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* 613.84 

Б 734 

    Богданов, И. Дым отечества, или Краткая история табакокурения / И. 

Богданов. - М. : Новое литературное обозрение, 2007. - 274 с. : ил. - 

(Культура повседневности).  

 

* Книгу историка Игоря Богданова правильнее всего 

было бы назвать «Удивительные приключения 

табака». В самом деле, история этого растения, 

вывезенного европейцами из Америки и поначалу 

считавшегося целебным, а ныне занявшего место 

едва ли не главного врага рода человеческого, 

более всего напоминает авантюрный роман. Автор 

прослеживает историю табакокурения в 

мельчайших подробностях: от появления первых 

табачных фабрик до семантической роли сигарет в 

советских фильмах, от употребления нюхательного 

табака до самокруток из опавших листьев, которые 

курили жители блокадного Ленинграда. Табак в 

книге Богданова становится своеобразной 

призмой, позволяющей автору (а вместе с ним и 

читателю) увидеть мир человеческих привычек и 

обыкновений в нетривиальном ракурсе.  

http://lib-isma.ru/CGI/irbis64r_01/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=ECAT&P21DBN=ECAT&S21STN=1&S21REF=3&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=1&S21P03=A=&S21STR=%D0%91%D0%BE%D0%B3%D0%B4%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B2, %D0%98%D0%B3%D0%BE%D1%80%D1%8C
http://lib-isma.ru/CGI/irbis64r_01/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=ECAT&P21DBN=ECAT&S21STN=1&S21REF=3&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=1&S21P03=A=&S21STR=%D0%91%D0%BE%D0%B3%D0%B4%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B2, %D0%98%D0%B3%D0%BE%D1%80%D1%8C


Табачная эпидемия в России: причины, последствия, пути преодоления 

[Электронный ресурс] : докл. комис. Обществ. палаты РФ по соц. и 

демогр. политике. – М. : [б. и.] , 2009. – Режим доступа: 



Из Доклада комиссии Общественной палаты 

Российской Федерации по социальной и 

демографической политике, Общественного 

совета Центрального федерального округа 

«ТАБАЧНАЯ ЭПИДЕМИЯ В РОССИИ: ПРИЧИНЫ, 

ПОСЛЕДСТВИЯ, ПУТИ ПРЕОДОЛЕНИЯ» (М., 

2009 г.).  



* 616.12(035)/К 219  Кардиология : нац. рук. с компакт-диском / Ассоц. мед. о-в по 

качеству, Всерос. науч. о-во кардиологов. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 1232 с., [16] л. ил. 

с. : ил. - (Национальные руководства). - (Национальный проект "Здоровье"). - 

(Приоритетные национальные проекты. Здоровье). 

* В настоящее время доказано, что курение повышает риск 

развития ИБС. Вдыхание сигаретного дыма негативно 

воздействует на факторы свѐртывания, функции тромбоцитов и 

другие показатели, вовлечѐнные в процесс атеротромбоза. Кроме 

того, курение может непосредственно воздействовать на 

функционирование эндотелиальных клеток, снижая их 

способность продуцировать или выделять простациклин и, таким 

образом, изменять агрегацию тромбоцитов и сосудистый тонус. В 

результате анализа было установлено, что у курящих мужчин и 

женщин смертность от ИБС в 2 и более раз выше, чем у никогда не 

куривших. В исследовании  российских липидных клиник была 

подтверждена негативная роль курения от ССЗ; причѐм 

смертность увеличивается пропорционально числу выкуриваемых 

сигарет. Авторы отмечают, что курение вреднее для женщин, чем 

для мужчин. Так, для сокращения продолжительности жизни 

мужчины на 1 год требуется выкуривать 3 сигареты в сутки, тогда 

как для женщин достаточно 2. Явная зависимость между числом 

сигарет, выкуриваемых ежедневно, и риском фатальной и 

нефатальной ИБС продемонстрирована в Nurses Heart Study. Среди 

интенсивно курящих (более 25 сигарет в день) относительный 

риск равен 5,5 для фатальной ИБС, 5,8 — для нефатального ИМ и 

2,6 — для сердечной недостаточности. Более того, безопасного 

уровня курения нет: даже у мало курящих (от 1 до 4 сигарет в 

день) риск фатальной ИБС увеличен более чем в 2 раза. 

 

с. 44-45 



* 616.8(035)(07) 

Н 406      Неврология : нац. рук. с компакт-диском / [авт. Г. Н. Авакян [и др.] ; гл. 

ред. Е. И. Гусев [и др.]. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 1035 с. : ил., [20] л. ил. - 

(Национальные руководства). - (Национальный проект "Здоровье"). - 

(Приоритетные национальные проекты. "Здоровье"). 

* Курение 

* В настоящее время существуют чѐткие доказательства 
того, что табакокурение — важный фактор риска 
развития цереброваскулярных заболеваний незави-
симо от возраста, пола, этнической принадлежности, 
причѐм установлен вред не только активного, но и 
пассивного курения. 

* Табакокурение представляет серьѐзную угрозу 
здоровью населения, так как распространѐнность этой 
вредной привычки весьма высока. По данным 
Национального регистра инсульта (2005), среди лиц с 
острым нарушением мозгового кровообращения курят 
37%. 

* Курение ускоряет развитие и прогрессирование 
атеросклероза, вызывает атерогенный сдвиг 
липидного состава крови, способствует повышению 
АД, развитию тромбоза сосудов, их спазму, вызывает 
нарушения в системе гемостаза — повышает 
содержание фибриногена крови и увеличивает 
функциональную активность тромбоцитов. Как 
следствие, возникают недостаточность 
кровообращения (ишемия) и гипоксия ткани мозга. 
Всѐ сказанное в полной мере относится и к так 
называемому пассивному курению, поэтому курящий 
человек подвергает риску инсульта не только себя, но 
и своих близких. 

* Многочисленные исследования показали, что 
табакокурение — независимый фактор риска развития 
ишемического инсульта, при этом относительный риск 
его возникновения составляет 1,5 (95% ДИ 1,4-1,6), 
возрастая в 2 раза среди многокурящих по отношению 
к тем, кто курит мало. 

 



* 616.89 

П 863   Психиатрия : нац. рук. с компакт-диском : учеб. пособие для системы 

послевуз. проф. образования врачей : [гриф] УМО / ред. Т. Б. Дмитриева [и др.]. - М. 

: ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 1000 с. : ил. - (Национальные руководства). - (Национальный 

проект "Здоровье"). - (Приоритетные национальные проекты "Здоровье").   

 

 

 

* ПСИХИЧЕСКИЕ И ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА, ВЫЗВАННЫЕ 
УПОТРЕБЛЕНИЕМ ТАБАКА 

         Зависимость от никотина (никотинизм) — патологическое 
влечение к постоянному приѐму в возрастающих количествах 
никотина вследствие стойкой психической и физической 
зависимости от него с развитием абстинентных расстройств при 
прекращении его приѐма. Никотиновая зависимость — самая 
распространенная форма зависимости в мире. 

* ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ  

       Как и при опиатной зависимости. Никотин обладает слабым 
возбуждающим действием на центральную и периферическую 
нервную систему. Физиологические эффекты включают сужение 
периферических сосудов, усиление перистальтики, повышенный 
выброс катехоламина, норадреналина и адреналина, общее 
снижение метаболизма, тремор; никотин повышает АД, сужает 
мелкие сосуды, учащает дыхание, повышает секрецию желѐз 
пищеварительной системы. 

* КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА 

       Помимо основных признаков, состояние острой интоксикации 
может включать повышенную саливацию, абдоминальные и 
головные боли, диарею, головокружение. Зависимость, прежде 
всего психическая, формируется быстро, примерно 85% лиц 
продолжают курить после первой выкуренной сигареты. Синдром 
отмены развивается в течение 1,5-2 ч после последнего 
употребления, достигает пика в течение первых суток и длится 
несколько недель и дольше. Стержневой симптом отмены (тяга к 
курению) может сохраняться многие годы в отсутствие других 
признаков отмены. Сонливость в течение дня сменяется 
трудностью засыпания. Отмечают брадикардию, снижение АД и 
двигательной активности. Временной стереотип и механизмы 
рецидивирования сходны с таковыми при употреблении алкоголя 
и опиатов. Рецидив отмечается у 80% курильщиков в первые два 
года воздержания. Рецидивированию способствуют высокий 
уровень социального стресса, социальная дезадаптация, низкая 
самооценка. 

с. 438-439 



* 616.1/.9 

В 608     Внутренние болезни = Harrison`s principles of internal medicine : 

справочник : пер. с англ. : в 10 кн. / под ред. Е. Браунвальда [и др.]. - М. : 

Медицина. - 1993. - Кн. 4 : Инфекционные болезни. Паразитарные болезни. 

Болезни, вызываемые факторами окружающей среды / К. Л. Тайлер [и др.] 

; пер. В. А. Косаренкова [и др.]. - 1997. - 494 с.  

 

* Справочник "Внутренние болезни" (Harrison's 

PRINCIPLES OF INTERNAL MEDICINE) предназначен 

для практикующих врачей и давно уже стал 

классическим. Эта книга - перевод руководства 

по внутренним болезням, занимает 

исключительное положение в мировой 

медицинской литературе. Ею пользуется уже 

несколько поколений врачей. Она переведена на 

французский, немецкий, греческий, итальянский, 

японский, португальский, испанский, арабский, 

китайский, турецкий, сербскохорватский языки. 

Основная черта книги - широта охвата тем в 

сочетании с глубиной изложения. Каждое 

заболевание рассматривается на всех уровнях - 

от молекулярно-биологических, биохимических и 

физиологических основ до практических 

аспектов ведения больного. Постоянно 

обновляясь, она пополняется новыми 

сведениями, результатами клинических 

испытаний и фундаментальных исследований. 

Огромный авторитет, заслуженный книгой на 

протяжении полувековой истории, стал как бы 

самостоятельным ее качеством.  



* 616.2 

З-125    Заболевания органов дыхания : справ. практикующего врача. - М. : 

Литтерра, 2004. - 285 с. - (Терапевтические справочники). 

 

* Оценка и лечение курения 
  

Курение является важнейшей единственной 

обратимой причиной смертности и 

нетрудоспособности. В дополнение к 

респираторным заболеваниям, риск развития 

сердечно-сосудистых, цереброваскулярных и 

периферических сосудистых заболеваний у 

курильщиков выше, и при прекращении курения 

он уменьшается. Пассивное курение также 

представляет некоторую угрозу для здоровья 

людей, которые не курят. Курение является 

причиной возникновения рака легких (см. с. 

212), и это заболевание быстро распространяется 

среди женщин. В некоторых районах смертность 

от рака легких среди женщин превысила 

смертность от рака груди.  

 



* 616-006.04 

Б 529 

Берштейн, Л.М. Онкоэндокринология курения / Рос. акад. наук, Науч.-исслед. 

ин-т онкологии им. Н.Н. Петрова М-ва здравоохранения и мед. промышленности 

Рос. Федерации. - СПб. : Наука, 1996. - 127 с. 

 

* Книга представляет собой первую в мире 
монографию, в которой отражены име-
ющиеся данные о воздействии курения на 
гормонально-метаболические 
особенности организма, 
модифицирующие риск возникновения и 
скорость прогрессирования зло-
качественных опухолей. Излагается 
представление о том, что табачная 
«интервенция» может рассматриваться 
как фактор вымещения локализации 
онкологических заболеваний в сторону 
менее гормонозависимых и более 
сложных в прогностическом отношении 
новообразований, а также как фактор 
перевода физиологического (промотор-
ного) типа гормонального канцерогенеза в 
генотоксический. Подобные различия по-
пуляции курящих и некурящих людей 
требуют применения соответствующих 
мер профилактики, основанных на 
устранении выявляемых у курильщиков 
эндокринно-обменных нарушений. 

* Книга предназначается для онкологов, 
эндокринологов, биохимиков, патофизио-
логов, психологов, аспирантов и 
студентов соответствующих 
специальностей. 

 



* Казанцева, Е.В. Влияние антропогенных химических веществ на течение 

беременности / Е.В. Казанцева, Н.В. Долгушина, И.Н. Ильченко // Акушерство и 

гинекология. – 2013. – N2. – С. 18-23. 

Е.В. КАЗАНЦЕВА', Н.В.ДОЛГУШИНА2, И.Н. ИЛЬЧЕНКО3 

ВЛИЯНИЕ АНТРОПОГЕННЫХ ХИМИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ НА ТЕЧЕНИЕ 
БЕРЕМЕННОСТИ 

ГБОУ В1 Ю Читинская государственная медицинская академия, Чита, 
Россия 2ФГБУ Научный центр акушерства, гинекологии и 
перинатологии им. академика В.И. Кулакова Минздрава России, 
Москва, Россия ТБОУ ВПО Первый Московский государственный 
университет им. И.М. Сеченова Минздрава России, Москва. 
Беременные и дети наиболее подвержены влиянию и 
токсическому воздействию различных антропогенных 
химических веществ (АХВ). Приоритетными репродуктивными 
токсикантами эксперты ВОЗ назвали кадмий, мышьяк, ртуть, 
свинец, формальдегид и бенз(а)пирен. В настоящем обзоре 
приведены данные отечественных и зарубежных исследований 
по влиянию этих веществ на течение беременности, и их 
способности оказывать эмбрио/фетотоксический эффект. 
Описаны заболевания, которые могут развиваться у человека как 
следствие их внутри- и внеутробного воздействия. 
Представлены существующие на сегодняшний день системы 
мониторинга и контроля АХВ. 

 



* Казанцева, Е.В. Влияние антропогенных 

химических веществ на течение беременности / 

Е.В. Казанцева, Н.В. Долгушина, И.Н. Ильченко // 

Акушерство и гинекология. – 2013. – N2. – С. 18-23. 



* Сидоренко, Г. И. Реальна ли эффективная борьба с табакокурением ? / Г.И. 

Сидоренко // Кардиология. - 2002. – Т. 42, N 7. С.76-79. 

 

 

 

*        Среди факторов риска, играющих 
особенно важную роль в развитии 
таких сердечно-сосудистых забо-
леваний, как атеросклероз, ИБС, 
поражения магистральных сосудов и 
др., табакокурение занимает вид-
ное место, выходящее за рамки этих 
болезней и вписывающееся в 
программу интегральной профи-
лактики (СИНДИ). 

*      Известно, что не менее чем в 30% 
всех случаев болезней системы 
кровообращения в качестве фактора 
риска выявляется курение. 

*      Давно доказаны повышение ЧСС, 
увеличение выделения адреналина, 
вазопрессина, нарушение 
вазодилатации и продукции 
эндотелийрелаксирующего фактора, 
повышение риска тромбообразования 
и вероятности развития атеросклероза 
в связи с курением. 

 



* Комплексная терапия табакозависимых пациентов с метаболическим 

синдромом / В.Э. Олейников, И.В. Елисеева, И.Б. Матросова, 

Ю,А.Томашевская // Российские медицинские вести. – 2012. – Т.17, N4. – 

С. 57-64.

 

 

 

 

* Хорошо известна роль курения  как 

независимого фактора риска ССЗ.  У 

курящих в 3,5 раза увеличивается риск 

развития инсульта [3], отмечается 

склонность к прогрессированию 

атеросклероза и дестабилизации 

атеросклеротической бляшки, 

увеличению  смертности [4]. Безусловно, 

курение в сочетании с МС потенцирует 

гиперреактивность симпатической 

нервной системы, что приводит к еще 

большему повышению выраженности ИР. 



* Тарасова, Т.В. Эмпирическое исследование социально-психологических условий 

формирования зависимости от табака / Т.В. Тарасова ; Ин-т психологии и социологии 

упр. Гос. ун-та упр. // Паллиативная медицина и реабилитация. - 2012. – N3. – С. 46-49.



*  

Сидоренко, Г.И. Современные аспекты борьбы с табакокурением: исчерпаны 

ли все возможности? / Г.И. Сидоренко, А.В. Фролов // Кардиология. – 2010. – 

Т. 50, N 11. – С. 91-94

       Среди факторов риска развития сердечно-

сосудистых заболеваний, одно из ведущих мест 

принадлежит курению. В мире насчитывается более 

1.5 млрд курильшиков. причем около 5.5 млн каждый 

год умирают от заболеваний, связанных с 

табакокурением. Удручает прогнозируемое 

увеличение этих показателей в ближайшие годы. В 

таких странах, как Китай, Филиппины, Украина. 

Казахстан, курит более 50% взрослого населения. 

Угрожающая статистика свидетельствует о 

распространении курения среди детей и подростков. 

Так. в России среди школьников 14—17 лет доля 

курящих мальчиков составляет 25—48%. среди 

девочек — 13—19% [1].  

*  



* Никитина О.В. Особенности иммунитета при табакокурении у подростков / О.В. 

Никитина, И.Н. Чайникова, М.А. Скачкова, С.В. Барсукова // Гигиена и санитария. - 2012. 

- № 3. – С. 59-61. 

Активное курение у здоровых подростков 

индуцирует местные и общие иммунологические 

признаки воспаления: в мокроте увеличивается 

содержание ИЛ-1α  и клеток с активационными 

маркерами (СD45 и НLА-DR); в периферической 

крови повышается уровень ИЛ-6, ИЛ-8, ФНОα, 

СD19+- клеток, IgЕ и ИЛ-4 в сочетании со 

снижением абсолютного количества СDЗ+-, СD4+- 

СD8+- лимфоцитов и депрессией фагоцитарной 

активности нейтрофилов. Пассивное курение 

характеризуется повышенным уровнем клеток с 

активационными маркерами в мокроте и 

аналогичными изменениями иммунологических 

показателей в периферической крови. 



*  

Рябова, М.А. Кашель: взгляд отоларинголога / М.А. Рябова // Лечащий врач. – 2012. 

-  N9. – С. 19-22, 24.

        Хронический ларингит возникает под 

влиянием целого ряда экзогенных факторов: 

длительного воздействия холодного или горячего 

воздуха, курения, алкоголя, контакта с пылью, 

стружкой, токсическими веществами в воздухе, 

при длительном перенапряжении голоса и т. д. 

 

        Соотношение страдающих хроническим 

ларингитом мужчин и женщин составляет 2:1 [5]. 

В последние годы наблюдается изменение 

тенденции в сторону преобладания удельного 

веса женщин, что, вероятно, связано с уве-

личением числа курящих женщин. 



* Международный день отказа от курения отмечался 15 ноября : [ред. ст.] // 

Сестринское дело. – 2012. - N8. – С.5.



Колпакова, Н.Ю. И снова о курении 

[студентов] / Н.Ю.Колпакова // 

Сестринское дело. – 2012. – N8. – С.22. 

 



* Кардангушева, А.М. Основные факторы риска хронических неинфекционных 

заболеваний у студентов: распространенность и многолетние тренды / А.М. 

Кардангушева, Л.В. Эльгарова, А.А. Эльгаров // Клиническая медицина. – 2013. – 

N2. – С. 25-28

        Вторым по частоте ФР развития ХНИЗ у 

студентов в КБР оказалось курение. Анонимное 

анкетирование выявило 15,5% регулярно курящих 

студентов. При этом юноши курили чаще, чем 

девушки (31,2% против 5,2%; р < 0,0001). Частота 

курения с 1999 по 2011 г. среди юношей снизилась 

с 57,6 до 12,9% (р < 0,0001), а в группе девушек — с 

9,2 до 0,7% (р < 0,0001). Соотношение между 

курящими юношами и девушками увеличилось в 2,9 

раза: с 6,3 в 1999 г. до 18,4 в 2011 г. Благоприятная 

динамика показателей распространенности курения 

связана, с одной стороны, с реализацией 

образовательного проекта в образовательных 

учреждениях республики, а с другой — с 

повышением удельного веса сельских жителей в 

обследованной популяции с 18,2% в 1999 г. до 39,6% 

в 2011 г. Подтверждением этому служат и резуль-

таты ранее проведенных опросов учащейся 

молодежи КБР, выявивших статистически значимые 

различия показателей частоты курения среди 

городских и сельских жителей [5, 6]. Высокая 

частота курения свойственна изучаемой социальной 

группе, о чем свидетельствуют результаты 

исследований, проведенных в разных городах 

[2,11]. 



 

То, как курящий человек выглядит изнутри, ни для кого не секрет. С 

сигаретой он афиширует состояние своих кровеносных сосудов, своих 

легких… и отсутствие у него воображения. 



* 613.84 

   З-177  Зайцев, С.Н. Зеркало для курильщика : самоучитель отказа от 

курения / С. Н. Зайцев. – Н. Новгород : [б. и.], 2005. - 57 с. - (Серия 

"Зеркало". Библиопсихотерапия синдрома никотиновой зависимости). 

 

* Никотин вызывает длительный 

спазм мелких периферических 

сосудов – артериол и капилляров. 

Нарушается питание кожных 

покровов. Кожа становится 

дряблой, желтой, высыхающей. 

Лицо покрывается морщинами. 

Застой крови, вызываемый 

никотином. Приводит к тому, что 

расширяются венулы. На щеках и 

на носу появляется сосудистая 

сетка. Сизый нос вовсе не 

является исключительной 

принадлежностью пьяниц. Он 

также нередко крашает лицо 

заядлого курильщика. 

http://lib-isma.ru/CGI/irbis64r_01/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=ECAT&P21DBN=ECAT&S21STN=1&S21REF=3&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=1&S21P03=A=&S21STR=%D0%97%D0%B0%D0%B9%D1%86%D0%B5%D0%B2, %D0%A1%D0%B5%D1%80%D0%B3%D0%B5%D0%B9 %D0%9D%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%B0%D0%B5%D0%B2%D0%B8%D1%87


*  А/49022   С 65    

Сорокун, В.И. Научное обоснование здоровьеформирующих технологий в 

здравоохранении : автореферат дис. ... д-ра мед. наук : 14.00.33 / В. И. Сорокун ; 

науч. конс. Л. Г. Розенфельд ; Челяб. гос. мед. акад. - М., 2003. - 49 с

 

* Об информированности о влиянии 

курения на здоровье свидетельствует 

тот факт, что 71,5 из 100 опрошенных 

считают курение  

здоровьеразрушающим фактором. 

 При этом треть из них позволяет курить в 

своем присутствии, не сознавая, что они 

подвергают свое здоровье опасности. 

 

 

http://lib-isma.ru/CGI/irbis64r_01/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=WEBIIS&P21DBN=WEBIIS&S21STN=1&S21REF=3&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=1&S21P03=A=&S21STR=%D0%A1%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%BA%D1%83%D0%BD, %D0%92%D0%B0%D0%BB%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%B9 %D0%98%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87
http://lib-isma.ru/CGI/irbis64r_01/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=WEBIIS&P21DBN=WEBIIS&S21STN=1&S21REF=3&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=1&S21P03=A=&S21STR=%D0%A1%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%BA%D1%83%D0%BD, %D0%92%D0%B0%D0%BB%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%B9 %D0%98%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87


* 613.8 

С 302 

Семенов, С.П. Табакокурение. Алкоголизм. Наркомания (Профилактические 

сведения). - СПб. : ТАТ, 2008. - 110 с.



* 613.84 

Н 387     

Не унесенные дымом: как защитить детей от пагубной привычки : советуют лучшие 

отечеств. медики, психологи, социологи, педагоги] / [сост. А. Севастьянова [и др.]. 

- М. : Издательский дом журнала "Здоровье", 2002. - 32 с. : ил. - ("Здоровье" 

рекомендует ; № 3).



* 616-053.8 

   К 576      

Кодекс здоровья и долголетия. Молодой и средний возраст [Текст] / Н. Ф. 

Герасименко [и др.] ; Ассоц. мед. о-в по качеству, М-во здравоохранения и соц. 

развития Рос. Федерации. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 48 с. - (Приоритетные 

национальные проекты "Здоровье"). 



* Сигарета-это бикфордов шнур, на 
одном конце которого огонек, на 

другом - дурак. 
(Бернард  Шоу)  

* Клоп тем и счастлив, что скверно 
пахнет. 

(Максим Горький)  

* Начинаешь курить, чтобы доказать 

что ты взрослый. Потом пытаешься 

бросить курить, чтобы доказать, 

что ты взрослый. 

(Жорж Сименон) 

* Девять десятых нашего счастья 

зависит от здоровья.  
                               (Артур Шопенгауэр) 
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