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Гигиеническое обучение Консультационный центр 

для потребителей 
 гигиеническое обучение 

(сантехминимум) для 

работников общепита, 

торговли, коммунального и  

бытового обслуживания, 

туристических фирм, 

фармации, воспитателей и 

преподавателей, водителей 

автотранспортных средств и 

др. 

 личные медицинские 

книжки (представить фото 

3х4) 

 санитарные паспорта на 

транспорт для перевозки 

пищевых продуктов и 

питьевой воды. 

 санитарные правила, 

информационные материалы 

на электронном носителе по 

желанию заказчика. 

●памятки для населения на 

безвозмездной основе. 

 Разрешение конфликтных 

ситуаций, связанных с 

покупкой некачественного 

товара или оказанием 

некачественной услуги. 

 Санитарно-

эпидемиологическая и 

товароведческая экспертиза 

некачественного товара или 

услуги. 

 

 

 

 

Режим работы 

Пн-Пт   9.00-16.00       

 обед 12.00-13.00 

Сб, Вс  выходной 

  Пн-Пт  9.00-17.00          

 обед  12.00-13.00 

  Сб, Вс  выходной 

 

Пассивное 

курение 
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Пассивное курение 
 
 

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.).  

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.  

Еще недавно никотин считали самым токсическим 

веществом табачного дыма, но в результате более точных 

исследований установлено, что по токсичности 

радиоактивные изотопы табачного дыма превышают 

никотин. Человек, выкуривающий пачку сигарет в день, 

получает дозу радиации, в 3.5 раза большую, чем 

биологически допустимая; те же 20 сигарет (пачка) в день 

дают такую же дозу радиации, как 200 рентгеновских 

снимков. Радиоактивные изотопы имеют коварное свойство 

накапливаться в организме, в связи с чем радиоактивный 
фон организма курящего в 30 раз выше, чем у некурящего.  

Курение до тех пор является личным делом курильщика, его 

индивидуальной вредностью, правом свободы выбора, пока 

выдыхаемый им дым и/или дым тлеющей сигареты не 

вдыхают окружающие его люди. Если он курит дома - 

страдают родственники, если в общественном месте или на 

работе - токсическое воздействие дыма распространяется на 

окружающих. Токсическое действие на организм 

пассивного курения известно давно. Курильщик с 

сигаретой, распространяющей табачный дым, заставляет 

некурящего, находящегося с ним в одном помещении, 

пассивно курить, хочет он того или нет. Вначале полагали, 

что табачный дым оказывает на некурящих лишь 

раздражающее действие в том смысле, что у них 

воспалялась слизистая носа и глаз, отмечалась сухость во 

рту. По мере накопления информации становилось ясно, что 

некурящие, живущие или работающие вместе с 

курильщиками, по-настоящему подвергают риску свое 
здоровье.  

Наиболее конкретная информация имеется относительно 

воздействия пассивного курения на детей. У детей из семей, 

где один или оба родителя курят дома, чаще возникают 

простудные заболевания, бронхит и пневмония. Эти дети 

чаще болеют в раннем детстве, чаще пропускают школу и 

вообще получают меньший запас здоровья на будущую 

жизнь. Курение родителей на 20-80% увеличивает риск 

заболевания дыхательной системы, тормозит рост легких 

ребенка. Если ребенок живет в квартире, где один из членов 

семьи выкуривает 1-2 пачки сигарет, то у ребенка 

обнаруживается в моче количество никотина, 

соответствующее 2-3 сигаретам.  

Существенный вред здоровью плода причиняет курящая 

беременная женщина. Считают, что в основе негативного 

влияния курения на плод лежит снижение концентрации 

кислорода в его крови и развитие хронической кислородной 

недостаточности. Не исключается также и прямое 

воздействие продуктов табачного дыма на нервную и 

иммунные системы плода, поскольку они проникают в его 

кровеносную систему через плаценту. Результатом 

комплексного негативного воздействия продуктов 

табачного дыма на организм плода является задержка роста 

и снижение веса при рождении. Это позволяет говорить о 

«табачном синдроме плода» по аналогии с «алкогольным 
синдромом» или о пассивном курении плода.  

Данные отечественной статистики следующим образом 

подтверждают вред пассивного курения для матери и 
ребенка: 

- токсикоз беременных наблюдается в 80% случаев,  

- преждевременные роды, мертворожденные дети и дети с 

несовместимыми для жизни пороками развития в условиях 

пассивного курения отмечаются в 2-3 раза чаще.  

Комитет международных экспертов ВОЗ пришел также к 

заключению, что курение матери («пассивное курение 

плода») является причиной синдрома внезапной смерти 

младенца в 30-50% случаев. Пассивное курение или 

табачный дым на рабочем месте или в жилом помещении 

считается условной «производственной вредностью» для 

здоровья. Через 1.5 часа пребывания на рабочем месте в 

накуренном помещении у некурящих концентрация 

никотина в организме повышается в 8 раз, многократно 

увеличивается и содержание других токсичных 
компонентов.  

Влияние пассивного курения на организм может 

выражаться как в немедленном, так и в отсроченном 

эффекте. Немедленные эффекты включают раздражение 

глаз, носоглотки, бронхолегочной системы. Некурящие, как 

более чувствительные к раздражению табачным дымом, 

могут ощущать головную боль, подташнивание, 

головокружение. Пассивное курение на рабочем месте и в 

быту создает дополнительную нагрузку на сердечно-

сосудистую систему и может провоцировать обострение 

сердечно-сосудистых заболеваний и легочной патологии 

(приступ бронхиальной астмы). Отсроченный (через какой-

то длительный промежуток времени) эффект пассивного 

курения может выразиться в возникновении раковых 

заболеваний дыхательной системы, сердечно-сосудистых 

заболеваний (ишемических заболеваний сосудов сердца, 
мозга, нижних конечностей) и других.  

Статистические данные американских исследователей 

говорят о том, что отсроченный результат пассивного 

курения дает 46000 смертей в год, причем 14000 - от 

раковых заболеваний различной локализации, 32000 - от 
заболеваний сердца и сосудов.  

В основе профилактики вредного воздействия пассивного 

курения лежит прежде всего профилактика обычного 
табакокурения.  

Профилактика табакокурения (табачной зависимости) 

включает в себя соответствующие законодательные и 

нормативные акты, а также информационно-
валеологическую работу.  

Как известно, 1 января 2002 г. вступил в действие 

Федеральный Закон «Об ограничении курения табака». В 

целях снижения вредного воздействия табачного дыма 

запрещается курение табака на рабочих местах, в 

городском, пригородном, междугородном и воздушном 

транспорте (при продолжительности полета менее трех 

часов), в закрытых спортивных сооружениях, организациях 

здравоохранения, образовательных организациях и 

организациях культуры, в помещениях, занимаемых 
органами государственной власти.  

Курение в вышеуказанных учреждениях и организациях 
разрешается только в специально отведенных местах.  


