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Россия считается одной из самых курящих стран мира. Согласно Американскому онкологическому обществу более 55% мужского населения Российской Федерации и около 25% женского населения старше 15 лет - активные курильщики. Показатели курения для детей до 15 лет так же одни из самых высоких – около четверти подростков курят ежедневно (Mackay, 2012).

Главные причины этой вредной привычки: доступность табачных изделий (низкие цены за счет ухудшения качества продукции), поддержание положительного образа курильщика через масс-медиа и формирование неправильного представления угроз курения у детей и подростков. По результатам исследования ученых из института Джона Хопкинса (США) около 50% российских детей пяти и шести лет, проживающих как в городах, так и в сельской местности без труда узнают марки сигарет (Borzekowski, 2013).
Среди молодежи происходит укоренение в сознании образа курильщика. Мощнейшие маркетинговые кампании производителей табака направлены на охват молодой целевой аудитории. Специально разрабатываются привлекательные дизайны пачек сигарет, придумываются «фишки» в виде указания на сигаретах маркировки «Slim» или «Lite», распространяется мода на кальяны, любимые герои фильмов и сериалов являются заядлыми курильщиками. В 2013 году Федеральной службой государственной статистики было проведено «Выборочное наблюдение поведенческих факторов, влияющих на состояние здоровья населения». Оно также касалось вопросов курения, в частности молодежью. В итоге был получен интересный результат: в возрасте от 15 до 19 лет меньше, чем в остальные промежутки лет, курят «по привычке», зато второй самой важной причиной курения является распространенность этого времяпрепровождения вокруг (ФСГС, 2013), молодые люди курят, потому что курят окружающие, потому что это модно.
Для общественного здоровья курение создает огромные потери. В Российской Федерации это третья по значимости причина преждевременной смерти из-за неинфекционных заболеваний. Для нации употребление табака опасно снижением уровня рождаемости и общим ухудшением качества человеческих ресурсов. Ожидаемая продолжительность жизни при рождении для россиян, составляющая немногим меньше 70 лет, ниже уровня, характерного даже для развивающихся стран. Особенно это касается мужчин, для которых данный показатель около 64 лет (WHO, 2010).]
Никотин, главная составляющая сигарет, отвечает за психофармакологическое действие табака - повышение активности, подавление стресса, улучшение настроения – все те выгоды, которые, по мнению курильщиков, им приносит употребление табака. Но никотин - это стимулирующий наркотик, воздействующий на выброс дофамина - гормона удовольствия. А значит, и последствия от него такие же, как от наркотика: кратковременное действие, привыкание, необходимость увеличения принимаемых доз, хроническая депрессия, прерываемая лишь очередной порцией сигарет, проявление синдрома отмены (Hadjiconstantinou, 2010).
Помимо никотина негативное влияние на организм оказывают различные смолы и примеси, добавляемые в сигареты. Это становится причиной проявления болезней легких и сердечнососудистой системы, онкологических заболеваний. Вклад от курения в развитие этих болезней для мужского населения страны достигает 50%. Каждый год в России от подобных заболеваний умирают 400 тыс. чел (Глобальный опрос взрослого населения о потреблении табака, 2009).
Никотиновая зависимость не просто привычка, а прямое наркотическое воздействие. Табачные изделия – это не столько потребительские товары, сколько социально значимые для общества блага. Это вполне себе «разрешенные наркотики», за которыми, к сожалению, нет детального слежения. Сейчас в нашей стране производится активная разработка и реализация специализированных целевых программ в соответствии с Федеральным законом «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака» № 15 – ФЗ 2013 г. Но ситуация требует привлечения и других средств. Например, действенным фактором борьбы может служить повышение акцизов на табачную продукцию до величин, сопоставимых с Европой и Америкой, где цены на сигареты очень высоки и акцизы составляют подавляющую часть стоимости. Государству также необходимо гораздо более жестко регулировать производство и распространение этого товара в обществе. Возможно, стоит отождествить табак с другими наркотическими веществами или выстроить политику обращения с ним таким образом, чтобы с его продаж финансировались медицинские программы.
Только такими мерами, объединяя усилия государства и общественных организаций, можно достигнуть успехов в борьбе со столь многоликим и коварным врагом. Особенно стоит обратить внимание на защиту детей и молодежи, потому что именно в юном возрасте вырабатывается наиболее сильная привычка, которую легче предупредить, чем потом пытаться вылечить.  
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