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Введение
 Одной из важнейших проблем нашего общества является курение подростков. Россия занимает первое место среди курящего населения планеты, а также первое место по подростковому.  В табачном дыму ежегодно губят здоровье все новые и новые подростки и даже дети. Последние исследования утверждают, что курить начинают уже в 10-12-летнем возрасте, а первый опыт «пробы» сигарет и того раньше – до семи лет. Факт, что курение наносит человеку огромный вред уже давно доказан, и не подвергается сомнению. Эта проблема сначала касалась только мужчин, потом женщин, а теперь уже и детей. 
Актуальность
В своей работе я хочу доказать, что курение – враг каждого человека и человечества в целом. Этот враг искусно притворяется другом, он якобы помогает лучше настроиться на работу, снять нервное напряжение, поддержать беседу, отвлечь, скрасить одиночество. Но что может быть хуже коварного друга? Моя исследовательская работа полностью посвящена вреду курения, я считаю, что наше поколение очень мало знает об этом.  Люди должны выбрать: курить или жить. И не просто жить самим – нормально, полноценно, но и давать жить другим – некурящим. Всю свою окружающую среду мы отравляем дымом сигарет: собственную квартиру, рабочее место. Сегодня никто не отрицает необходимости решительной борьбы с пьянством, алкоголизмом, наркоманией. А вот борьба с курением как бы отодвинута на второй план. Это неправильно. И я хотела бы своей исследовательской работой внести свой вклад в дело борьбы с курением.










Аннотация
Гипотеза исследования: Если подростки будут владеть научно обоснованной информацией о влиянии никотина на организм человека, то возникнет осмысленное отношение к процессу курения.
Цель: Изучить состав табачного дыма и влияние курения на организм человека.
Задачи: Проанализировать информационные источники по данной работе
· Изучить химический состав сигареты;
· Провести опыт по определению реакции среды раствора табачного дыма, обнаружению фенилов и альдегидов, непредельных соединений, алкалоидов, в растворе табачного дыма;
· Исследовать влияние вредных веществ на слюну курящего подростка;
· Исследовать образ жизни подростка методом анкентирования;
· Определить основные причины пагубного влияния курения на организм подростка;
· Обработать результаты, сделать заключение и вывод.
Объект исследования: Сигареты, вода как нейтральная среда для проведения опытов.
Предмет исследований: Табачный дым, слюна курильщика.
Практические значения работы:  Данная работа может быть использована педагогами школ и родителями для профилактики и коррекции образа жизни подростка.
Методы исследования: Анализ литературы, эксперименты, опрос учащихся.
Структура работы: Состоит из введения, двух глав, выводов и результатов, библиографический справочник.
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Глава 1. Научная статья
1.1. 1.История табакокурения.
                                          « Курение – это привычка, противная зрению, невыносимая           
                                                   для обоняния, вредная для мозга, опасная для лёгких.»  
                                                                                                                               И.П. Павлов    
Курение — пиролитическая ингаляция (вдыхание дыма) препаратов, преимущественно растительного происхождения, тлеющих в потоке вдыхаемого воздуха, с целью насыщения организма содержащимися в них активными веществами путём их возгонки и последующего всасывания в лёгких и дыхательных путях. Как правило, применяется для употребления курительных смесей, обладающих наркотическими свойствами (табак, гашиш, марихуана, опиум и т. п.) благодаря быстрому поступлению насыщенной психоактивными веществами крови в головной мозг.  Курение как таковое (если рассматривать в этом качестве вдыхание дыма от сгорающих растений) известно очень давно. Фрески в индийских храмах изображают фигуры богов, вдыхающих дым ароматических курений. Курительные трубки были найдены при раскопках захоронений знати в Египте, датируемых XXI—XVIII веками до нашей эры. Геродот, описывая быт и нравы скифов, писал, что они имеют привычку вдыхать дым сжигаемых растений. Как утверждал немецкий этнограф Гюго Обермейер, курение конопли при помощи трубок было известно древним германцам и галлам в I веке до н. э. Об этом говорится и в древнекитайской литературе. Предполагают, что курение в виде вдыхания дымов особенных растений (например, конопли) возникло как атрибут ритуальных действий, помогающих освободить сознание шамана и достигнуть особого состояния духа. Во Франции существует единственный в мире Музей курения. Он расположен в Париже, на улице Паш, рядом с площадью Бастилии. Музей табака существует в Гронингене, Нидерланды.
1.1.2. Состав табачного дыма и никотина.
В  состав табачного дыма  входит 200 вредных веществ, в том числе: окись углерода - СО, сажа - С, бензопирен - C20H12, муравьиная кислота -  HCOOH, синильная кислота - HCN, мышьяк - As, аммиак - NH3, сероводород -  H2S, ацетилен - C2H2, радиоактивные элементы. Сигарета содержит обычно несколько миллиграммов никотина. В дым, который вдыхает курильщик, попадает лишь четвертая часть этого заряда. Когда никотина в сигарете мало, частота и глубина затяжек оказывается большей, и наоборот. Курильщики вроде бы стремятся насытить организм определенной дозой никотина, при которой достигается желаемый психологический эффект: чувство прилива сил, некоторого успокоения. Оксид углерода (II) или угарный газ (CО), обладает свойством связывать дыхательный пигмент крови - гемоглобин. Установлено, что при выкуривании пачки сигарет человек вводит в организм свыше 400 миллилитров угарного газа, в результате концентрация карбоксигемоглобина в крови возрастает до 7-10 процентов. Таким образом, все органы и системы курильщика постоянно сидят на голодном кислородном пайке. Никоти́н — алкалоид, содержащийся в растениях семейства паслёновых (Solanaceae), преимущественно в табаке, махорке и, в меньших количествах, в томатах, картофеле, баклажанах, зелёном перце. Никотиновые алкалоиды также присутствуют в листьях коки. Никотин составляет от 0,3 до 5 % от массы табака в сухом виде. Биосинтез никотина происходит в корнях, а накапливание никотина — в листьях. Никотин — сильнодействующий нейротоксин и кардиотоксин. Никотин состоит из углерода, водорода и азота.









1.1.3.  Данные организации здравоохранения.
В результате проведения исследований были получены следующие результаты:  Хотелось бы отметить, что сейчас в России наконец-то признали, что борьбу с курением необходимо сделать отдельным национальным проектом. Глава Роспотребнадзора, главный государственный санитарный врач РФ Геннадий Онищенко заявил, что курение наряду с алкоголизмом представляет угрозу безопасности России. "Борьба с курением для нас - это еще один национальный проект, - сказал он. - Говоря серьезно о демографической политике, мы не можем это не учитывать. У нас многие курят. Самое страшное, что резко увеличилось число курящих женщин и подростков. Это серьезный подрыв здоровья нации". По данным Всемирной организации здравоохранения, в мире в среднем каждые шесть секунд умирает один человек от заболеваний, связанных с курением табака, а ежегодно по этой причине умирают пять миллионов человек. «Если тенденции нарастания распространённости курения не будут снижаться, то, по прогнозам, к 2020 году ежегодно будут преждевременно умирать 10 млн. человек, а к 2030 году курение табака станет одним из самых сильных факторов, приводящих к преждевременной смерти». Ущерб, вызванный использованием табака, включает заболевания, поражающие сердце и легкие: курение является одним из основных факторов риска развития сердечных приступов, инфарктов, хронической обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ), эмфиземы и рака (в частности, рак легких, гортани, полости рта и поджелудочной железы). Всемирная организация здравоохранения считает, что табак стал причиной смерти 5,4 миллиона человек в 2004 году и 100 000 000 смертей в течение 20-го века. Кроме того, в Соединенных Штатах Центр по контролю и профилактике заболеваний описывает употребление табака как «наиболее важный фактор риска для здоровья человека в развитых странах и основную причину преждевременной смерти во всем мире».  По данным Центров по контролю и профилактике заболеваний США, от последствий курения в 1980 году умерли 270 тысяч американцев, в 1982 году — 314 тысяч, в 1984 году — 315 тысяч. По данным первого зам. главы комитета Госдумы РФ по охране здоровья, академика РАМН Николая Герасименко от причин, связанных с курением, в России каждый год умирает до полумиллиона человек. Каждый год около 400 тысяч россиян и 500 тысяч американцев погибает от заболеваний, связанных с курением. Также имеет место еще более пугающая статистика: в последнее время «баловство» детей переходит в настоящую зависимость.

1.1.4. Причины курения
Основной причиной возникновения желания начать курить, по мнению психологов, является коммуникативные обстоятельства, т.е. общение со сверстниками. На их взгляд это является главной причиной, из которой вытекают все остальные – желание казаться взрослым, протест родительским запретам, или просто скучный образ жизни. И хотя большинство подростков знают о вреде курения достаточно, давление сверстников и примеры курящих родителей и кумиров сводят на нет все предупреждения и запреты. А также очень важную роль играет и повсеместное нарушение закона о возрастном ограничении на приобретение табачной продукции. Все эти проблемы очень важны, но эффективные способы их решения так и не найдены. В первую очередь все зависит от подростка, а именно от его окружения. Родители не всегда могут доступно и понятно объяснить вред курения, от этого у детей возникает удвоенное желание взять сигарету, особенно если запрет происходит в жесткой форме. В эти годы у подростка укрепляется характер и чувство самостоятельности, поэтому желание протеста довольно сильно проявляются. Недостаточно создать негативный образ курения и рассказать о вредном влиянии никотина на организм. Важной частью профилактики курения должны стать психологические приемы, которые помогут вам наладить дружеские доверительные отношения с ребенком и оградить его от негативного влияния сверстников. Советы опытных психологов и периодические консультации могут помочь в этом. Важно заинтересовать подростка, стараясь выдать информацию о вреде курения более интересным неординарным способом, при этом нужно найти правильный подход, учитывая сферы увлечения и индивидуальные особенности. Также очень важно начинать готовить ребенка к неким волевым усилиям.И нужно помнить, что отказ от курения – это, прежде всего, стресс для психики, и только после для организма человека. После отказа от курения образуется некая пустота, которую очень трудно заполнить, и об этом тоже очень важно помнить. Поэтому необходимо найти другое увлечение или занятие, которое поможет справиться с привычкой. Здесь может выступать практически любое занятие – от перекусывания, до занятия спортом. И самое важное родители должны помнить, что навязанные идеи приживаются намного хуже, нежели идеи, возникающие по собственной инициативе. Позволить сделать решение самому и поддержать при любом случае – это главная задача.


1.1.5. Влияние курения на организм человека.
В результате проведенных различных исследований было установлено, что курение оказывает вредное воздействие для организма человека. 
- Вред никотина на органы дыхания
     Из более четырех тысяч различных веществ, которые попадают в организм курильщика вместе с сигаретным дымом, около тридцати оказывают раздражающее и токсическое действие на слизистую оболочку органов дыхания.
     Во время курения страдают гортань, носоглотка, бронхи, трахея. Табачный дым провоцирует повышенную выработку слюны и слизи, что приводит к скоплению секрета в бронхах. Замечали, как курильщики со стажем, даже будучи здоровыми (хотя их такими можно назвать условно), постоянно кашляют (особенно, по утрам)? Кашлевой рефлекс как раз и провоцируется наличием слизи в бронхах. Более того, вредные вещества табачного дыма, в том числе и никотин, могут послужить причиной спазма бронхов. 
  - Вред никотина на нервную систему
      Сперва никотин воздействует на нервную систему возбуждающе. Человек становится нервным, вспыльчивым, раздражительным, плохо спит. Нередко у него пропадает аппетит, мучают головные боли. Далее это состояние сменяется на иное: курильщик становится безразличным ко многим вещам, которые раньше вызывали у него интерес. Постоянное поступление в организм никотина вызывает атеросклероз сосудов головного мозга, в результате чего ухудшается кровоснабжение мозга. Это, в свою очередь,  повышает риск развития внутримозгового кровоизлияния.
  - Вред никотина на органы пищеварения
     Никотиновая интоксикация дает о себе знать и со стороны желудочно-кишечного тракта. Под воздействием никотина увеличивается выработка слюны, возникает раздражение слизистой оболочки рта, проявляется рыхлость и кровоточивость десен. Отдельно стоит сказать о зубах. К сожалению, никотин действует на них не самым лучшим образом. Например, под воздействием этого вещества повреждается зубная эмаль, а сами зубы приобретают желтый налет и, местами, чернеют. Некоторые никотинозависимые люди сталкиваются с проблемой, когда зубы начинают шататься и даже выпадать. Люди, привыкшие свой день начинать с чашки кофе и сигареты, отличаются сниженным аппетитом. И это вполне объяснимо, ведь никотин замедляет секреторную и сократительную работу желудка. Нередко любители сигарет сталкиваются с такими заболеваниями желудочно-кишечного тракта как гастрит, язва желудка или двенадцатиперстной кишки. Дело в том, что курение способствует повышению кислотности желудочного сока, провоцирует спазм сосудов.
-  Онкологические заболевания
Рак легкого
В настоящее время связано с курением 90 % случаев рака легкого — злокачественной опухоли, которая в 60 % случаев приводит к гибели заболевшего. Курение в подростковом возрасте вызывает необратимые генетические изменения в легких и навсегда увеличивает риск развития рака легкого, даже если человек впоследствии бросает курить. Среди курящих мужчин, пожизненный риск развития рака лёгких составляет 17,2 %, среди курящих женщин — 11,6 %. Этот риск значительно ниже у некурящих: 1,3 % у мужчин и 1,4 % у женщин. Впрочем, по другим данным, рак легких встречается у 3,4 некурящих людей из 100 000. Среди людей курящих по пол пачки в день цифра вырастает до 51,4 случаев из 100 000, 1 — 2 пачки в день увеличивают риск до 143,9 из 100 000, а при употреблении более двух пачек в день — до 217,3 из 100 000.
- Рак органов головы и шеи
Курение в подавляющем большинстве случаев является причиной возникновения рака гортани — злокачественной опухоли, выживаемость при которой на III стадии составляет не более 63-67 %, а также рака органов пищеварения, рака мочевыделительного тракта, рака репродуктивных органов, лейкемия (рак крови), рака эндокринных органов.
  -  Поражения нервной системы
       Атрофия и демиелинизация (разрушение белого вещества головного и спинного мозга) при рассеянном склерозе более выражена у пациентов, которые курили хотя бы 6 месяцев в течение жизни по сравнению с никогда не курившими больными.
  - Ухудшение зрения
        Курение может оказать токсическое действие на сетчатку и явиться одним из факторов развития макулодистрофии.









1.1.6. Возникновение зависимости
Зависимость от табакокурения может быть как психологической, так и физической. При психологической зависимости человек тянется за сигаретой, когда находится в курящей компании, либо в состоянии стресса, нервного напряжения, для стимуляции умственной деятельности. Вырабатывается определённая привычка, ритуал курения, без которого человек не может полноценно жить. Иногда такие люди ищут повод, чтобы покурить, «перекуривают», при обсуждении какого-либо дела, либо просто общаясь, или чтобы «убить» время, тянутся за сигаретой. При физической зависимости требование организмом никотиновой дозы так сильно, что все внимание курящего сосредоточивается на поиске сигареты, идея курения становится столь навязчивой, что большинство других потребностей (сосредоточение на работе, утоление голода, отдых, сон и т. д.) уходят на второй план. Появляется невозможность сконцентрироваться на чём-либо, кроме сигареты, может наступить апатия, нежелание что-либо делать
	

	




















Глава 2 Экспериментальная часть 
2.1.1. Блиц-опрос.
 Первая практическая часть работы – выявления отношения учащихся моей школы к курению, а также причин, которые способствуют приобщению людей к курению, на основе анкетирования, которое проводилось в 7-10 классы (приложение).
1) Курите ли вы?
2) Вы начали курить из-за?
3) Сколько сигарет вы выкуриваете?
4) Сколько лет вы курите?
5) Чувствуете ли вы особую тягу к сигаретам?
6)  Часто ли ваши неудачи заставляют прибегнуть вас к сигаретам?
7) Широкий выбор дешевых сигарет на ваш взгляд провоцирует курение?
8)  Есть ли на ваш взгляд положительные стороны курения?
9) Есть ли смысл борьбы с курением среди учащихся?
10) Собираетесь ли вы бросить курить в ближайшее время?
11) Бросали ли вы курить раньше?
12) Курят ли ваши родители?
(Приложение  №1)










2.1.2. Изучить химический состав табачного дыма, по определению реакций среды раствора, обнаружения фенолов и альдегидов, непредельных соединений алкалоидов.
Вообще известно, что курение опасно для жизни человека, ведь в табачном дыме содержится несколько тысяч веществ, среди которых достаточно много вредных. Для здоровья веществ, а также отрицательную роль табокурения, я провела следующий опыт.
I. Определение состава табачного дыма.
Опыт 1. Получение раствора веществ, содержится в дыме сигарет, и определения реакции среды табачного дыма:
· Получение табачного (сигаретного) дыма и его раствора.
Методика: В резиновую грушу от спринцовки я поместила сигарету. Сжимая грушу, поджигала сигарету, и создавала грушей тягу, - осторожно её разжимала. При этом табачный дым заполняем грушу. В коническую колбу вместимостью 250 мл, налила дистиллированной воды и выпустила дым из груши в воду. Некоторые компоненты дыма растворяются в воде. Забор сигаретного дыма повторяла 10 раз.
Опыт 2. Определение реакции среды в растворе табачного дыма.
Методика: В пробирку налила 2 мл раствора табачного дыма из колбы №1, опустила в раствор универсальную индикаторную лакмусовую бумажку.
Результат: Светло-синяя лакмусовая бумажка окрасилась в бледно-розовый цвет.
Вывод: Лакмусовая бумажка показала кислую реакцию среды. Табачный дым содержит оксиды, которые образуются при тлении табака: SO2. CO2, NO2. Данные оксиды при взаимодействии с водой образуют кислоты, которые создают, кислую среду.
Опыт3. Обнаружение циановодорода в растворе табачного дыма (реактив AgNO3)
Методика: В 2 пробирки налила по 2 мл водного раствора табачного дыма из колбы №2 и №3, добавила в каждую пробирку по 3 капли раствора AgNO3, слегка встряхнула пробирки.
Результат: Наблюдаю выпадение белого осадка в каждой пробирке.
Вывод: В растворе табачного дыма содержится циановодородная (синильная) кислота HCN, которая входит в состав сильнейшего неорганического яда цианистого калия KCN, смертельная доза которого при попадании в пищеварительную систему человека составляет 1,7 мг/кг. При взаимодействии данной кислоты с нитратом серебра AgNO3, выпадает белый осадок (качественная реакция).
Опыт4. Обнаружение непредельных соединений в растворе табачного дыма.
Методика: В две пробирки налила по 2 мл раствора табачного дыма из колбы №2 и №3, добавила по 3 капли йодной воды (2 капли аптечной настойки йода растворяю в 10 мл воды).
Результат: Наблюдаю обесцвечивание растворов в каждой пробирке.
Вывод: В табачном дыме содержится углеводороды – стирол (винилбензол), который относится к ароматическим углеводородам и бутадиен- 1,3 (изопрен), представитель диеновых углеводородов. Хотя они малорастворимые в воде, но присутствуют в растворе табачного дыма и обесцвечивают йодную воду за счёт двойных связей.
























2.1.3. Выявление содержания амилазы в слюне курящих и некурящих людей.
Опыт5. Содержание амилазы в слюне курящих и некурящих людей.
Методика: В две химические пробирки было собрано по 2 мл слюны. В одну пробирку – слюна некурящего человека- раствор №1, в другую пробирку – курящего человека- раствор №2. В 2 пробирки налила по 3 мл клейстера и добавила в каждую пробирку по 10 капель растворов слюны. В одну пробирку- раствор №1 , в другую- раствор №2. Через 10 минут в каждую пробирку добавила раствор йодной воды, слегка встряхнув пробирку.
Результат: При добавление в каждую пробирку раствора йодной воды наблюдаю в обеих пробирках синее окрашивание. Причем в растворе №2 окраска более интенсивная.
Вывод: Качественная реакция на крахмал – взаимодействие с йодным раствором – синее окрашивание, которое я наблюдала. Под действием фермента амилазы находящейся в слюне, крахмал постепенно разрушается. Причем в растворе №1, разрушение крахмала происходит быстрее , так как в слюне некурящего человека больше фермента амилазы. Следовательно, вещества, содержащиеся в табачном дыме, уменьшают количество ферментов, в частности амилазы , и замедляют обмен веществ у человека.














2.2.Результаты исследований.
2.2.1. Результаты блиц-опроса.
Первая практическая часть работы – выявления отношения учащихся моей школы к курению, а также причин, которые способствуют приобщению людей к курению, на основе анкетирования, которое проводилось в 7-10 классы (приложение).
По результатам анкетирования можно сделать выводы:
1) Курите ли вы?
Да, часто-4% ; Да, редко-7%; Нет, не курю-89%.
2) Вы начали курить из-за?
Проблем на учебе-27% ; Интереса-73% ; За компанию – 0 %.
3) Сколько сигарет вы выкуриваете?
1-10 – 80% ; 10-20 – 13% ; 20 и более – 7%.
4) Сколько лет вы курите?
1 год – 7%; 8 мес.-33% ; 6 мес. – 20% ; 5 мес. – 27% ; 3 мес. – 7% .
5) Чувствуете ли вы особую тягу к сигаретам?
Чувствую сильную тягу – 1% ; Только слегка тянет – 7% ; Совсем не тянет – 92 %.
6)  Часто ли ваши неудачи заставляют прибегнуть вас к сигаретам?
Часто – 3% ; Редко – 1%; Никогда – 96%.
7) Широкий выбор дешевых сигарет на ваш взгляд провоцирует курение?
Часто – 8%; Редко – 4%; Никогда – 88%.
8)  Есть ли на ваш взгляд положительные стороны курения?
Есть много положительных – 3%; Есть, но их мало – 6%; Их нет – 91%.
9) Есть ли смысл борьбы с курением среди учащихся?
Конечно смысл есть – 55%; Конечно смысл есть, но маленький эффект – 34%; Смысла нет – 11%;
10) Собираетесь ли вы бросить курить в ближайшее время?
Хочу бросить в ближайшее время – 53%; Хочу бросить но не в ближайшее время – 20%;
Не хочу бросать – 27%.
11) Бросали ли вы курить раньше?
Бросал – 80%; Не бросал – 7%; Пытался но не получилось – 13%.
12) Курят ли ваши родители?
Курят оба – 6%; Только папа – 48% ; Только мама – 2%; Никто не курит – 44%.
Выводы блиц - опроса.
В результате опроса учащихся я выяснила, что из 139 опрошенных о сигаретах знают все, лишь меньшая часть ( 15 учеников) опрошенных курит . Радует то что 124 ученика не курят. Опрос показал, что среди опрошенных большее количество не курят. Это доказывает то, что есть смысл борьбы с курением. 























2.2.2.Результаты исследования химического состава табачного дыма.
С помощью проделанных опытов, я подтвердила знания теоретического материала на практике.  Я доказала, что в табачном дыме содержатся фенолы, альдегиды, углеводороды и циановодороды.
Отрицательное влияние фенолов, альдегидов, углеводородов, и цианоаодорода.
Альдегиды — летучие жидкости. В производственных условиях чаще всего встречаются: формальдегид, ацетальдегид, паральдегид кротоновый и некоторые другие предельные альдегиды, а также непредельные (акролеин).
Это наркотики, оказывающие выраженное раздражающее действие, особенно на слизистые глаз и органов дыхания, а при контакте с кожей и на кожные покровы. С увеличением числа углеродных атомов наркотическое действие альдегидов усиливается, а раздражающее — ослабляется. Непредельные альдегиды обладают более сильными раздражающими свойствами, чем предельные.
Фенол – это яд.
По своей токсичности соединение относится ко 2-му классу опасности. Это значит, что оно высокопасное для окружающей среды. Степень воздействия на живые организмы высокая. Вещество способно нанести серьезный ущерб экологической системе. Минимальный период восстановления после действия фенола составляет минимум 30 лет, при условии полной ликвидации источника загрязнения.
1.  При вдыхании паров или проглатывании поражаются слизистые оболочки пищеварительного тракта, верхних дыхательных путей, глаз.
2.При попадании на кожу образуется ожог фенолом.
3.При глубоком проникновении вызывает некроз тканей.
4.Оказывает выраженное токсическое действие на внутренние органы. При поражении почек вызывает пиелонефрит, разрушает структуру эритроцитов, что приводит к кислородному голоданию. Способен вызвать аллергический дерматит.
5.При вдыхании фенола в больших концентрациях нарушается работа мозговой деятельности, может привести к остановке дыхания.




Токсическое воздействие альдегидосодержащих веществ
     Воздействие на человека: Жидкие альдегиды и пары жидкости признаются как яды: на коже вызывают дерматиты, на глазах вызывают конъюнктивиты, на лёгких вызывают риниты, на дыхательном тракте вызывают синуситы, могут являться причиной астмы.
·      Воздействие на окружающую среду: альдегиды губительны для любого живого существа в природе. Жизнь в атмосфере, содержащей следы альдегидов невозможна, даже для высших животных и растений.
Углеводороды, их действия на организм человека.
Углеводороды - пентан, гексан, пары бензина и т.д. - выбрасываются в атмосферу в виде капелек и паров. 
Воздействие на организм углеводородов.
Выражается в нарушениях функционального состояния центральной нервной системы. Это связано с наркотическим действием углеводородов. В очень низких концентрациях действие углеводородов приводит к функциональным расстройствам нервной системы, неврастении, вегетоневрозам, вспыльчивости и раздражительности - вплоть до сильного головокружения при резких движениях головой. Углеводороды, выбрасываемые в воздух при работе автотранспорта с газобаллонными установками, вызывают общую слабость, головные боли, реже - ощущение шума в голове. При вдыхании в течение 8 часов паров бензина в концентрации 600 мг/м3 возникают неприятные ощущения в горле, кашель, усиление головной боли. Основные источники естественные: лесные пожары, природный метан. Антропогенные: выхлопные газы, дожигание отходов, испарение нефтепродуктов, работа нефтеперегонных заводов.
Влияние цианида водорода на организм человека.
Одним из основных компонентов табачного дыма является цианид водорода. При выкуривании 10 грамм табака выделяется до 2 мг циановодорода. 
Цианид водорода – это токсичная, бесцветная, летучая и легкоподвижная жидкость, которая хорошо смешивается с водой, спиртом и эфиром, и является сильным и смертельным ядом. Вдыхание до 100 миллиграммов на кубический метр (мг/м3) или более приводит к практически мгновенной потери сознания, парализуется дыхательный центр и наступает смерть человека. Резкий контакт с более низкими концентрациями цианидов вызовет разнообразные эффекты в организме человека: слабость, головная боль, тошнота, аритмия, раздражение кожи, тремор, онемение, зрительные агнозии, головокружения; а хроническое воздействие приводит к дегенеративным изменениям центральной нервной системы. В результате отрицательного воздействия табачного дыма на нервные клетки на электроэнцефалограмме возникают изменения, говорящие о снижении их активности. Степень снижения активности клеток головного мозга напрямую зависит от количества выкуренных сигарет. У заядлых курильщиков снижается работоспособность. Это является результатом того, что цианиды хорошо растворяются в крови и вместе с кровотоком достигают тканей и органов. Там они соединяются с цитохромоксидазой. Таким образом ткани не получают кислород и развивается острая гипоксия тканевого типа. При этом кровь остается обогащенной кислородом, но организм не может его усвоить. Курильщик получает микродозы циановодорода с каждым вдохом. Организм не успевает восстановиться, и последствия накапливаются. 70 % курильщиков не могут назвать хотя бы одно химическое вещество табачного дыма, кроме никотина и смолы, упомянутых на пачках сигарет, хотя на самом деле вдыхают смертельный коктейль ядовитых химических веществ, включающих более 4000 компонентов, многие из которых являются фармакологически активными, токсичными, мутагенными и канцерогенными.
















2.2.3. Результаты  содержания амилазы в  слюне курящего и некурящего человека.
Впервые об амилазе информация научной направленности появилась еще в XIX столетии, точнее, в 1833 году. Сделал это химик – исследователь Ансельм Пайен. Проводя исследования, он обнаружил, что этот фермент способен расщеплять такую субстанцию, как крахмал вплоть до мальтозы. Так амилазы стали, собственно, первыми ферментами, которые были открыты и изучены.
Долгий процесс пережевывания крахмалосодержащих продуктов, предполагает обычно, появление сладковатого привкуса. Это и является признаком того, что в слюне как раз присутствует не что иное, как амилаза, которая, собственно является первым начальным этапом непростого процесса переваривания пищи.
В лабораторных условиях был собран материал для данного опыта (слюна курильщика).
С помощью проделанного опыта я доказала, что содержание амилазы в слюне курильщика меньше, т.к. разрушение крахмала происходит медленнее чем некурящего.
Качественная реакция на крахмал – взаимодействие с йодным раствором – синее окрашивание, которое я наблюдала. Под действием  фермента амилазы, находящейся в слюне, крахмал постепенно разрушается. Причем в растворе №1, разрушение крахмала происходит быстрее, так как в слюне некурящего человека больше фермента амилазы. Следовательно, вещества, содержащиеся в табачном дыме, уменьшают количество ферментов, в частности амилазы, и замедляют обмен веществ у человека.














2.3.Выводы
2.3.1.Выводы блиц-опроса учащихся 7-10 классов.
            В результате опроса учащихся я выяснила, что из 139 опрошенных о сигаретах знают все,лишь меньшая часть ( 15 учеников) опрошенных курит . Радует то что 124 ученика не курят. Опрос показал, что среди опрошенных большее количество не курят. Это доказывает то, что есть смысл борьбы с курением. 
2.3.2. Вывод изучения химического состава табачного дыма.
С помощью проделанных опытов, я подтвердила знания теоретического материала на практике.  Я доказала, что в табачном дыме содержатся фенолы, альдегиды, углеводороды и циановодороды. То, что входит в состав табачного дыма-это яд и наркотики.
Негативное влияние фенолов и альдегидов.
1.  При вдыхании паров или проглатывании поражаются слизистые оболочки пищеварительного тракта, верхних дыхательных путей, глаз.
2.При попадании на кожу образуется ожог фенолом.
3.При глубоком проникновении вызывает некроз тканей.
4.Оказывает выраженное токсическое действие на внутренние органы. При поражении почек вызывает пиелонефрит, разрушает структуру эритроцитов, что приводит к кислородному голоданию. Способен вызвать аллергический дерматит.
5.При вдыхании фенола в больших концентрациях нарушается работа мозговой деятельности, может привести к остановке дыхания.
6. Жидкие альдегиды и пары жидкости признаются как яды: на коже вызывают дерматиты, на глазах вызывают конъюнктивиты, на лёгких вызывают риниты, на дыхательном тракте вызывают синуситы, могут являться причиной астмы.
Негативное влияние углеводородов.
Выражается в нарушениях функционального состояния центральной нервной системы. Это связано с наркотическим действием углеводородов. В очень низких концентрациях действие углеводородов приводит к функциональным расстройствам нервной системы, неврастении, вегетоневрозам, вспыльчивости и раздражительности - вплоть до сильного головокружения при резких движениях головой




Негативное влияние циановодорода.
В результате отрицательного воздействия табачного дыма на нервные клетки на электроэнцефалограмме возникают изменения, говорящие о снижении их активности. Степень снижения активности клеток головного мозга напрямую зависит от количества выкуренных сигарет. У заядлых курильщиков снижается работоспособность. Это является результатом того, что цианиды хорошо растворяются в крови и вместе с кровотоком достигают тканей и органов. Там они соединяются с цитохромоксидазой. Таким образом ткани не получают кислород и развивается острая гипоксия тканевого типа. При этом кровь остается обогащенной кислородом, но организм не может его усвоить. Курильщик получает микродозы циановодорода с каждым вдохом.




















Заключение
Суть моей работы  состоит в том, чтобы в первую очередь  доказать молодым ребятам, важность того, насколько курение вредно для всех нас. Важным направлением я считаю то, что необходимо проводить целенаправленную пропаганду здорового образа жизни среди развивающейся молодёжи, начиная с детских учреждений. Немалую роль здесь будет играть семья, общество и среда, которые окружают самого человека, особенно в период его становления и развития. В конечном счёте, эта проблема должна находиться под непосредственным контролем самого государства, так как демографическое положение занимает не последнюю роль в развитии его стратегии и политики. Табачный дым и табак содержат опасные для живого организма вещества, в том числе радиоактивные и канцерогенные. Многие из них являются мутагенными, следовательно, оказывают воздействие на будущее поколение курильщика. Выкуривание одной сигареты эквивалентно пребыванию на оживленной автомагистрали в течение 36 часов. Каждая сигарета сокращает жизнь человека на 12 минут. У курящих людей рак легких возникает в 20 раз чаще, чем у некурящих людей. Человек, выкуривший 22 тыс. сигарет, приравнивается к работнику уранового рудника. Стоит ли минутное «удовольствие» всех этих последствий!? 
Я считаю, что грамотный подход к тому, какой мы ведем образ жизни, позволит в дальнейшем избежать проблем со здоровьем. Сегодня все зависит только от нашего выбора: курить или нет. Помните, что, курящий человек обманывает собственный организм.













Апробация
После проведения всех опытов и обработки полученных данных мы провели в школе мини–конференцию для учащихся 7-10 классов, в этом мне помогли учителя и одноклассники. Я выступил перед ребятами с рефератом и презентацией. Моё выступление ребята слушали с большим интересом. После выступления мы обменялись мнениями, впечатлениями. Некоторые ребята говорили, что недостаточно знали о действии различных составляющих табачного дыма на живой организм (особый интерес вызвали опыты со слюной). Нашлись и такие, которые сказали, что курение – это моё личное дело, хочу и буду курить. Хорошо, что они были в меньшинстве. Однако большая часть ребят говорили,  что не стали бы курить, если бы раньше видели своими глазами результаты подобных экспериментов.  Это свидетельствует о том, что наглядный эксперимент может произвести достаточно сильное впечатление на ребят и сформировать у них отрицательное отношение к курению. Мы пришли к выводу, что изменить отношение к курению можно благодаря высокой культуре знаний о вреде курения и что можно бросить курить, если у человека есть желание и сила воли. 
Подводя итоги конференции, мы сформулировали меры борьбы с курением:  
· запрет рекламы табачных изделий, даже после 23.00;
· запрет продажи табачных изделий несовершеннолетним во всех магазинах и контроль за этим соответствующих органов (в нашем городе есть частные магазинчики, где несовершеннолетним продают сигареты);
· проводить разъяснительную работу  о вреде курения среди школьников;
· сократить площади выращивания табака;
· штрафовать за курение в общественных местах.
Однако большинство ребят признали, что одними знаниями и убеждениями не добиться решения проблемы, обязательно должно быть существенное наказание в виде высоких штрафов. Моё исследование подтверждает, что курение глубоко укоренилось среди молодежи. Имея теоретические знания о вреде курения, учащиеся видят его опасность для здоровья лишь в отдаленной перспективе. Поэтому любые рекомендации, при условии их позитивного восприятия учащимися, будут способствовать положительному результату в том случае, если подросток сам приложит к этому  усилия. 
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