Совершенно излишне убеждать кого-либо, что курение – одна из самых модных и «ядовитых» привычек нашей эпохи. Также не секрет, что это пристрастие чревато серьезными патологическими отклонениями у всех, кого оно цепко держит в рабстве. Речь пойдет о влиянии табакокурения на здоровье семьи и продолжение рода. 
Никотин разрушает нервную систему, в том числе ее отделы, которые отвечают за половое поведение и детородные органы. Не удивительно, что с возрастом их состояние прогрессивно ухудшается. Снижая содержание в организме половых гормонов и витамина Е, табачные яды разрушают и созревающие, и полноценные половые клетки. Обследование 400 человек в возрасте 22-25 лет (со стажем курения не менее 10 лет), показало, что половое влечение у большинства из них ослаблено, а срывы и конфликты на сексуальной почве, происходят намного чаще. Чем у не курящих сверстников. Врачебный опыт свидетельствует, что более 10% случаев полового бессилия у мужчин связан с потреблением табака. Значительно снижается количество спермы, в частности подвижность сперматозоидов. 
Воздействие никотина на половую сферу девушек и женщин проявляется нарушением месячного цикла: иногда он удлиняется, иногда месячные сопровождаются интенсивными болями, сокращаются и даже резко прекращаются. Гораздо тяжелее протекает предменструальный период. У заядлых курильщиц он осложняется он осложняется сильными аллергическими реакциями, необычными формами мигрени, кашлем и другими симптомами. Существует тесная связь между систематическим курением и ранним климаксом. 

Особую опасность никотин представляет в период полового созревания. Для нормального развития девочкам-подросткам необходим определенный запас жиров (липидов). А никотин, в дополнение к тому, что отравляет весь организм, еще и очень истощает его. 
Каков же механизм действия никотина? Табачный дым провоцирует разрыв ДНК. В результате химической реакции ДНК с тяжелыми металла-ми табачного дыма (например, свинцом) меняется ее структура. Тем самым в половых клетках закладываются дефектные гены. Переданные потомству, они вызывают различные расстройства и внешние уродства  (у потомков курящих отцов аномалий бывает в 5 раз  больше, чем у детей некурящих муж-чин).
Если беременная женщина просто находится в прокуренном помещении, то своим пассивным курением она все равно подвергает плод мучениям. Чувствительность плода к никотину столь высока, что он реагирует даже на незажженную сигарету. Это – биологическая реакция, которая не объяснима.
Когда курит сама женщина, то плод «наглухо» закупорен в наполненной никотином матке. Из-за острого кислородного голодания и отравления продуктами распада никотина он «давится», как узник в газовой камере. Через 8-12 минут после выкуренной матерью сигареты сердцебиение эмбриона учащается до 150 ударов  в минуту. Вместе с питательными веществами мать передает ему и табачные яды в довольно высоких концентрациях. Сначала они попадают в кровь плода, затем накапливаются в его головном мозге, печени и сердце.

Трагические последствия этого – внутриутробная задержка развития плода, выкидыши, преждевременное излитие околоплодных вод и отслойка плаценты, преждевременные роды, мертворождение. Организм курящей женщины компенсирует свою гормональную недостаточность за счет эндокринной системы плода. Поэтому закономерно, что у плода замедляется формирование костей и страдает синтез белков.
Дети курящих мам на 30% больше, чем мам некурящих, рискуют уже к 16 годам заполучить сахарный диабет или ожирение. Также у курящих мам на 34% чаще рождаются дети, страдающие косолапостью. А если привычка к курению сочетается с неблагоприятной наследственностью, риск  к косолапости вырастает в 20 раз. Также ученые выявили связь между курением на раннем этапе Беременности и рождением ребенка с расщелиной лица.

Ученые предполагают, что никотин ухудшает снабжение головного мозга зародыша кислородом и поражает особые структуры, отвечающие за психомоторные функции. У детей, чьи матери курили во время беременности, на 40% выше риск развития аутизма (при этой психической болезни человек не имеет полноценного контакта с окружающей действительностью, уходит в себя, замыкается в мире собственных переживаний и ощущений).
Для ребенка, постоянно курящей матери, с раннего возраста характерны невнимательность, импульсивность, расторможенность и бесполезная активность, а уровень его умственного развития обычно ниже среднего. Нередко отмечается синдром «непоседы Фила». Такие малыши, как правило, агрессивны и легко обманывают окружающих людей. И, наконец, дети куривших во время беременности женщин значительно чаще сами берутся за сигарету! В итоге расплата за безумную прихоть грозит и внукам.

По самым скромным подсчетам табачный дым провоцирует треть всех онкологических заболеваний, причем наиболее тяжелые их формы, с крайне неблагоприятным исходом. Контингент больных помолодел, поскольку дети привыкают к сигаретам с раннего возраста.

Канцерогенное воздействие табачного дыма объясняются наличием в нем мышьяка, раз-личных ароматических углеводородов, Анилина и пиридина. Причиной злокачественных новообразований служат также радиоактивные элементы (прежде всего полоний) и радиоактивные изотопы свинца, висмута и калия. 

«Ворота» для опухолей сигаретный дым открывает еще и тем, что вызывает генетические нарушения – мутации. Главная мишень ароматических углеводородов – так называемый ген – «р53». У некурящих людей, которые работают в прокуренном помещении, тоже наблюдаются мутации в этом гене, что вызывает возникновение рака легких и гортани.
На развитие опухолей влияют все факторы в совокупности, особенно если иммунитет ослаблен, и человек по характеру своей работы соприкасается с промышленными ядами, радиацией, высокой температурой, особенностями климатических условий проживания. 

Помимо онкологии, у лиц, вдыхающих табачный дым, часто возникают бронхиты, бронхиальные астмы, гастриты, колиты, язвы желудка и двенадцатиперстной кишки.
Перефразируя известную песню, можно сказать: «родительский дым» - начало начал многих детских недугов. Нарушение пищеварения и сна, повышенная раздражительность и утомляемость, головные боли, отставание в физическом и умственном развитии (чтении, письме, речи), а, значит, плохая успеваемость в школе – далеко не полный перечень последствий «окуривания» родителями своего ребенка. Курящие отцы и матери «награждают» своих чад склонностью к инфекциям органов дыхания, аллергии, атеросклерозу, эпилептическим припадкам и кариесу.
К сожалению, взрослые редко видят корень детских проблем в своих собственных пагубных привычках. А напрасно! На этом фоне странно выглядит щепетильность родителей в вопросах детской гигиены, питания, посещения, спортивных секций, различных кружков. Допустим, подбирая ребенку питательную смесь с каким-то изысканными ингредиентами для ускорения роста, родители одновременно «вдыхают» в него целый «букет» табачных ядов. Озеленяя и проветривая комнату, они сами насыщают ее угарным газом, аммиаком и синильной кислотой. Где же логика?

Подчас здравый смысл заменяется самооправданием. Распространено стойкое заблуждение, будто фильтры успешно задерживают или нейтрализуют практически все табачные яды и делают курение безвредным. Эту иллюзию усиленно пропагандируют коммерчески заинтересованные фирмы, заявляя о якобы полном отсутствии токсичных соединений в отфильтрованном табачном дыме. 

Да, фильтры охлаждают дым, тем самым уменьшается риск термических ожогов губ, ротовой полости. Это конечно, лучше, чем ничего, но...

Даже фильтры хорошего качества задерживают менее половины канцерогенов, не более трети никотина и до 20% синильной кислоты, аммиака и пиридина в табачном дыме курильщик с лихвой компенсирует количеством сигарет. В итоге общая доза ядов, вопреки лукавству фирм производителей, остается прежней. 

Отказаться от табака не так-то просто. Любое желание бросить эту пагубную привычку заканчивается непреодолимой тягой к сигарете. Желание настолько сильно, что кажется – можно убить за окурок. Однако этот окурок может убить и самого человека, и наше потомство. 
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