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Никотиновый «друг» подростка
Табакокурение (ТК) и обусловленная им табачная интоксикация является одним из основных этиологических и патогенетических факторов многих респираторных, сердечно-сосудистых, онкологических и некоторых других заболеваний. Всемирной Организацией Здравоохранения табакокурение названо ведущей устранимой причиной смерти современного населения, а отказ от курения признан одной из самых эффективных мер профилактики хронических неинфекционных заболеваний, снижения смертности и увеличения продолжительности жизни. Никотиновая зависимость является заболеванием, внесенным Всемирной Организацией Здравоохранения в международную классификацию заболеваний.
Развитие никотиновой или табачной зависимости - это процесс формирования, развития и закрепления привычки табакокурения и перехода ее в синдром патологического влечения к курению. Данный процесс является поэтапным и прогрессирующим.
В развитии и становлении никотиновой зависимости выделяют следующие этапы:
• Любопытство к сигарете, сопровождающееся первыми пробами табакокурения. У большинства этот этап наблюдается в детском и подростковом возрасте и длится от нескольких дней до нескольких месяцев
• Игра с сигаретой. Начинающий курильщик привыкает время от времени «забавляться» с сигаретой, т.е. он легко может обходиться без нее, но при соответствующем случае охотно закуривает. На данном этапе идет становление привычки табакокурения
• Эпизодически-ситуационное курение характеризуется привычкой курить, как правило, только в определенных ситуациях: в компании, за каким-то определенным занятием, или напротив, когда нечем заняться или при ожидании. При этом закуривание происходит чаще не по внутреннему позыву человека, а по примеру или предложению окружающих. Физической зависимости еще нет, курение нерегулярное - если т.н. «курительные» ситуации отсутствуют, курильщик может не курить в течение нескольких дней
• Регулярное привычное курение. Человек курит каждый день, уже в большем количестве ситуаций, но не белее 10 сигарет, в иные дни ему хватает и 2-3 сигарет. Табачная зависимость уже присутствует, но в относительно слабой степени
• Регулярное зависимое курение. Сопровождается формированием клинической зависимостью от сигареты, курение становиться ежедневным, регулярным и необходимым. В день выкуривается 10-20 сигарет
• Выраженная табачная зависимость. Сопровождается выкуриванием более 20, а нередко до 40 сигарет в день. Курильщику трудно обходиться без курения более часа. При длительном воздержании появляются симптомы отмены или никотиновой абстиненции различной степени выраженности.
Появление симптомов отмены в процессе отказа от курения свидетельствует о высоком уровне никотиновой зависимости, при котором достигнуть полного выздоровления самостоятельно очень сложно. Испытывая симптомы отмены, курильщик снова и снова возвращается к сигаретам, чтобы избавить себя от мучительных ощущений.
Табачная зависимость сопровождается хронической никотиновой интоксикацией, которая приводит к постепенному развитию и накоплению различных патологических изменений на клеточном, тканевом и органном уровнях. Сроки и характер клинических проявлений последствий табачной интоксикации весьма разнообразны и зависят от стадии формирования зависимости.
СИМПТОМЫ АБСТИНЕНЦИИ:
· кашель

· страстная тяга к курению

· нарушения концентрации и удержания внимания

· недомогание, слабость, головная боль

· снижение скорости сердечных сокращений

· раздражительность, агрессивность

· повышенная тревожность

· нарушение аппетита

· нарушение сна (бессонница,/сонливость)
В развитии табачной интоксикации также выделяют несколько этапов развития:
Первый этап происходит на начальных стадиях формирования табачной зависимости, чаще в результате первых попыток курения и характеризуется возникновением кашля, тошноты, головокружения, одышки, сердцебиения и т.д. Это первая краткосрочная реакция на табачные токсины. Поскольку табачные токсины при табакокурении поступают в организм в микродозах, организм курильщика довольно быстро к ним адаптируется, и в последующие годы курения табачная интоксикация проходит скрыто, без заметных для человека клинических проявлений.
Второй этап - процесс накопления скрытых патологических изменений в организме, которые или не ощущаются курильщиком, или имеют слабое клиническое проявление. Так, у многих длительно курящих проявляются те или иные симптомы хронического бронхита: кашель по утрам, отделение мокроты, более или менее выраженная одышка при физической нагрузке, подверженность частым простудным заболеваниям.
Третий этап развития табачной интоксикации - стадия выраженных клинических проявлений или последствий интоксикации в виде различных расстройств и заболеваний, часто с уже необратимыми изменениями. Многие курильщики в этот период испытывают пресыщение от курения, когда они не получают прежнего удовлетворения от него, нарастает психологический и физический дискомфорт.
В то же время, при малоактивном образе жизни те или иные проявления никотиновой интоксикации долгое время могут оставаться незаметными или же курильщики легко свыкаются с ними, поскольку до поры не испытывают существенного дискомфорта. Именно поэтому стадия скрытых патологических Изменений может длиться годами и неожиданно завершится серьезным заболеванием.

Здоровье большинства курящих сгорает незаметно.
Все лица, страдающие никотиновой зависимостью, нуждаются в квалифицированной медицинской помощи, которую в том или ином объеме может и должен оказывать врач любой специальности.
Вид помощи, ее объем и длительность будут зависеть не только от индивидуальных психо-физиологических особенностей конкретного человека, но и от его готовности к отказу от курения (мотивации).
Специалисты выделяют две категории курящих с различным уровнем мотивации к отказу от курения.
Так, одну из них наиболее многочисленную составляют люди, ничего не знающие о последствиях табакокурения или даже убежденные в том, что для них курение не опасно и ничего кроме удобства, а то и пользы, им не дает. Такие курильщики не собираются менять свою любимую или необходимую привычку, заранее отвергая какую либо помощь в отказе от курения. Им бессмысленно давать те или иные терапевтические рекомендации. Они нуждаются только в корректном ненавязчивом просвещении.
Противоположная группа состоит из курильщиков, осознающих пагубность своего пристрастия, физически и психологически страдающих от табакокурения. Для них характерны неоднократные попытки бросить курить самостоятельно, поэтому они готовы к немедленному выполнению любых назначений врача и нуждаются, прежде всего, в адекватной и эффективной терапии табачной зависимости.
Курильщики часто избегают читать и слушать об истинных последствиях табакокурения, если эта тема встречается в СМИ. Они как бы ограждают себя от неприятных известий. Поэтому информация должна быть относительно краткой, убедительной и дифференцированной.
Так, подростки и молодежь слабо реагируют на угрозу повышения риска развития когда-то в будущем раковых заболеваний. В тоже время для них важно, что курение может задерживать физическое развитие, снижать физические возможности и потенцию, делать желтыми зубы, приводить к неприятному запаху изо рта, от волос и одежды. Доказано, что вещества, содержащиеся в табачном дыме, увеличивают синтез ферментов, разрушающих коллаген - основной компонент здоровой кожи, что приводит к преждевременному появлению морщин. Такому негативному эффекту в результате курения особенно подвержены девушки. Несколько десятилетий назад в косметологии даже появился специальный термин «сигаретная кожа» для обозначения бледно-серой морщинистой кожи курильщика.
Женщины и девушки не бросают курить из-за боязни набрать лишний вес, хотя этот риск неоправдан. Стройная фигура появляется не в процессе курения, а в результате здорового питания, достаточной двигательной активности или физической нагрузки.
У курящих людей худоба чаще болезненная, вызванная нарушением важных биологических процессов, в т.ч. и эндокринных. Полным людям тяжелее сбросить вес, если они курят, т.к. постоянный спазм кровеносных сосудов, вызванный действием никотина, нарушает питание тканей, замедляя тем самым процессы расщепления излишних жировых отложений.
Для более взрослых курильщиков более действенной окажется следующая информация
• ввиду содержания в сигаретах радиактивного полония 210, человек, выкуривающий 20 сигарет в день, получает ту же дозу радиации, как и после 200 рентгеновских снимков за год.
• Курение повышает кровяное давление: кровеносные сосуды сжимаются, вынуждая сердце работать с большей нагрузкой. Как результат, сердце расширяется и повреждается.

• Курение способствует увеличению уровня холестерина в крови. В артериях, питающих сердце, откладываются жиры, возникает их закупорка. Как следствие, инфаркт миокарда.
• У курильщиков риск инфаркта миокарда в 4-5 раз выше, чем у некурящих. Если при этом у курильщика повышенный уровень холестерина в крови и высокое артериальное давление, риск развития сердечного приступа возрастает в 8 раз, стенокардией в 13 раз.
• Табак и табачный дым содержат более 3000 химических соединений, более 60 из которых являются канцерогенными, то есть способными повредить генетический материал клетки и вызвать рост раковой опухоли.
• От рака легкого умирает в мире больше людей, чем от какого-либо другого вида рака, и во многих странах более 90% этих смертей обусловлено курением. Среди причин смерти, связанных с курением, рак легких находится на третьем месте после сердечнососудистых заболеваний и хронического обструктивного заболевания легких. Около 30% смертей от раковых заболеваний напрямую связаны с курением. Курение является основной причиной многих видов раковых заболеваний: 1. Рак легких, трахеи и бронхов (85%). 2. Рак гортани (84%»). 3. Рак ротовой полости, включая губы и язык (92%). 4. Рак пищевода (78%). 5. Рак поджелудочной железы (29%). 6. Рак моче​вого пузыря (47%). 7. Рак почек (48%).
• Для всех курильщиков полезно знать, что регулярное курение сокращает жизнь в среднем на 15 лет, причем одновременно снижается ее качество за счет ухудшения самочувствия, здоровья и снижения физических возможностей.
• Курящие 1-9 сигарет в день сокращают свою жизнь в среднем на 4,6 года Курящие 10-19 сигарет-на 5,5 лет
А те, кто курит 20-39 сигарет - на 6,2 года
Достоверная информация о составе табачных изделий, их воздействия на организм курящего человеку является достаточно значимой в процессе формирования сознательной мотивации на отказ от курения.
Для пациентов, чьи установки на личное здоровье не являются доминирующими, необходимо использовать объективные данные о значительном негативном воздействии на их близких «пассивного курения». 
Курильщики знают, что их пристрастие вредит им, но они предполагают, что их курение повредит только им самим. Однако, в течение последних лет все больше появляется сведений о том, что пассивное курение способствует развитию у некурящих заболеваний, свойственных курильщикам.
При сгорании табака образуются основной и дополнительный потоки дыма.
Основной поток формируется во время затяжки дыма, проходит через все табачное изделие, вдыхается и выдыхается курильщиком.
Дополнительный поток образуется выдыхаемым дымом, а также выделяется между затяжками в окружающую среду из обугливающейся части сигареты (папиросы, трубки и т.п.).
Более 90% основного потока состоит из 350-500 газообразных компонентов, особо вредоносными из которых являются окись и двуокись углерода. Остальную часть основного потока представляют твердые микрочастицы, включающие различные токсические соединения. Содержание некоторых из них в дыме одной сигареты следующее: окись углерода - 10-23 мг, аммиак -50-130 мг, фенол - 60-100 мг, ацетон -100-250 мкг, окись азота- 500-600 мкг, цианистый водород - 400-500 мкг, радиоактивный полоний - 0.03-1. 0 нК. Основной поток табачного дыма образуют 35% сгорающей сигареты, 50% уходят в окружающий воздух, составляя дополнительный поток, от 5 до 15% компонентов сгоревшей сигареты остается на фильтре. В дополнительном потоке окиси углерода содержится в 4-5 раз, никотина и смол - в 50, а аммиака - в 45 раз больше, чем в основном!
Таким образом, как это ни парадоксально, в окружающую курильщика атмосферу попадает токсических компонентов во много раз больше, чем в организм самого курильщика. Именно это обстоятельство обуславливает особую опасность пассивного или «принудительного» курения для окружающих. При вдыхании табачного дыма радиоактивные частицы оседают глубоко в легких, разносятся током крови по организму, оседая в тканях печени, поджелудочной железы, лимфатических узлах, костном мозге и т.д.
Некурящие люди, находящиеся в одном помещении с курящим, или в непосредственной близости с ним, вынуждены вдыхать токсичный табачный дым.
Курильщику не стоит обманывать себя, переходя на «легкие» сигареты или снижая интенсивность курения, т.к. данные меры неэффективны. Несмотря на то, что в «лёгких» и «ультралёгких» сигаретах снижено содержание смолы (до 1 мг) и никотина (до 0,1 мг), курильщики этих марок получают те же токсины в свой организм, как и те, кто курит обычные сигареты. По мнению специалистов, «лёгкие» сигареты могут нанести даже гораздо больше вреда, чем традиционные. Некоторые люди при переходе на «лёгкие» сигареты просто начинают выкуривать их большее количество в течение дня, так что доза потребляемых токсичных веществ остается прежней. Кроме того, при куре​нии легких сигарет люди делают более глубокие затяжки.
Увеличение употребления витаминов также не спасает от негативных последствий курения. Так, витамин С в значительных дозах опасен для курильщиков. Все дело в том, что во время курения в организм проникает тяжелый металл кадмий, в сочетании с которым безвредный витамин может провоцировать появление раковых клеток. Кадмий из организма практически не выводится, поэтому, как предупреждают ученые, злоупотреблять витамином С (то есть, потреблять более 0,25 г в день) не рекомендуется даже в том случае, если вы бросили курить несколько лет назад.
Многие курильщики откладывают отказ от курения на более поздний срок, считая, что их организму уже нанесен непоправимый вред, и поэтому бросать курить просто бессмысленно. Но это не так. Чем быстрее человек бросит курить, тем лучше будет положительный эффект для его здоровья и благополучия окружающих.
Важнейшей из задач мотивации на отказ от курения является формирование у человека стойкой уверенности в своих силах справиться с табачной зависимостью.
Терапия при отказе от курения имеет несколько главных целей:
•    Закрепление установки на полный отказ от курения
•    Существенное снижение или исчезновение никотиновой зависимости
•    Снятие симптомов отмены
•    Ускорение процесса дезинтоксикации
•    Профилактика рецидивов
Ведущее значение в комплексной терапии табачной зависимости имею психотерапевтические методы, поскольку окончательное избавление от курения невозможно без перестройки поведения, определенных жизненных стереотипов и условных рефлексов. Все это невозможно без активной и пролонгированной психотерапии, в которой врач или медицинский психолог направляет и наставляет, а основные усилия и работа осуществляется самим пациентом. В то же время, следует учитывать, что? многие даже мотивированные на отказ от курения пациенты, исключают свое активное участие в борьбе с привычкой, у них может присутствовать страх перед необходимостью каких-либо усилий и их безуспешности. Подобная пассивность, безволие, нежелание проявлять волевые усилия являются одной из частых причин неэффективности попыток бросить курить. Изначально следует настроить и подготовить курильщика на выполнение определенной работы по перестройке своего поведения, научить его нескольким методам и приемам, которые в значительной степени облегчат ему процесс отказа от курения.
Медикаментозная терапия в лечении никотиновой зависимости преследует две основные цели - подавление зависимости от никотина и терапию синдрома отмены (абстинентного синдрома).
Характер и объем медикаментозной терапии определяется индивидуально, с учетом характера табакокурения, выраженности зависимости, особенности развития абстиненции, общего состояния и сопутствующих заболеваний.
В качестве основных препаратов используются:
• Препараты никотинзаместительной терапии (жевательная резинка, таблетки, ингаляторы, трансдермальные системы в виде пластыря)
• Препараты, имитирующие действие никотина (жевательная резинка, таблетки -табагум, табекс, анабазин,)
• Седативные препараты
Никотинзаместительная терапия является базовой в медикаментозном лечении табачной зависимости, поскольку препараты данной группы непосредственно воздействуют на рецепторы никотина, подавляя или устраняя зависимость. Данный метод успешно применяется для полного отказа от курения или сокращения выкуриваемых сигарет, а также временного отказа от курения (длительные авиаперелеты, нахождение в стационаре и т.д.).
Благодаря высокой эффективности и возможности гибкого подхода к лечению табачной зависимости никотинзаместительная терапия включена в комплекс приоритетных мер, которые ВОЗ рекомендует правительствам стран для успешной борьбы с табакокурением.
Принцип действия достаточно прост - препараты содержат очищенный никотин, который поступает в организм курильщика, минуя легкие, быстро достигает и блокирует рецепторы никотина в дофаминовых структурах головного мозга. Никотинзаместительная терапия обеспечивает поступление в организм курильщика дозы чистого никотина в количестве, достаточном для преодоления синдрома отмены.
Терапевтический эффект препаратов, имитирующих действие никотина, основан на том, что на фоне курения они создают неприятные симптомы никотиновой передозировки, что стимулирует курильщика снижать количество выкуриваемых сигарет или совсем отказаться от этой привычки. Но надо отметить, что положительный лечебный эффект проявляется лишь при твердой намеренности человека бросить курить.
Седативные препараты используются как для профилактики, так и для лечения никотиновой зависимости. Они уравновешивают и нормализуют реакцию нервной системы на отказ от курения, помогают преодолевать психологическую зависимость от табака.
Бросить курить может любой человек независимо от стажа курения и выраженности табачной зависимости, надо лишь быть уверенным в своих силах, положительном результате и методично бороться за свое право быть здоровым. Каждый из нас в силах сделать свою жизнь ярче.
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