Всемирный день без табака 2018 г.: Табак и болезни сердца
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Ежегодно 31 мая Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) и ее партнеры во всем мире отмечают Всемирный День без табака, привлекая внимание к рискам для здоровья, связанным с потреблением табака, и призывая к проведению эффективной политики по снижению уровней его потребления. 
Курение табака является основной отдельной предотвратимой причиной смерти в глобальных масштабах и в настоящее время является причиной смерти 12% взрослого населения в мире.
Ежегодно глобальная табачная эпидемия уносит около 7 миллионов человеческих жизней. Более 900000 человек из числа этих людей не являются курильщиками и умирают в результате вдыхания вторичного табачного дыма. При бездействии с нашей стороны к 2030 году эпидемия будет ежегодно приводить более чем к 8 миллионам случаев смерти.
Основная цель Всемирного Дня без табака :внести вклад в защиту нынешнего и будущих поколений не только от разрушительных последствий для здоровья, связанных с табаком, но также и от социальных, экологических и экономических последствий потребления табака и воздействия табачного дыма.
В 2018 г. Всемирный День без табака будет посвящен теме : «Табак и болезни сердца».
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), включая инсульт, входят в число основных причин смертности в мире, а употребление табака является второй по значимости причиной развития ССЗ после повышенного артериального давления. ВОЗ утверждает, что курение сигарет является одним из основных факторов риска в отношении как смертельных, так и не смертельных инфарктов миокарда, особенно среди лиц моложе 50 лет. Причем  в большинстве исследований было показано, что опасность инфаркта миокарда возрастает в прямой зависимости от числа выкуриваемых сигарет. Расчеты показали, что каждая ежедневно выкуриваемая сигарета увеличивает риск смерти от ишемической болезни сердца (ИБС) у лиц 35-44 лет на 3,5%, а в возрасте 65-74 лет — на 2%. Курение обусловливает более 80% всех летальных исходов от ИБС у мужчин в возрасте 35-44 лет и 27% — в возрасте 45-64 года.
Никотин, который содержится в сигаретах:
· Снижает обеспечение сердца кислородом.
· Повышает артериальное давление и частоту сердечных сокращений.
· Повышает свертываемость крови.
· Повреждает клетки, которые выстилают коронарные артерии и другие кровеносные сосуды.
 Сравнительное исследование факторов риска у курящих и некурящих мужчин показало, что у курящих резко возрастает риск развития стенокардии (в 2 раза), инфаркта миокарда (в 2 раза), ИБС (в 2,2 раза), внезапной смерти (в 4,9 раза). 
Следствием курения также является повышенная свертываемость крови. Это состояние может становиться причиной образования тромбов в полости сердца и в просветах кровеносных сосудов. Отрыв тромба становится причиной таких явлений как инсульт, инфаркт миокарда или легкого. У курильщиков повышен уровень липидов, холестерина и β-липопротеидов крови, что способствует образованию в сосудах сердца атеросклеротических бляшек. Атеросклероз представляет собой опаснейшее заболевание и кроме инфаркта миокарда  иногда может становиться причиной внезапной смерти. Вызванная атеросклерозом обструкция периферических сосудов проявляет себя перемежающейся хромотой с развитием в дальнейшем гангрены конечности. От патологии периферических сосудов страдают около 20% взрослого населения, но риск развития данного заболевания у курильщиков в 4 раза выше, причём симптомы у них появляются примерно на 10 лет раньше, чем у некурящих. Больные с перемежающейся хромотой и продолжающие курить имеют пятилетнюю выживаемость около 40-50%, а ампутации у них производятся в 2 раза чаще.
Аневризма грудного и брюшного отделов аорты развивается у курящих от 10 до 19 сигарет в день в 3 раза чаще, чем у некурящих, и в 5,5 раз чаще у курящих 25 и более сигарет в день. Причём курение влияет и на темпы прогрессирования роста аневризматического мешка. Внезапный разрыв аневризмы аорты – одна из причин смерти курильщиков.
Курение уменьшает эффективность лечения артериальной гипертонии: курящие пациенты с гипертонией имеют худший профиль сердечно-сосудистого риска по сравнению с некурящими, несмотря на лечение. Курение уменьшает благоприятный эффект статинов: у курящих на 61% выше риск осложнений терапии, по сравнению с некурящими, которые получали статины для вторичной профилактики.
            На работу сердца и сосудов курение кальяна оказывает мгновенное действие. Курящий человек практически не чувствует никаких неприятных ощущений в грудной клетке, потому что они минимальные.                                                                                                                                    При частом курении кальяна, пагубное воздействие постепенно возрастает, а человек начинает ощущать различные неприятные симптомы, которые впоследствии приводят к тахикардии в тяжелой форме.                                                                                                                                             В табак, который добавляют в кальяны входят:
· ненатуральные консерванты;
· глицерол;
· различные ароматизаторы – в кальян добавляют засушенные кусочки фруктов и ягод;
· маринад – в кальян добавляют пчелиный мёд или патоку.
           Электронные сигареты, весьма негативно воздействуют на сердечно-сосудистую систему, потому, что в их составе, также как и в обычных сигаретах есть вредный никотин. В состав электронных сигарет входят опасные для здоровья человека вещества, которые попадают в организм не только лишь, при активном курении, но и вдыхании табачного дыма.
· Различные красители – используются для окрашивания специальной жидкости в яркие цвета. Препятствуют правильной работе обоих желудочков.
· Ароматизаторы – нужны для создания вкуса и приятного аромата. Сгущают кровь.
· Очищенная вода – выполняет функцию растворителя и придает специальной жидкости необходимую текучесть.
· [bookmark: _GoBack]Глицерин – нужен для появления ароматного пара. Сужает сердечные клапаны и кровеносные сосуды.
Курение электронной сигареты оказывает гораздо более пагубное воздействие, чем курение кальяна.
Но не всё так безнадежно. Излечение от табачной зависимости значительно улучшает прогноз пациента. Уже через 2 недели после прекращения курения уровень фибриногена снижается на 0,5 г/л, также снижается количество лейкоцитов, постепенно нормализуется уровень холестерина и С-реактивного белка. За 6 месяцев без сигарет систолическое артериальное давление снижается в среднем на 3 мм рт. ст. Также улучшаются эластические свойства сосудистой стенки, уменьшается агрегация тромбоцитов. На фоне прекращения курения значительно снижается риск развития острого инфаркта миокарда, достигая минимума через 20 лет после прекращения курения.
Пассивное курение также вредно, как и активное! Нет безопасных доз и безвредных форм потребления табака! Отказ от курения будет полезен для здоровья в любом возрасте, вне зависимости от «стажа» курения.
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