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Дополнительный информационный материал в рамках единого дня информирования населения в Сенненском районе к 10.09.2026 г.

[bookmark: _GoBack]О КУРЕНИИ. ПОСЛЕДСТВИЯ И МЕТОДЫ ОТКАЗА.
(дополнительная тема)
Курение – это не «вредная привычка» и не «смертный приговор». Это осознанный выбор с известными рисками, которые подтверждены многолетними исследованиями. 
По данным Всемирной организации здравоохранения и национальной статистики, в мире и в нашей стране курение остается распространенной практикой:
Около 30% взрослого населения курит регулярно.
Среди мужчин этот показатель выше (около 48%), среди женщин – ниже (около 16%).
Наибольшая доля курящих приходится на возраст 30–50 лет – наиболее активный и трудоспособный период.
Это не «эпидемия» в привычном смысле, но значимый фактор, который влияет на здоровье популяции.
Табачный дым — это сложная смесь, в которой идентифицировано более 4000 химических соединений. Среди них есть вещества, которые:
 вызывают зависимость (никотин)
 раздражают дыхательные пути (аммиак, формальдегид)
 влияют на сердечно-сосудистую систему (угарный газ)
 обладают канцерогенным потенциалом (бензол, нитрозамины).
Это доказанные факты, установленные в сотнях независимых лабораторных исследований. Они не вызывают споров в научной среде.
Медицина не говорит «каждый курильщик заболеет раком». Медицина говорит о повышении рисков. 
Курение является одним из ключевых факторов риска развития ишемической болезни сердца, инфарктов и инсультов.
Как это происходит: никотин сужает сосуды, угарный газ снижает количество кислорода в крови, а другие компоненты повреждают стенки артерий. Это увеличивает нагрузку на сердце и способствует образованию тромбов.
По данным Всемирной организации здравоохранения, около 25% смертей от сердечно-сосудистых заболеваний связаны с курением. Это не означает, что каждый курильщик умрет от инфаркта. Это означает, что риск статистически значимо выше, чем у некурящего.
Доказано, что табачный дым содержит не менее 70 канцерогенов.
Существует прямая корреляция между курением и раком легких, гортани, полости рта, пищевода, мочевого пузыря, поджелудочной железы и других локализаций.
Рак – многофакторное заболевание. Курение не является его «единственной причиной», но оно существенно повышает вероятность его развития. По оценкам, около 40% всех случаев рака в мире так или иначе ассоциированы с употреблением табака.
Длительное курение является основной причиной развития хронической обструктивной болезни легких. Это состояние, при котором постепенно сужаются дыхательные пути, затрудняется выдох, появляется одышка и хронический кашель. Это необратимый процесс, который существенно снижает качество жизни. До 90% случаев хронической обструктивной болезни легких диагностируется у курящих или бросивших курить.
В среднем продолжительность жизни курильщика на 10 – 15 лет меньше, чем у некурящего. Это статистический показатель, основанный на многолетних наблюдениях за большими группами людей. Конечно, есть курильщики, дожившие до 90 лет, и некурящие, умершие в 50. Но в среднем риск преждевременной смерти у курильщиков значительно выше.
При сгорании сигареты около 50% вредных веществ уходит непосредственно в окружающий воздух.
Некурящий человек, находящийся в помещении с курильщиком, вдыхает эти соединения. Всемирной организации здравоохранения оценивает, что пассивное курение ежегодно становится причиной более 1,2 миллиона смертей в мире.
Риски для некурящих:
повышение риска ишемической болезни сердца на 25–30%;
 повышение риска рака легких на 20%;
 повышение риска развития астмы и респираторных инфекций.
Дети, которые регулярно вдыхают табачный дым, чаще страдают отитами, бронхитами и астмой. Кроме того, они с большей вероятностью начинают курить сами в подростковом возрасте – потому что «так делают взрослые».
Третичный дым – это токсичные частицы, которые оседают на поверхностях (одежда, мебель, стены, ковры) и сохраняются там в течение длительного времени. В ходе химических реакций с веществами окружающей среды они могут образовывать новые соединения, в том числе канцерогенные.
Это относительно новое направление исследований, но уже есть данные, что даже в помещении, где «сейчас не курят», могут присутствовать следы никотина.
Бросить курить можно. И для этого есть научно обоснованные методы.
Самый простой и доступный способ. Обычный разговор с врачом или подготовленным консультантом длительностью 3–5 минут повышает вероятность успешного отказа в 2–3 раза.
Врач задает вопросы, оценивает вашу готовность, предлагает варианты поддержки. Никакого давления – только факты и помощь в принятии решения.
Никотинзаместительная терапия. Это пластыри, жевательные резинки, пастилки, ингаляторы, спреи. Они обеспечивают поступление никотина в дозированной форме, без 4000 других соединений, содержащихся в табачном дыме.
По назначению врача могут быть рекомендованы лекарственные препараты. Эти препараты воздействуют на никотиновые рецепторы в мозге, снижая тягу и облегчая симптомы отмены. Они имеют доказанную эффективность, но назначаются только специалистом после оценки состояния здоровья.
Всемирной организации здравоохранения разработала бесплатные инструменты:
Чат-боты в WhatsApp, Viber, WeChat, которые дают персонализированные советы и поддержку в процессе отказа.
Бесплатные телефонные линии – консультации с психологами, прошедшими специализированное обучение.
Наилучший результат достигается при сочетании:·поведенческой поддержки (консультации + цифровые приложения), фармакотерапии. Это не «волшебная пилюля», но это рабочий, научно подтвержденный подход.
Законы направлены не на запрет как таковой, а на защиту некурящих от воздействия табачного дыма. В Республике Беларусь действует Декрет №28, который устанавливает ограничения на курение в общественных местах.
Где курение запрещено:· в лифтах, подъездах и коридорах многоквартирных домов, на детских площадках,  в автомобилях при наличии детей до 14 лет, в организациях здравоохранения, образования, культуры, спорта,  в местах общественного питания, вокзалах, аэропортах,  на остановках общественного транспорта,  на расстоянии менее 10 метров от входов в здания, где курение запрещено.
Запрет распространяется также на электронные системы курения и вейпы.
Ответственность: штраф по статье 19.9 КоАП Республики Беларусь – до 4 базовых величин.
Курение – это не «плохой человек», это физиологическая зависимость, у которой есть понятные механизмы и проверенные методы коррекции.
Если вы курите и не планируете бросать – это ваш выбор, основанный на информированном согласии. Вы знаете о рисках и принимаете их.
Если вы хотите бросить – у вас есть для этого все инструменты: консультации у врача, лекарства (доказанные и доступные), цифровая поддержка (круглосуточно).
Статистика позитивна: количество курящих подростков в нашей стране за последние годы сократилось почти в 4 раза. Это значит, что системная работа дает результаты.
Начните с малого: задайте себе вопрос «Зачем я курю?». И если ответ вас не устроит — возможно, пришло время попробовать один из описанных методов.
Решение за вами. Мы просто предоставили факты.

