
В настоящее время курение является соци­
альной проблемой общества, как для его
курящих людей, так и для некурящих, а

особенно для детей. Причем это касается не
только активного, но и пассивного курения [1,
2]. К биологической составляющей риска зави­
симости от никотина относят унаследованные
генетические различия и индивидуальные
физиологические особенности. Современные
исследования установили, что в наследовании
предрасположенности к курению участвуют
участки 2, 4, 5, 6, 9 10, 14, 16, 17 и 18 хромосом,
которые ответственны в частности за синтез
рецепторов к дофамину, участвующих в переда­
чи импульсов между нервными клетками
посредством связи с этим нейромедиатором [3­
5]. Никотин активирует дофаминовые пути в
мозге, и происходит выброс дофамина. Это
помогает человеку получать удовольствие и кон­
центрироваться. Чтобы снова испытать эти при­
ятные чувства, наш организм хочет получить

больше никотина, поэтому количество и частота
выкуривания сигарет со временем увеличивает­
ся [6]. Это приводит к формированию зависимо­
сти. Курительное поведение окружающих ста­
новится образцом для каждого ребенка.
Организм ребенка настолько слаб и беззащитен
перед табачными ядами, что последствия даже
пассивного курения могут стать необратимыми
[7­9]. Никотин, угарный газ, оксид озота, ядови­
тые смолы – страшные враги детского здоровья,
не дающие телу направить все силы на рост, раз­
витие и формирование крепкого иммунитета; в
таких условиях можно говорить лишь о выжива­
нии табл.1. Курение нарушает нормальный
режим труда и отдыха, особенно у курящих под­
ростков, не только из­за действия никотина на
центральную нервную систему, но и в силу
желания закурить, появляющегося во время
занятий, что отвлекает внимание от участия в
учебном процессе [10, 11]. Совокупное действие
ядовитых компонентов табачного дыма вызыва­

БОРЬБА С КУРЕНИЕМ КАК ФАКТОР ФОРМИРОВАНИЯ
ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ СРЕДИ ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ
1Бабаев П.Н.*,       2Алиев Р.Р.
Азербайджанский Медицинский Университет, 1кафедра общественного здоровья и организация
здравоохранения и 2кафедра неврологии, Баку, Азербайджан

Цель. Провести комплексный анализ влияния систематического пассивного курения на уровень физического развития
школьников, дать должную оценку процессу изменения того или иного антропометрического показателя школьников,
подверженных и не подверженных пассивному курению. Проведение тщательной разъяснительной работы среди
школьников, как мальчиков так и девочек, а также их родителей. Материал и методы. В нашей республике каких­либо
современных антропометрических стандартов детей не было. Поэтому мы решили определить измерения роста, веса
и объема грудной клетки, разделив школьников на на две группы – подверженных и не подверженных пассивному куре­
нию. Каждый антропометрический показатель – вес, рост и объем грудной клетки анализировался в отдельности и при
необходимости сравнивался между другими. Также мы использовали составленную нами анкету. В собранных анкетах
школьников содержались ответы в общей сложности 3895 родителей. Всех школьников разделили на 2 группы: 818
школьников, у которых родители были табакозависимыми и 1545 школьников, у которых родители были табаконеза­
висимыми. Результаты и обсуждение. Разъяснением были охвачены все 818 табакозависимые семьи. В целом, рост
мальчиков 1­й группы, по сравнению со 2­й группой, меньше на 2,7­9,7 см, девочек соответственно на 2,8­5,8 см. В
частности, у школьников 1­й группы вес по некоторым возрастным группам оказался даже больше, чем у школьников
2­й группы – у мальчиков на 1,4­1,6 кг, у девочек на 0,5­1,2 кг. Школьники, подверженные пассивному курению не отли­
чаются физической активностью, ведут малоподвижный образ жизни, в результате которого у них происходит прибав­
ление веса тела. Выводы. К сожалению, следует отметить, что очень часто курение становится привычкой малообра­
зованных и малообеспеченных людей. Либеральная политика государства в отношении курения и продажи табака спо­
собствует его широкому распространению в обществе. Врачи должны проводить скрининг педиатрических пациентов
и их курящих родителей. Также мы внесли предложение, по поводу того что в школах должны быть организованы спе­
циальные уроки о вреде курения.
Ключевые слова: обращаемость школьников, профилактические меры, пассивное курение школьников, физическое
развитие.

*e-mail: parviz2020@rambler.ru

Милли Невролоэийа Jурналы № 1 (27) 2025, сящ. 43-52

43

https://doi.org/10.61788/njn.v1i27.06

https://orcid.org/0009-0009-6298-5646
https://orcid.org/0000-0003-4035-2986


ет головную боль, раздражительность, сниже­
ние работоспособности и психо­эмоциональные
отклонения в детском организме. Установлено,
что слишком раннее курение задерживает рост.
При проверке оказалось, что не только рост и
вес, но и объѐм груди у курящих подростков
гораздо меньше, чем у некурящих сверстников
[12­14]. Имеется распространенное представле­
ние, что курение уменьшает чувство голода.
Объясняется это явление тем, что ядовитые
вещества табачного дыма, всасываясь в кровь,
действуют на нервные окончания, расположен­
ные в стенках желудка и кишечника, и как бы
блокируют передачу нервных импульсов, сигна­
лизирующих о голоде [15]. При отказе от табач­
ного дыма дети вновь испытывают чувсто голо­
да, и склонны потреблять большое количество
высококолорийной пищи, что приводит к нару­
шению пищевого поведения и избыточному

весу. Отсутствие таких позитивных навыков
адаптации, как способностей к общению или
разрешению проблем, повышает риск развития
зависимости от никотина. Отрицательные эмо­
циональные состояния повышают вероятность
употребления никотина, поскольку он может
оказывать негативное («снятие стресса») и пози­
тивное («подъем настроения») действие [16­18].
Тревожные расстройства и расстройства
настроения (депрессия), тяжелые психозы и рас­
стройства личности, зависимости от алкоголя и
наркотиков тесно связаны с развитием курения.
У этих людей риск формирования зависимости
повышается многократно, и их курение носит
намного более тяжелый характер. Примерно
25% никотина, попавшего в организм при куре­
нии, попадает в кровоток и уже через 15 секунд
достигает мозга, действуя на никотиновые аце­
тилхолиновые рецепторы.

Таблица 1
Доля содержания вредных компонентов табачном дыме в мг

В низких концентрациях, отрицательно дей­
ствуя на надпочечники он увеличивает актив­
ность этих рецепторов, что, среди прочего ведёт
к увеличению количества стимулирующего гор­
мона адреналина. В высоких дозах никотин при­
водит к блокированию никотинового ацетилхо­
линового рецептора, что является важной при­
чиной токсичности никотина [19]. Выброс адре­
налина приводит к ускорению сердцебиения,
увеличению артериального давления и учаще­

нию дыхания, а также к большему уровню глю­
козы в крови. Высокий уровень глюкозы в крови
провоцирует выработку плохого холестерина.
Злоупотребление алкоголем и курением, в том
числе и пассивным курением, токсически
влияет на печень, что нарушает продукцию
холестерина. Преимущественно холестерин
содержится в нервных тканях и головном мозге
[20­22]. Нарушение обмена холестерина в цент­
ральной нервной системе приводит к ухудше­

44



нию эмоционального фона, ухудшению памяти,
повышенному риску психиатрических рас­
стройств. Частые стрессовые ситуации, уве­
личивают выработку в крови гормона кортизола,
разрушающего белковую ткань что также повы­
шает уровень глюкозы в крови. Основной пред­
посылкой, способствующей накоплению избы­
точного холестерина, служит несбалансирован­
ное питание, когда в организм попадает лищнее
количество жиров и углеводов, накопление
липидов низкой плотности в тканях нервных
клеток, оказывая токсическое воздействие на
них, вызывая дисфункцию эпителиального
барьера [23­26]. При отмене курения у активных
и пассивных курильшиков отмечается повышен­
ная раздражительность, сниженное настроение,
беспокойство, тревога, ухудшение отношений с
друзьями и членами семьи, трудности концент­
рации внимания, повышенное чувство голода и
потребление больших количеств пищи, бессон­
ница, а также тяга к табаку [27]. Гедоническая
дисрегуляция, т.е. чувство того, что в жизни
мало удовольствий, а вещи, которые раньше
приносили удовольствие, больше не привлека­
тельны, также отмечается при прекращении
потребления никотина и других веществ, от
использования которых развилась зависимость.
Считается, что относительный дефицит выделе­
ния дофамина, обусловленный длительным
потреблением никотина, становится причиной
развития многих расстройств настроения и аге­
донии, а также вызывает потребность в табаке,
сохраняющуюся у курильщиков в течение мно­
гих лет после прекращения курения [28­30].

Вредность курения для подростков усилива­
ется еще и тем, что, стремясь скрыть от родите­
лей и учителей свое пристрастие к табаку, они
курят тайком, торопливо, сильнее затягиваясь
табачным дымом, а ведь при быстром сгорании
табака в дым переходит в 2 раза больше никоти­
на, чем при медленном. Повышение высвобож­
дения ацетилхолина в коре головного мозга при
курении ведет к ее электрическому возбужде­
нию. Это и воспринимается как «снижение
стресса» курящими людьми [31,32]. Активи ­
рую щее влияние никотина на ЦНС также связа­
но и с повышением концентрации адреналина и
норадреналина («гормонов стресса), энодорфи­

на и других. Т.е. в некотором роде действие
никотина напоминает состояние стресса, и поэ­
тому «снимать стресс» никотин в действитель­
ности не может. Он создает восприятие ощуще­
ния «снижения стресса», для сохранения кото­
рого придется выкурить еще ни одну сигарету.
Вырасти здоровым и сильным для ребенка, кото­
рый курит или живет в семье курильщиков, не
представляется реальным. В 12–15 лет они уже
жалуются на одышку при физической нагрузке.
Такие дети, прежде всего, становятся легко воз­
будимыми, вспыльчивыми, раздражительными,
невнимательными [33]. У курящих подростков
нарушаются обменные процессы в организме,
особенно усвоение витаминов А, В1, В6, В12, а
витамин С разрушается. Это является причиной
того, что тормозится общее развитие, замедляет­
ся рост. Таким образом, по скорости действия на
мозг никотин сопоставим с наркотиками, вводи­
мыми внутривенно. Одной из особенностей
обуславливающих пристрастие к табаку, являет­
ся быстрое его разрушение в организме (на 50%
за 2 часа), и быстрое возникновение желания
закурить повторно. Чем более ровные и добро­
желательные отношения поддерживаются в
семье, тем меньше вероятность, что самоутвер­
ждение подростка примет искаженные формы
[34,35]. Психологи отмечают, что те подростки,
которые, несмотря на кризисный характер свое­
го возраста, сохранили уважение и доверие к
родителям, менее склонны следовать негативно­
му примеру сверстников. Больший вред прино­
сит докуривание окурков, к чему прибегают
дети, не имея денег на покупку сигарет, посколь­
ку в окурках максимальное содержание смол и
канцерогенов. Необходимо помнить об опасно­
сти передачи различных инфекционных заболе­
ваний через окурки, побывавшие в губах
неизвестных курильщиков, вызывая различные
нозоформы стоматологическиой заболеваний.
Неблагоприятно то, что подростки курят самые
дешёвые сигареты, в которых больше никотина
и смол, а значит и больше их вред [36]. Курение
в школах в настоящее время приняло массовый
характер и фактически уже мало кто обращает
внимание на многочисленные окурки в школь­
ных туалетах с выяснением обстоятельств их
появления. В последнее время курение широко
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распространяется и среди девочек, которые не
хотят отстать от моды, стремятся самоутвер­
диться в кругу своих сверстников, быть поближе
к мальчикам. Для растущего женского организ­
ма отравление никотином ещё более вредно,
поскольку систематическое его потребление
делает девочку потенциальным инвалидом и в
будущем драматически сказывается на её здо­
ровье и здоровье её будущих детей. Для подро­
стков – курильщиков характерен низкий уровень
культуры, нередко они отличаются грубым,
порой хамским, поведением, плохо учатся [37,
38]. Курение способствует развитию атероскле­
роза в сосудах поджелудочной железы. Вредные
вещества табачного дыма, попадая в организм
курящего, оказывают токсическое действие на
поджелудочную железу, поддерживают воспали­
тельные процессы в ней, способствуя развитию
сахарного диабета.

Цель. Провести комплексный анализ влия­
ния систематического пассивного курения на
уровень физического развития школьников, дать
должную оценку процессу изменения того или
иного антропометрического показателя школь­
ников, подверженных и не подверженных пас­
сивному курению. Проведение тщательной
разъяснительной работы среди школьников, как
мальчиков так и девочек, а также их родителей,
является главной целью выполняемой нами
работы.

Материалы и методы. Антропометрические
показатели являются важным показателем физи­
ческого развития детей, из которых более всего
существенны вес, рост и объем грудной клетки,
которые во многих странах имеют стандартизи­
рованные нормативы. В нашей республике
каких­либо современных антропометрических
стандартов детей не было. Поэтому мы решили
измерить рост, веса и объема грудной клетки,
разделив школьников на на две группы – под­
верженных и не подверженных пассивному
курению. С целью исключить избирательность
поступили следующим образом. Было решено
провести и сравнить антропометрические изме­
рения в классе как у 5 детей, чьи анкеты были
обследованы нами в районных поликлиниках на
наличие их болезней на анонимных условиях в
течении года, так и у 5 детей из этого же класса,

отобранных случайным способом. Измерения
проводились раздельно среди мальчиков и дево­
чек. Наблюдения проводили в наиболее антро­
пометрически значимых возрастных группах
школьников. Каждый антропометрический
показатель – вес, рост и объем грудной клетки
анализировался в отдельности и при необходи­
мости сравнивался между другими. С помощью
усредненных значений, которые мы представи­
ли в таблице, были наглядно показаны достовер­
ности их различия. Для детального воздействия
пассивного курения на здоровье детей в семьях,
мы также использовали составленную нами
анкету, которая содержит 12 блоков вопросов,
охватывающих различные критерии пассивного
курения. Работу провели в 7 городских средних
школах. Анкетирование было анонимным и на
добровольной основе. В разработку включили
только полностью заполненные анкеты. Всего
школьникам раздали 12000 анкет, отклик соста­
вил 6500 анкет из которых 2363 полностью
заполненных, были выбраны нами для анализа.
В собранных анкетах школьников содержались
также ответы в общей сложности 3895 родите­
лей, из них 1885 отцов и 2010 матерей. Всех
школьников разделили на 2 группы: 818 школь­
ников, у которых родители были табакозависи­
мыми и 1545 школьников, у которых родители
были табаконезависимыми.

Результаты и обсуждение. В мире каждый
год около 1,7 миллионов человек умирает от
заболеваний, вызванных курением. Оно приво­
дит к снижению устойчивости к инфекционным
заболеваниям, к ранней потери трудоспособно­
сти. Нами была проведена научно­исследова­
тельская социологическая работа среди взросло­
го населения г. Баку. Был составлен опросник в
виде анкеты, состоящий из блоков вопросов
охватывающих весь спектр курительного пове­
дения населения, кроме этого были обследованы
амбулаторные карты школьников в районных
поликлиниках по месту проживания. Разъяс ­
нением были охвачены все 818 табакозависимые
семьи. Впервые проведенные антропометриче­
ские исследования, относительно воздействия
пассивного курения на организм детей, позволи­
ли нам провести достоверные вычисления сред­
ней арифметической и процедуру сравнения
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показателей роста и веса среди мальчиков и
девочек в выбранных группах школьников. Рост
детей, как известно, является одним из основ­
ных показателей физического развития и обес­

печивается всем организмом, функционирова­
нием системы взаимосвязанных органов и при
сбое этой системы происходит замедление роста
ребенка.

В результате получили весьма интересные
результаты отображенные в табл. 2. В таблице
отдельно представлены показатели изменения
роста и веса среди мальчиков, а также их сравне­
ние. Следует отметить, что среди школьников 1­
й группы намного чаще, встречаются различные
нозоформы соматических и инфекционно­пара­
зитарных заболеваний, чем среди школьников 2­
й группы и, возможно, их сочетанное воздей­
ствие на организм способствует еще большему
замедлению роста детей. В целом, рост мальчи­
ков 1­й группы, по сравнению со 2­й группой,
меньше на 2,7­9,7 см, девочек соответственно на

2,8­5,8 см. Достоверность проведенных данных
подтверждается критерием Вандер Вардена
(х=7,16; p<0,01). В частности, у школьников 1­й
группы вес по некоторым возрастным группам
оказался даже больше, чем у школьников 2­й
группы – у мальчиков на 1,4­1,6 кг, у девочек на
0,5­1,2 кг. Причину данной ситуации мы склон­
ны объяснить следующим образом. Школьники,
подверженные пассивному курению не отли­
чаются физической активностью, ведут мало­
подвижный образ жизни, в результате которого у
них происходит прибавление веса тела. На фоне
замедления роста, прибавление веса, хотя и не

Таблица 2
Сравнение роста и веса мальчиков в разных возрастных категорих школьников

Примечание: n – число школьников; M ±m – среднее значение показателя
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столь большого, вполне допустимо. В основном
же в 1­ой группе вес мальчиков меньше на 2,4­
4,7 кг, девочек на 2,6­5,3 кг, чем у школьников 2­
ой группы. При сравнении рядов обоих групп
мальчиков и девочек критерий Вандер­Вардена
оказался достоверным (х=4,48; p<0,05).

Заключение. Курение является следствием
экономических условий, политики государства,
культурных традиций. К сожалению, следует
отметить, что очень часто курение становится
привычкой малообразованных и малообеспечен­
ных людей. Либеральная политика государства в
отношении курения и продажи табака способ­
ствует его широкому распространению в обще­
стве. Развитие курения тесно связано с установ­
ками родителей в отношении табака, особенно­
стями курения, стилем воспитания и взаимодей­
ствия с детьми. Проведенные исследования
показали, что влияние пассивного курения на
организм детей и вызываемые им заболевания
изучены недостаточно, что ограничивает воз­
можности предупредительных профилактиче­
ских мер. Таким образом, пассивное курение –
огромная проблема для людей, которые заботят­
ся о своем здоровье. Пассивного курения влияет
не только на здоровье окружающих, но и на здо­
ровье будущих поколений, поэтому каждому
курящему человеку должно прийти осознание,
что избавление от этой вредной привычки может
сделать общество намного здоровее, чище.
Врачи должны проводить скрининг педиатриче­
ских пациентов и их курящих родителей, давать
чёткие рекомендации о необходимости полного
отказа родителей от курения и при необходимо­
сти проводить с ними профилактическое вмеша­
тельство, направленное на защиту детей от пас­
сивного вдыхания табачного дыма. Нами предло­
жена широкая доступная разъяснительная кам­
пания среди родителей, основным аргументом
которой должно стать пагубное воздействие пас­
сивного курения на здоровье и физическое раз­
витие детей. Также мы внесли предложение, по
поводу того, что в школах должны быть органи­
зованы специальные уроки о вреде курения, на
которых до подростков необходимо донести
идею о том, что начать курить легко, а вот отвык­
нуть от курения в дальнейшем будет очень труд­
но. Начав курить, становишься рабом зависимо­

сти, медленно и верно уничтожаешь свое здо­
ровье. Подростки должны понять, что некуря­
щие люди лучше себя чувствуют, лучше выгля­
дят, дольше живут и дольше сохраняют актив­
ность. Поэтому нам надо помочь сделать им свой
выбор в пользу отказа от табака.

К сожалению, курят не только простые люди
и ученые, учителя и воспитатели, спортсмены и
артисты, но даже врачи наркологи и онкологи,
которые лучше других знают негативные
последствия действия никотина на организм
человека. Поэтому для прекращения курения не
достаточно только информации о негативных
эффектах табака, необходимы еще способы и
навыки сделать это. Способами снижения вреда
от курения, применяемыми у тех, кто не может
или не хочет прекратить курение, являются
использование различных видов очистки табач­
ного дыма от вредных компонентов: мундшту­
ков, фильтров, «легких» сигарет, при этом важно
не увеличивать глубину затяжек. В школах
должны быть организованы специальные уроки
о вреде курения, на которых до подростков
необходимо донести идею о том, что начать
курить легко, а вот отвыкнуть от курения в даль­
нейшем будет очень трудно. Начав курить, ста­
новишься рабом зависимости, медленно и верно
уничтожаешь свое здоровье. Подростки должны
понять, что некурящие люди лучше себя чув­
ствуют, лучше выглядят, дольше живут и дольше
сохраняют активность. Поэтому нам надо
помочь сделать им свой выбор в пользу отказа
от табака.

Основными направлениями профилактиче­
ской работы по снижению курения являются:
развитие сети учреждений, осуществляющих
работу по борьбе с табакокурением; разработка и
внедрение образовательных программ по про­
блемам курения для различных групп населения;
проведение общенациональных информацион­
ных кампаний по борьбе с курением; совершен­
ствование рекламы антинаркотиковой и антита­
бачной направленности; издание и распростра­
нение информационно­образовательных мате­
риалов; создание современных клипов и роликов
для подростковой аудитории, дискредитирую­
щих имидж курильщика и поддерживающих
установку на здоровые привычки; создание зон
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XÜLASӘ

UŞAQLAR VӘ BÖYÜKLӘR ARASINDA SAĞLAM HӘYAT TӘRZİNİN
FORMALAŞMASI UĞRUNDA SİQARET ÇӘKİLMӘSİ İLӘ MÜBARİZӘ

1Babayev P.N., 2Әliyev R.R.
Azərbaycan Tibb Universiteti, 1İctimai sağlamlıq və səhiyyənin təşkili kafedrası və

2Nevrologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan

Мəqsəd. Sistemli passiv siqaretin məktəblilərin fiziki inkişaf səviyyəsinə təsirinin hərtərəfli təhlilini aparmaq, pas­
siv siqaret çəkməyə məruz qalan və məruz qalmayan məktəblilərin bu və ya digər antropometrik göstəricilərinin
dəyişməsi prosesinə düzgün qiymət vermək. Məktəblilər, həm oğlanlar, həm qızlar, həm də onların valideynləri
arasında hərtərəfli izahat işlərinin aparılması. Material və metodlar. Respublikamızda uşaqlar üçün müasir antro ­
po metrik standartlar yox idi. Buna görə də məktəbliləri iki qrupa ­ passiv siqaretə məruz qalan və məruz qal­
mayanlara bölmək yolu ilə boy, çəki və döş qəfəsinin ölçülərini müəyyən etmək qərarına gəldik. Hər bir
antropometrik göstərici – çəki, boy və döş qəfəsinin həcmi ayrı­ayrılıqda təhlil edilir və lazım gəldikdə digərləri ilə
müqayisə edilir. Bir də özümüz hazırladığımız anketdən istifadə etdik. Məktəblilərdən toplanmış sorğu vərəqlərində
ümumilikdə 3895 valideynin cavabları yer alıb. Bütün məktəblilər 2 qrupa bölünüb: valideynləri tütündən asılı olan
818 məktəbli və valideynləri tütündən asılı olmayan 1545 məktəbli. Nəticələr və müzakirə. Bu izahat tütündən asılı
olan 818 ailənin hamısını əhatə edib. Ümumiyyətlə, 1­ci qrupdakı oğlanların boyu 2­ci qrupdan 2,7­9,7 sm az, qızlar
isə müvafiq olaraq 2,8­5,8 sm azdır. Xüsusilə, bəzi yaş qruplarında 1­ci qrupda olan məktəblilərin çəkisi 2­ci qrup­
dakı məktəblilərdən daha çox olub ­ oğlanlar üçün ­ 16,5 kq. Passiv siqaretə məruz qalan məktəblilər fiziki cəhət­
dən aktiv deyillər və oturaq həyat tərzi keçirirlər ki, bu da onların kökəlməsinə səbəb olur. Nəticə. Təəssüflə qeyd
etmək lazımdır ki, çox vaxt siqaret çəkmə zəif təhsilli və aztəminatlı insanların vərdişinə çevrilir. Siqaret və tütün
satışı ilə bağlı dövlətin liberal siyasəti onun cəmiyyətdə geniş yayılmasına kömək edir. Həkimlər pediatrik xəstələri
və onların siqaret çəkən valideynlərini müayinə etməlidirlər. Biz də təklif etdik ki, məktəblərdə siqaretin zərərləri
ilə bağlı xüsusi dərslər təşkil olunsun.
Açar sözlər: məktəblilərin müraciət səviyyəsi, profilaktik tədbirlər, məktəblilərin passiv siqaret çəkməsi, fiziki
inkişaf.

SUMMARY

SMOKING CONTROL AS A FACTOR IN THE FORMATION OF
A HEALTHY LIFESTYLE AMONG CHILDREN AND ADULTS

1Babayev P.N., 2Aliyev R.R.
Azerbaijan Medical University, 1Department of Public Health and Healthcare Organization and

2Department of Neurology, Baku, Azerbaijan

Objective. To conduct a comprehensive analysis of the impact of systematic passive smoking on the level of phys­
ical development of schoolchildren, to give a proper assessment of the process of changing this or that anthropo­
metric indicator of schoolchildren exposed and not exposed to passive smoking. Conducting thorough explanatory
work among schoolchildren, both boys and girls, as well as their parents. Material and methods. In our republic,
we did not have any modern anthropometric standards for children. Therefore, we decided to determine the meas­
urements of height, weight and chest volume by dividing schoolchildren into two groups ­ exposed and not exposed
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to passive smoking. Each anthropometric indicator ­ weight, height and chest volume was analyzed separately and,
if necessary, compared with others. We also used the questionnaire we compiled. The collected questionnaires of
schoolchildren contained responses from a total of 3895 parents. All schoolchildren were divided into 2 groups: 818
schoolchildren whose parents were tobacco dependent and 1545 schoolchildren whose parents were tobacco inde­
pendent. Results and discussion. The explanation covered all 818 tobacco­dependent families. In general, the
height of boys in the 1st group, compared to the 2nd group, is 2.7­9.7 cm less, girls, respectively, by 2.8­5.8 cm. In
particular, the weight of schoolchildren in the 1st group in some age groups was even greater than that of school­
children in the 2nd group – by 1.4­1.6 kg for boys, by 0.5­1.2 kg for girls. Schoolchildren exposed to passive smok­
ing are not distinguished by physical activity, lead a sedentary lifestyle, as a result of which they gain weight.
Conclusions. Unfortunately, it should be noted that very often smoking becomes a habit of poorly educated and
low­income people. The liberal policy of the state regarding smoking and tobacco sales contributes to its widespread
use in society. Doctors should screen pediatric patients and their smoking parents. We also made a proposal that
schools should organize special lessons on the dangers of smoking.
Keywords: schoolchildren's appeal rate, preventive measures, passive smoking of schoolchildren, physical devel­
opment.
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