит в стране, кра­
сующийся на Таймс-сквер в Нью-Йорке. Вице-президент 
«Рейнольдс тобакко» Дональд Граут предупреждает: 

— Подождите немного. Куда бы вы ни повернули — 
скоро вас всюду будут преследовать «Настоящие». 

— Эта рекламная кампания — самая дорогостоящая не 
только в истории табачной промышленности, но, по дан­
ным сведущего журнала «Адвертайзингэйдж», вообще 
в истории рекламы так называемых товаров в упа­
ковке. 

С одной стороны, органы здравоохранения и общес­
твенно-благотворительные организации, вроде Противора­
кового общества, пытаются бороться с курением, публикуя 
все новые данные о непоправимом вреде, наносимом здо­
ровью сигаретами. 

С другой стороны, табачные монополии тратят мил­
лионы, внушая американцам, что курить — красиво и при­
ятно, особенно «Риал». 

Табачный дым, кстати, поддерживает и здешнюю «сво­
бодную» печать. Поскольку реклама сигарет по телевиде­
нию и радио запрещена, рекламные доллары перепадают 
прежде всего газетам и журналам. Есть журналы, например 
«Нью-таймс», которые погибнут, отними у них рекламу 
табачных изделий. Печать поэтому не очень-то любит 
распространяться о вреде курения. Зачем рубить сук, на 
котором сидишь? 

У «Настоящих» — 170 противников. Такое количество 
марок сигарет заполняет сейчас американский рынок. Среди 
них «Тру», т. е. «Истинные», и «Мерит», т. е. «Стоящие». 
Но пока больше всего миллионов — у «Настоящих». Сколько 
средств, сил, смекалки, да и таланта тратится на то, чтобы 
наперебой навязывать людям вредную привычку... 

По иному обстоит дело у нас, где государство под­
держивает все акции, направленные на борьбу с вредными 
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привычками. Прекрасный пример организованной борьбы 
с курением табака показывает город-курорт Сочи. При 
горсовете созданы специальные комиссии, в состав которых 
входят представители исполкома, медицинские работники, 
педагоги, работники торговли, милиции, общества Крас­
ного Креста. Разработаны и реализуются комплексные 
планы борьбы с курением. Выпущены десятки тысяч пла­
катов для курильщика, в которых изложены советы же­
лающим бросить курение. Систематически демонстриру­
ются тематические кинофильмы. Лекции о вреде курения 
включены в программу занятий народного университета 
и школ здоровья. Как уже подчеркивалось ранее, велика 
сила личного примера, поэтому заслуживает одобрения 
приказ Горздравотдела, запрещающего курение во всех 
лечебно-профилактических учреждениях города. Многие ку­
рящие медицинские работники, проявляя профессиональную 
сознательность, бросают курение вообще. Так, в санатории 
«Металлург» не курит никто из 120 медицинских работ­
ников. С курящими больными проводится кропотливая 
разъяснительная работа, а в необходимых случаях назна­
чают и специфическое лечение. 

Положительный опыт г. Сочи распространяется на 
другие курорты страны. 

Было бы полезно применить этот опыт повсеместно. 
Активной и целеустремленной работой можно сущес­

твенно сократить число новых жертв «голубого змия», но 
существует большая группа курящих, которые ощущают 
вред курения, понимают его опасность, хотят расстаться 
со своей пагубной привычкой, но не могут сделать это без 
посторонней помощи. Вот письмо одного из таких 
курильщиков. 

«Я курю уже 22 года и принадлежу к числу „заядлых" 
курильщиков, для которых день начинается и кончается 
папиросой, для которых начало какого-либо дела без 
папиросы невозможно! 

Я, как и многие знакомые мне курящие люди, не раз 
очень решительным образом пробовал бросить курить й 
прибегал к разным способам и средствам. Все мои усилия 
оказались безрезультатными — я по-прежнему курю около 
30 папирос в день. 

С каждым годом я все больше чувствую вред табака, 
с каждым годом моя ненависть к нему растет, но не 
курить его не могу! 

И таких, как я, большинство». 
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В самом деле, как помочь этой многочисленной группе? 
В вышедшей еще в 1953 г. книге профессора Ф. Ликинта 
(Дрезден) говорится, что желающий отвыкнуть от курения 
должен выполнить четыре предварительных условия: 
1) быть преисполненным решимости сразу же полностью 
прекратить употребление табака; 2) знать о вредном дей­
ствии никотина на организм; 3)выбрать подходящий момент 
для отвыкания (например, конец недели, отпуск или в связи 
с заболеванием); 4) ему должны помогать окружающие на 
работе, дома. 

Некоторые курильщики, особенно из числа тех, которые 
курили долго и много, страшатся того, что период от­
выкания от курения нанесет вред организму. Реальна ли 
такая опасность? Известно, что в ряде случаев у лиц, 
бросивших курить, развивается так называемый абстинен­
тный синдром — это совокупность необычных и неприятных 
реакций организма, «привыкшего» к табаку. Проявление 
этого синдрома у разных людей неодинаково. У некоторых 
лиц появляются нервозность, раздражительность, у дру-
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гих — подавленность, апатичность. У одних людей — поно­
сы, у других—запоры. Чаще всего появляются вялость, 
слабость, быстрая утомляемость, неопределенные боли в 
области сердца или желудка, нарушение сна, снижение 
работоспособности. Чем хуже состояние нервной системы 
курильщика, тем чаще наблюдаются вышеописанные 
явления. 

Следует заметить, что все эти явления не опасны для 
жизни и здоровья и через 1—3 недели постепенно проходят, 
не оставляя тяжелых последствий. Каждый, кто решился 
расстаться со своей вреднейшей привычкой, но не способен 
побороть ее своими силами, может обратиться к врачу. 
Врач, обследовав пациента, наметит план лечения, разъяс­
нит ему этот план, даст необходимые советы и указания. 

При лечении используются различные средства: дезин-
токсикационные (направленные против никотина и других 
табачных ядов), симптоматические (помогающие при по­
явлении того или иного болезненного симптома: сердце­
биение, повышение кровяного давления, расстройства ки­
шечника и др.) и заместительные (введение препаратов, как 
бы компенсирующих прекращение поступления никотина 
в организм, приученный к действию этого яда). 

Еще в шестидесятые годы советскими учеными был 
разработан способ заместительной терапии лобелином и 
цитизином (цитотоном). Лечение проводится под наблю­
дением врача. Курильщику в течение 2—3 нед вводят лобе­
лии. Обычно после курса лечения желание курить пропа­
дает. После курса лечения препарат вводят еще в течение 
2—3 дней. Понятно, что лечение назначает только врач с 
учетом результатов обследования больного; он же опре­
деляет показания и противопоказания к назначению того или 
иного препарата. 

Иногда применяют таблетки «Табекс», действующим 
началом которых является препарат цитизин. Курс лечения 
«Табексом» продолжается 25 дней. При этом виде лечения 
курильщики бросают курение не сразу, а постепенно, со­
кращая число выкуриваемых папирос с тем, чтобы полно­
стью прекратить курение через 5—7 дней после начала 
лечения. 

Существует еще препарат «Лобесил», в состав которого 
входит лобелии. Таблетки лобесила принимают в течение 
7—10 дней. Обычно желание курить ослабевает в первые же 
дни лечения. В упорных случаях лечение продлевают, 
постепенно снижая количество принимаемых таблеток. 
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Нельзя однако забывать, что одних уколов или таблеток 
еще недостаточно. Необходимо твердое желание куриль­
щика покончить со своей пагубной привычкой. Желание 
больного, воля лечащего врача, медикаментозное лече­
ние — все это, вместе взятое, может принести желаемый ре­
зультат. Интересен опыт первого консультационного пун­
кта для курящих, организованного в 1956 г. в ГДР. Здесь 
успешно применяются современные средства для отвыкания 
от курения, как, например, лобелиновое драже (народного 
предприятия Берлин-Хеми), табекс-таблетки (Химфарм, 
София) и другие. Принцип действия этих препаратов один 
и тот же: их сходство с никотином вызывает в организме 
понижение потребности курить (заместительная терапия). 
Токсичность этих медикаментов значительно меньше, не­
жели вред никотина. 

В Институте биологии г. Сегед (Венгрия) изучалась 
эффективность применения искусственного препарата «Пон-
декс», который был предложен с целью предотвращения 
влечения к курению табака. Действующим началом препа­
рата является 2-амино-4-окси-5фенилосазолидин. Э т о ве­
щество стимулирует центральную нервную систему, но 
не оказывает побочного действия на другие органы. К 
нему не образуется привыкания. С. Дьердь изучал эффект 
применения «Пондекса» на 80 курильщиках, которым в 
течение 3—7 дней давали по ½ - 1 таблетке 3 раза в течение 
суток. В результате 67 курильщиков бросили курение 
совсем, 8 — стали курить меньше и только на 5 человек 
препарат не подействовал. 

Б. В. Муравич и В. А. Зварич (1968) проверяли этот 
препарат в одном из медицинских учреждений Советского 
Союза.«Пондекс» давали 58 пациентам, которые имели 
стаж курения до 40 лет и выкуривали от 25 до 50 папирос 
в сутки. Перед началом лечения все были тщательно 
обследованы (у гипертоников и у лиц, страдающих тирео­
токсикозом, лечение не проводилось). Испытуемым давали 
по 2—3 таблетки в день в течение 3—7 дней подряд. В 
результате лечения 16 человек после 3—7 дней лечения 
бросили курение совсем, 22 человека в течение 2—3 недель 
чувствовали к табаку отвращение и не курили в течение 
3 мес, после чего возобновили курение, но курили мало. На 
остальных препарат не подействовал. 

Как видно из этих материалов, данный препарат спо­
собен давать некоторый эффект и, вероятно, может быть 
включен в арсенал антиникотиновых средств. В нашей 

50 



печати сообщалось о положительном опыте работы каби­
нета, организованного в 1963 г. в г. Рустави для помощи 
лицам, желающим отвыкнуть от курения табака. В качестве 
препарата, способствующего отвыканию, применяется ци-
тизин-цитанон. Из 180 человек, обратившихся в кабинет, 
большинство избавились от пагубной привычки. 

В некоторых случаях курильщикам может помочь при­
менение более простых и доступных средств. Так рекомен­
дуется перед закуриванием папиросы прополоскать рот 
очень слабым (1:1000) раствором азотнокислого серебра 
(выписывается врачом). При попытке выкурить папиросу во 
рту появляется такое неприятное ощущение, что курение 
вызывает отвращение и делается просто невозможным. 
Надо заметить, что некоторые курильщики, испробовав 
действие этого средства, бросают его и вновь принимаются 
за папиросу. Поэтому следует проявить настойчивость и 
прибегать к такому средству отвыкания от курения до тех 
пор, пока не заглохнет тяга к табаку. Вместо полоскания 
можно применять смазывание языка и десен 0,5% раство­
ром азотнокислого серебра. Примерно такой же эффект 
получается при пользовании раствором, состоящим из 
танина, глицерина и воды. А. Г. Стойко с успехом применял 
коллективный метод психотерапии курения. Обследование 
200 человек, проведенное через 12 мес после окончания 
лечения, показало, что непосредственно во время лечения 
бросили курить 152 человека, а через год после лечения 
не курило 82 человека. Повторное лечение рецидивирующих 
курильщиков нередко давало также положительный 
результат. 

Для лечения курильщиков можно организовать специ­
альные кабинеты в поликлиниках. В соматических стацио­
нарах (больницах общего типа) рекомендуется выделять 
специально подготовленных врачей, на обязанности кото­
рых должно лежать освобождение курящих больных от их 
пагубной привычки. 

Лечение курильщиков должно быть комплексным: пси­
хотерапия, успокаивающие медикаменты, средства, сни­
жающие тягу к табаку. Но самое главное, без чего не 
может быть эффективным ни одно средство, это упорное 
желание расстаться со своей пагубной привычкой и твердая 
сила воли. 

Для многих курильщиков отвыкнуть от этой привычки 
очень нелегко. Однако, нелегко — это не значит невозмо­
жно. Хочется привести здесь письмо одного закоренелого 
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курильщика, в котором рассказывается о том, как он 
расстался со своей привычкой. 

«В последние годы я стал себя очень плохо чувствовать. 
У меня пропал аппетит, все чаще стали возобновляться 
приступы кашля, временами появлялось головокружение. 

Чтобы улучшить свое самочувствие, я занялся спортом: 
зимой — конькобежным, а летом — игрой в теннис. Одно­
временно решил бросить курить. Начать занятия спор­
том оказалось гораздо легче, чем побороть привычку ку­
рить. А курил я много — 15—20 сигарет в день. 

Я давно замечал, что выкуриваю в день неодинаковое 
количество сигарет. Обычно много куришь в компании, 
а еще больше — в часы напряженной умственной работы или 
при огорчениях, неприятностях. Дома, в выходные дни, 
я курил очень мало — всего 2—3 сигареты, причем это до­
стигалось само собой, без всяких усилий с моей стороны. 
Я сделал вывод, что желание курить меняется в зависимости 
от обстановки. А если это так, то прекращение курения надо 
приурочить к какой-то перемене обстановки. Тогда, быть 
может, желание курить легче будет преодолеть. 

Мне в это время предстояла поездка в Ленинград на 
курсы усовершенствования. Вот я и решил, сяду в поезд, 
перестану курить. К несчастью, моим соседом по купе 
оказался заядлый курильщик. Я с большим трудом пре­
одолевал сильнейшее желание попросить соседа угостить 
меня сигаретой. В последующие дни мне уже несколько 
легче стало бороться с желанием курить, но появилась 
необычная для меня раздражительность. Однако интересные 
занятия, захватывающие виды нового города, утренняя 
зарядка и холодный душ — все это поддержало бодрость 
и облегчало отказ от курения. Через неделю желание курить 
заметно ослабело, а затем постепенно совсем пропало. 

На основании своего опыта могу сказать, что через 
какой-то промежуток времени вдруг появляется желание 
курить. Но это желание — слабое, оно легко преодолимо. 
Однако первая выкуренная после перерыва сигарета меняет 
все: с этого момента потребность курить неудержимо 
усиливается. Бросая курить, надо помнить, что привычка 
к курению полностью не уничтожена, а только приглушена, 
и ни в коем случае не следует поддаваться искушению 
выкурить хотя бы одну папиросу. 

Известны причины, которые обычно вызывают желание 
возобновить курение. Это — вид курящего человека, момент 
закуривания, вид папиросы или сигареты. Я не избегал этих 
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искушений. Наоборот: станет мой собеседник закуривать 
или на столе лежит коробка папирос — я умышленно смотрю 
на этот источник искушений. В следующий раз тот же 
источник действует уже слабее. Особенную насторожен­
ность приходится проявлять в моменты волнений, радостей, 
новых неожиданных впечатлений. Общее возбуждение как 
будто вызывает на миг желание курить. Но не нужно 
забывать, что подавить желание выкурить первую папиросу 
неизмеримо легче, чем отказаться от второй. 

Прошло уже три года с тех пор, как я бросил курить, 
и думаю никогда не возвращаться к этой вредной 
привычке». 

Нелегко избавиться от вредной привычки. Но преодолев 
ее, бывший курильщик сделал первый шаг для укрепления 
здоровья и вместе с В. В. Маяковским может поделиться 
своей радостью: 

«Граждане у меня 
огромная радость. 

Разулыбьте 
сочувственные лица. 

Мне обязательно 
поделиться надо, 
стихами 

хотя бы 
поделиться... 

сообщаю: 
граждане-

я 
сегодня — 

бросил курить». 

В последние годы стали выпускаться сигареты с филь­
трами, задерживающими вредные вещества табачного ды­
ма. Многие курильщики возрадовались и успокоились, 
полагая, что фильтры освобождают их организм от вредных 
веществ, содержащихся в папиросном дыму. Так ли это на 
самом деле? В качестве обезвреживающих средств исполь­
зуется полуторахлористое железо, кристаллы ментола, 
мятное масло, эвкалиптовое масло и некоторые иные 
препараты. Однако не найдены доказательства того, что 
фильтры, применяемые в сигаретах, надежно задерживают 
вредные вещества, которых в табачном дыме обнаружено 
более 800. Установлено, что антиникотиновая вата задер-
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живает не более половины никотина, бумажные фильтры 
в сигаретах — около 20% никотина. Бензпирен не задержи­
вается совсем. Правда, на Украине недавно был сконстру­
ирован мундштук с фильтром, который при правильном 
пользовании позволяет задерживать значительную часть 
различных продуктов сгорания табака. Но и применение 
этих мундштуков не ликвидирует угрозу, а только ее 
смягчает, т. е. является паллиативом. Единственно пра­
вильный путь избавления от вреда табака — это прекращение курения. 

Хочется закончить эту брошюру словами Л. Н. Толсто­
го: «Я раньше курил и потом бросил и совершенно не 
понимаю, как могут люди брать в рот эту гадость» 1 . 

1 В . Б у л г а к о в . Л . Н . Толстой в последний год его жизни. Г И Х Л , 
1957, с. 227. 



С о д е р ж а н и е 

И з и с т о р и и к у р е н и я т а б а к а c 6 

Р а с п р о с т р а н е н и е к у р е н и я в с т р а н а х Е в р о п ы 8 
П о ч е м у л ю д и к у р я т 1 0 

С о с т а в т а б а ч н о г о д ы м а 1 4 

В л и я н и е к у р е н и я н а з д о р о в ь е 1 7 

К у р е н и е и н е р в н а я с и с т е м а 18 
К у р е н и е и о р г а н ы д ы х а н и я 19 
К у р е н и е и с е р д е ч н о - с о с у д и с т а я с и с т е м а 24 
К у р е н и е и о р г а н ы п и щ е в а р е н и я 27 
К у р е н и е и э н д о к р и н н а я с и с т е м а 29 
К у р е н и е и о р г а н ы ч у в с т в 30 
К у р е н и е и а л л е р г и я 31 

З а б о л е в а е м о с т ь и с м е р т н о с т ь к у р я щ и х 32 

В л и я н и е к у р е н и я н а о р г а н и з м д е т е й 3 5 

В л и я н и е к у р е н и я н а р а б о т о с п о с о б н о с т ь 3 6 

Б о р ь б а с к у р е н и е м 39 



ИБ № 1872 

Игорь Ипполитович Беляев 

Т А Б А К — В Р А Г З Д О Р О В Ь Я 

Р е д а к т о р Т. А. Петрова 
Х у д о ж е с т в е н н ы й р е д а к т о р Л. Д. Виноградова 

О ф о р м л е н и е х у д о ж н и к а В. И. Поповой 
Технический р е д а к т о р Т. А. Калинина 

К о р р е к т о р Л. В. Кудряшова 
С д а н о в н а б о р 0 4 . 0 7 . 7 8 г. П о д п и с а н о к печати 25 .12 .78 г. T — 21467 . Ф о р м а т б у м а г и 
84 х 108 ' / з2 Б у м . офсет . Т а й м е гарн. Офсетная печать. Усл . печ. л. 2 ,94. У ч . - и з д . л. 2 ,96 . 

Т и р а ж 150 0 0 0 экз. Цена 10 к. Зак. 554 

И з д а т е л ь с т в о « М е д и ц и н а » . Москва , П е т р о в е р и г с к и й пер. . 6/8. 

Я р о с л а в с к и й п о л и г р а ф к о м б и н а т С о ю з п о л и г р а ф п р о м а при Г о с у д а р с т в е н н о м к о м и т е т е 
С С С Р по д е л а м и з д а т е л ь с т в , п о л и г р а ф и и и книжной т о р г о в л и , 150014. 

Я р о с л а в л ь , ул . С в о б о д ы , 9 7 

Текст н а б р а н н а ф о т о н а б о р н ы х м а ш и н а х 


