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Введение

Доклад Всемирной организации здравоохранения о «глобальной эпидемии табака» ставит неутешительный диагноз человечеству: в течение XXI века курение станет причиной смерти примерно 1 млрд человек. Статистика гласит: ежегодно от последствий курения в мире умирает около 6 млн человек, 1,3 млрд населения планеты находится в зависимости от табака. [1] Кроме того, употребление табачной продукции причиняет экономический ущерб на сумму более $500 млрд в год. Несмотря на «антитабачные» лобби и принятые во многих странах мира соответствующие законы, сигареты продолжают оставаться одной из величайших вредных привычек человечества, борьба с которой безуспешно ведётся уже много лет. [2]

Основная часть

Результаты нашего исследования показали, что среди опрошенного населения преобладают некурящие граждане (55%). Среди курильщиков большинство мужчины (65%). Результаты представлены в таблице 1.

Количество опрошенных за 2017 и 2018 год

	
	2017 год
	2018 год

	Пол
	Кол-во опрошенных
	Кол-во курящих
	Кол-во опрошенных
	Кол-во курящих

	Мужской
	151
	94
	329
	199

	Женский
	167
	56
	353
	105

	Всего
	318
	150
	682
	304


Таблица 1.

Проанализировав, что чаще всего курят 72% опрошенных курильщиков предпочитают классические сигареты, 23% - кальян, 5% - электронные сигареты. Рассчитав индекс курильщика, который служит прогностической шкалой развития ХОБЛ и других заболеваний получилось, что у большинства он составляет в среднем 4,2, что говорит о низком развитии ХОБЛ. Анализ анкет показали, что среди курящих преобладают возрастная группа 19-30 лет, составляя 56%; 17% - группа в возрасте от 31-50 лет, 15% составляют граждане от 51 до 70 лет, 9% респондентов были курящие подростки в возрасте от 14 - до 18 лет и 3% - граждане старше 70 лет. (Рис. 4) Стаж курения менее 1 года зарегистрирован у 38% опрошенных респондентов; от 1 года до 3 лет у 26%; от 3 до 5 лет у 17% и более 5 лет - 17% случаев. Для разработки мер по профилактике и борьбе с курением мы включили в анкету вопрос о причинах, по которым люди решают начать курить. Полученные результаты показали, что основная масса курильщиков взяли в руки сигареты при причине которой они не могут назвать (40%), остальные наиболее популярные ответы звучали так: из – за наличия проблем на учебе, работе, в семье (24%); потому, что курили друзья (23%); Также мы задали вопрос: считаете ли вы, что курение опасно для здоровья. 64% опрошенных респондентов ответили, что не курят и другим не советую; 28% считают, что курение опасно для здоровья, 4% - нет и 4% - не знают ответ на этот вопрос. Полученные результаты также показали, что основная масса курильщиков готова отказаться от курения лишь при наличии проблем со здоровьем (49%), 24% готовы отказаться по собственному желанию, 16% - затруднились ответить на этот вопрос и 11% может заставить бросить курить желание второй половины. В Российской Федерации, начиная с 2013 года, принято несколько Федеральных законов о запрете курения. 

Заключение 
Проблема курения является одной из основных в современном обществе, которая затрагивает абсолютно все слои населения, в том числе г. Киров. В основном курят люди среднего возраста, но не стоит забывать, что курение «молодеет». Однако, несмотря на всё еще большое количество курильщиков в нашем регионе, наметилась положительная тенденция к снижению числа зависимых от этой вредной привычки. 
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