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ТАБАК (Nicotiana) — род растений 
сем. пасленовых, включающий бо­
лее 6 0 'видов.

Различают Т. культурный, или 
курительный (N. tabacum ), и ма­
хорку. Выращивают также Т. че­
тырехстворчатый (N. quadrivalvis), 
Т. клейкий (N. glutinosa) и др. Иног­
да население использует для куре­
ния листья нек-рых дикорастущих 
Т., напр, метельчатого (N. pannicu- 
lata), лесного (N. silvestris). В де­
коративном садоводстве культиви­
руют виды с крупными или пахучи­
ми цветками — Т. крылатый (N. ala- 
ta), Т. Сандера (N. sanderae), Т. аро­
матный (N. suaveolens) и др.

Т. выращивали в Америке задол­
го до открытия его европейцами. 
В Европу (Испанию, Португалию, 
Францию, Германию, Италию) это 
растение завезли в конце 15 в. и сна­
чала выращивали как декоративное 
и лекарственное. В Россию Т. попал 
в начале 17 в.; первые табачные план­
тации были заложены в 1716 г. на 
Украине.

Во всем мире в 1961 —1974 гг. 
под Т. было занято 3,9—4,2 млн. 
га, причем самые большие площади 
в Китае, Индии, США, Индонезии, 
Турции.

В СССР возделывают 2 вида Т. 
В Молдавии, на Украине, в респуб­
ликах Закавказья, Таджикистане, 
Узбекистане, Казахстане, Красно­
дарском крае и др. под Т. в 1961 — 
1974 гг. было занято 150—170 тыс. га; 
средний урожай 11 — 15 ц с 1 га.

Из листьев Т. вырабатывают та­
бачные изделия, качество к-рых за­
висит от их хим. состава; в листьях 
содержатся белки (3,6—14,5%), уг­
леводы (3,7—21,3%), свободный ам­
миак (0,11—0,87%), общий азот 
(2,12—3,06%), никотин (0,62—9,9%), 
анабазин, пирролидин, пиридин, 
пиколин, свободные основания 
(0,04—0,9% ), полифенолы (2,75— 
9,8%), смолы (5,4—14,0%), эфирные 
масла (0,13—2,0%), пектиновые ве­
щества (13,4—20,5%), метиловый 
спирт (0,4—1,4%), органические 
к-ты (10,0—12,0%), зола (10,9 — 
17,7%), а также в незначительных

количествах мышьяк, никель, кад­
мий, свинец, хром, марганец, нит- 
розамины.

Дым Т .— сложная физ.-хим. си­
стема, состоящая из твердой и га­
зовой фаз. Твердая фаза состоит 
из частиц сажи. Хим. состав табач­
ного дыма зависит от качества изде­
лий — дым сигареты, прошедший 
через фильтры, содержит меньше 
смолы (ацетатные — на 30—50%, бу­
мажные — на 10—20%) и никотина 
(на 25—30%). В газовую фазу дыма 
при температуре сигареты 700— 
800° переходят окись углерода, аль­
дегиды, эфиры, спирты, фенолы, ами­
ны, никотин, пиперидин, пиридин, 
пирол, хинолин, уксусная и му­
равьиная к-ты, акролеин, полифено­
лы, коричневые пигменты, 3, 4-бенз 
(а) пирен, окислы азота, аммиак, се­
роводород, трехокись мышьяка, ни­
кель, хром, кадмий. Токсичность Т. 
и дыма определяется прежде всего 
никотином (см.).

Курение табака — вредная при­
вычка, к-рая может повлечь изме­
нение поведенческих реакций, сти­
муляцию секреции кортикостероидов, 
действующих на мозговые функции. 
На организм курильщ ика дым Т. ока­
зывает токсическое действие. Вре­
менный тонизирующий эффект нико­
тина при курении может вызывать 
истощение нервных клеток, сниже­
ние работоспособности (см. Токсико­
мании).

На распространенность курения 
влияют образ жизни, уровень общей 
и сан. культуры населения, пол, воз­
раст, профессия, природно-климати­
ческие условия и др. Среди мужчин 
привычка курить Т. закрепилась 
раньше, чем у женщин. Большинст­
во людей начинают курить в под- 
ростковохм возрасте под влиянием 
примера взрослых или из-за мнимой 
престижности, склонности подра­
жать, стремления к возмужанию. 
Генетическая предрасположенность 
к курению оспаривается, но отмеча­
ется зависимость склонности к нему 
от генетически обусловленного нерв­
но-психического склада человека. 
К причинам дальнейшего продол­

жения курения относится действие 
никотина, адаптация к нему орга­
низма и сила привычки.

Имеются данные, что курение со­
кращает продолжительность жизни 
и повышает смертность населения; 
курящ ие мужчины умирают (по 
сравнению с некурящими) от разных 
заболеваний раньше; курение способ­
ствует развитию заболеваний 
сердца и сосудов. Уровень сердечно­
сосудистой заболеваемости растет с 
увеличением количества выкурен­
ных сигарет.

Этиопатогенетические механизмы 
развития ишемической болезни серд­
ца (см.) и эндартериита (см. Обли- 
терирующие поражения сосудов ко­
нечностей ) при курении обусловле­
ны воздействием на сосуды окиси 
углерода и никотина. Среди куря­
щих шире распространен атероскле­
роз (см.). Установлена связь между 
курением и ангинами, хрон. брон­
хитом, пневмониями, эмфиземой лег­
ких. При длительном курении В лег­
ких развивается диффузный скле­
роз (табакониоз), уменьшается вен­
тиляция легких. Степень риска раз­
вития рака легкого при курении 
тесно связана с числом выкури­
ваемых сигарет, возрастом и про­
должительностью курения. Рак лег­
ких (см.) возникает чаще при куре­
нии сигарет без фильтра или си­
гарет с фильтром с высоким содер­
ж анием  смолы. Имеются данные, 
что дым Т. раздражает слизистые 
оболочки, ослабляет обоняние и 
вкусовые ощущения, увеличивает 
слюнотечение, разрыхляет дес­
ны, способствует их кровоточи­
вости и образованию язв на сли­
зистой полости рта, повреждает 
эмаль зубов и разрушает дентин. 
При никотинизме у курильщиков 
чаще развивается язвенная бо­
лезнь желудка и двенадцатиперст­
ной кишки (см. Язвенная болезнь), 
спастическое катаральное состояние 
кишечника. Описаны табачные ал- 
лергозы. Табакокурение повышает 
уровень заболеваемости с потерей 
трудоспособности. Отмечено влияние 
курения на специфические функции
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женского организма: во время бере­
менности курение увеличивает риск 
выкидыша, преждевременных родов, 
осложнений течения беременности; 
ускоряет наступление менопаузы и 
угнетает половую деятельность.

Д ля общественного здоровья име­
ет значение «пассивное курение» — 
вынужденное вдыхание некурящими 
накопленных в помещении продук­
тов курения. У детей, пребываю­
щих в накуренном помещении, чаще 
наблюдаются аденоиды, тонзилли­
ты, пневмонии.

Профилактика и лечение табако­
курения. Постановлением ЦК КПСС 
и Совета Министров СССР от 12 июня 
1980 г. «О мерах по усилению борьбы 
с курением» предусматривается ши­
рокая комплексная программа: разъ­
яснение вредного влияния курения 
на здоровье, создание обществен­
ного мнения против курения и не­
приемлемых условий для распрост­
ранения курения; расширение науч­
ных исследований по изысканию 
эффективных средств и методов борь­
бы с курением; улучшение амбула­
торно-поликлинической помощи ли­
цам, изъявившим желание бросить 
курить; принятие мер по сокраще­
нию производства безфильтровых 
сигарет. Сан. просвещение должно 
быть направлено на усиление анти­
никотиновой пропаганды. Борьба с 
курением должна быть составной 
частью общего воспитания, прово­
диться параллельно с комплексом 
мер по эстетическому и физическому 
воспитанию. Имеет значение также 
индивидуальная помощь в преодо­
лении привычки курения, приме­
нение методов группового ле­
чения.

Специфические леч. меры — пси­
хотерапия, гипноз, иглоукалыва­
ние, медикаментозно-аверсионная 
терапия отвращением (смазывание 
и полоскание полости рта настой­
кой чернильных орешков, танином, 
нитратом серебра и др.), медикамен­
тозно-заместительная (цитизин, та- 
бекс, пилокарпин, лобелии, лобесил, 
анабазина гидрохлорид), медикамен- 
тозно-вспомога,тельная (препараты, 
сходные по фармакол. действию с 
никотином, напр, никотиновая жева­
тельная резинка). Для облегчения 
отказа от курения применяют седа­
тивные средства, транквилизаторы, 
психостимуляторы.
Библиогр.: А р о н о в  Д. М. Современ­
ные представления о влиянии курения 
на сердечно-сосудистую систему, Тер. арх., 
т. 50, № 4, с. 117, 1978; Борьба с эпиде­
мией курения, Доклад Комитета экспертов 
ВОЗ по борьбе с курением, пер. с англ., 
М., 1980; Д м и т р и е в  М. Т. Гигиени­
ческая оценка табачного дыма, Здраво- 
охр. Белоруссии, № 10, с. 25, 1980; К уре­
ние и его влияние на здоровье, Доклад  
Комитета экспертов ВОЗ, Женева, 1976; 
С е р е б р о в А. И. Курение табака и рак 
легкого, Сов. мед., № 7, с. 109, 1973; 
С т о й к о  А. Г. Хронический никотинизм 
(табакокурение) и его лечение, М., 1958.

Г. Г. Рудь, Г. К . Спринчан.
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ТАБАЧНОЕ ПРОИЗВОДСТВО, г и ­
г и е н а  т р у д а .  Т. п .— от­
расль промышленности по возделы­
ванию и сушке табака, фермента­
ции и переработке сырья, изготовле­
нию табачных и махорочных изде­
лий. Внедрение индустриальных ме­
тодов в возделывание табака изме­
нило характер труда работающих: 
снизился уровень энергетических 
затрат, возросла нервно-эмоциональ­
ная нагрузка, увеличился контакт с 
пестицидами и летучими веществами 
табака (см.).

В парниках и теплицах при выра­
щивании рассады воздух рабочей 
зоны характеризуется высокой тем­
пературой и относительной влаж­
ностью. Специфической особенно­
стью условий труда в парниках 
с биообогревом является потенци­
альная опасность инфицирования 
и гельминтной инвазии работаю­
щих, а в теплицах с газовоздушным 
обогревом — воздействие окиси угле­
рода (см.) и примесей углеводородов 
(см.), поступающих в воздух. На 
табачных плантациях на рабочих 
могут влиять солнечная радиация 
(см.), табачная пыльца, почвенная 
пыль (см.), пестициды (см.), шум 
(см.) и вибрация (см.).

Сушка и обработка листьев на 
сушильных комплексах, фермента­
ция в камерах, установках непре­
рывного действия и на поточных 
линиях осуществляются при высокой 
температуре и выделении в воз­
дух рабочей зоны летучих веществ 
(никотин, эфирные масла, метило­
вый спирт). На табачных фабриках 
переработка табака, превращение 
его в волокнистую массу и изго­
товление табачных изделий сопро­
вождается пылеобразованием, шу­
мом и вибрацией. Табачная пыль 
(П Д К —3 мг/м3), мелкодисперсная, 
высокой зольности, содержит раз­
личные примеси (почва, кварц, пе­
стициды, никотин); она обладает 
токсическим, фиброгенным, раздра­
жающим и аллергическим дейст­
вием.

При несоблюдении сан.-гиг. нор­
мативов на Т. п. у рабочих воз­
можно развитие проф. никотинизма 
(см. Токсикомании). Никотин (см.) 
и другие компоненты табака ока­
зывают влияние на нервную систе­
му, половую функцию, эндокрин­
ные железы и функцию печени, 
способствуя развитию эндокринных 
расстройств, вегетососудистой ди­
стонии, кардионевроза, гепатохоли- 
цистопатий, колита и др. Могут 
развиться заболевания слизистых 
оболочек глаз, верхних дыхатель­
ных путей, печени, нервной сис­
темы. У работниц Т. п. возможны 
нарушения менструального цикла 
(см.).

Профилактика неблагоприятного 
воздействия производственных фак­
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торов на всех этапах Т. п. должна 
быть комплексной и базироваться 
на общих и отраслевых сан. прави­
лах и нормативах. Сан.-техн. меро­
приятия включают рациональное 
взаиморасположение промышлен­
ных зданий и производственных по­
мещений, звуковую изоляцию и гер­
метизацию оборудования, аэрацию 
(см.), устройство местных отсосов, 
внедрение аппаратов кондициониро­
вания воздуха (см.); механизацию 
процесса сортировки листового таба­
ка и превращения его в волокнистую 
массу; совершенствование методов 
увлажнения и охлаждения табака 
и т. д. К мед.-сан. мероприятиям от­
носятся предварительные и перио­
дические медосмотры согласно при­
казу М3 СССР (см. Медицинский ос­
мотр), текущий сан. надзор за усло­
виями труда (см. Охрана труда), 
использование респираторов (см.), 
спецодежды (см. Одежда специальная) 
и других индивидуальных средств за­
щиты (см.). Труд подростков в Т. п. 
запрещен. Рабочие обеспечиваются 
леч.-проф. питанием и дополнитель­
ным отпуском.
Библиогр.: В л а с о в  П. Ф. Вентиля­
ция, кондиционирование воздуха и пнев­
матический транспорт на табачных фаб­
риках, М., 1963; Вопросы гигиены труда, 
профессиональной патологии и промышлен­
ной токсикологии, под ред. Р. Н. Мандж- 
галадзе, с. 65, Тбилиси, 1966; Гигиена 
труда в современном сельском хозяйстве, 
под ред. Я. Б. Резника, с. 17, Кишинев, 
1978; К а з а н г а п о в а  К. Б. Условия 
труда табаководов, влияющие на динами­
ку заболеваемости табачными дермато­
зами, Здравоохр. Казахстана, № 7, с. 13, 
1978; П о л я к о в  С. К.  и Я н с у п о -  
в а Э. 3. Влияние никотина на организм 
работниц табачно-ферментационных ка­
мер и меры по оздоровлению условий 
труда, Гиг. труда и проф. заболев., № 12, 
с. 42, 1962; С п р и н ч а н  Г. К. Гигиена 
труда на механизированных табаководче­
ских комплексах, там же, № 8, с. 20, 
1978. Г. К. Спринчан, Г. Г. Рудь.

TABES DORSALIS — см. Спинная 
сухотка.
ТАБ ЛЁТКИ — см. Лекарственные 
формы.
ТАБОЛИН Вячеслав Александро­
вич (род. в 1926 г.) — советский 
педиатр, чл.-корр. АМН (1975). 
Член КПСС с 1952 г.

В 1953 г. окончил 2-й ММИ.
С 1957 г. работал 
на кафедре педиат­
рии ЦИУ врачей. 
С 1963 г. зав. ка­
федрой госпиталь­
ной педиатрии 2-го 
ММИ. Доктор мед. 
наук (1965), про­
фессор (1965).

В. А. Таболин — 
автор св. 300 на­
учных работ, в т. 
ч. 5 монографий, 

посвященных физиологии и патоло­
гии новорожденных, наследственной 
и приобретенной патологии обмена 
веществ, а также болезням печени,
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