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Вступ
Дуже часто при лікуванні різних захворювань нам приписують антибіотики, ми ніколи не замислюємося про те, що це за ліки , як їх отримано, яка їх дія на організм людини. У цей час з'явилася велика кількість антибіотиків, і цей світ дуже багатогранний і малозрозумілий простій людині. Я вибрала цю тему, тому що дуже часто чую про те, що люди користуються антибіотиками при першій ознаці майже будь-якої хвороби. Вони приймають антибіотики найчастіше без призначення лікаря, не маючи уявлення, що саме лікує (знищує) антибіотик вірус або бактерію. Я вирішила зайнятися цим дослідженням, щоб з'ясувати, яку роль відіграють  антибіотики в лікуванні захворювань, як їх необхідно приймати.

Мета:

Вивчення (дослідження) історії, хімічного складу й дії антибіотиків. 
Завдання:

1. Огляд літератури й інших джерел інформації;

2. Провести анкетування серед учнів і вчителів Березоволуцької ЗОШ І-ІІІ ступенів;

3. Вивчити хімічний склад і дію антибіотиків;

4. Перелік асортименту антибіотиків в аптеках міста Гадяча;

5. Скласти пам'ятку про правила застосування антибіотиків;

Гіпотеза


Антибіотики дуже важливі лікарські  препарати, необхідні  для лікування захворювань. Але при застосуванні їх необхідно враховувати деякі правила.
Методи

1. Аналіз літератури медичного й хімічного характеру.

2. Дослідження анкет учителів і учнів школи, в якій навчаюсь.

3. Бесіди із провізорами аптек міста.

4.Експеримент .
Новизна

Пам'ятка по застосуванню антибіотиків, складена на основі дослідження.

Практична значимість

Дану роботу можна використати: 

- як основу для проведення бесіди серед учнів у рамках місячника ОБЖ;

- як додатковий матеріал на уроках біології, хімії й географії.

Предмет дослідження

Антибіотики.                                               

Об'єкт дослідження
Історія, хімічний склад, дія .
Сьогодні в суспільній свідомості існує безліч точок зору, причому нерідко взаємовиключаючих одна одну, про те, що ж таке антибіотики, коли і як їх треба застосовувати і наскільки вони небезпечні для здоров`я людини. 

При відповіді на ці питання досить популярні дві крайності. Згідно з одними твердженнями , антибіотики - це «шкідлива хімія», вони гнітять імунітет, викликають дисбактеріоз - порушення в співвідношенні мікроорганізмів у кишечнику, тому приймати їх не можна, а боротися з інфекціями організм людини повинен самотужки. 

Інша категорія людей - прихильники антибіотиків, у домашній аптечці тримають 2-3 різних антибіотика, приймають їх самі й «призначають» родичам та знайомими при перших симптомах простуди. Більше того, якщо при підвищеній температурі лікар не призначив антибіотики, то в очах таких людей на професійній репутації лікаря можна ставити хрест. Наскільки виправдані обидві позиції? Припущення про те, що істина лежить десь посередині між крайніми точками зору, цілком розумна, але має потребу в деякій конкретизації, тому поговоримо про антибіотики докладніше.

Глава I .  Теоретична .
Я вирішила звернутися до наукової літератури, для того щоб довідатися, що таке антибіотик, історію відкриття, а також його дія. 

 Проаналізувавши наукову літературу, я з'ясувала, що :
Антибіотики - це речовини, які мають токсичну властивість стосовно деяких мікроорганізмів. 

Слово «антибіотик» у перекладі із грецького означає «проти життя». Іншими словами, антибіотики - це такі специфічні продукти життєдіяльності деяких видів грибів, які затримують або повністю придушують ріст інших видів мікроорганізмів. 

Тому антибіотики прийнято вважати токсинами бактерій й інших мікроорганізмів.
Антибіотики (від ін. - греч. anti — проти, bios — життя) — речовини природного або напівсинтетичного походження, що придушують ріст живих клітин, найчастіше прокаріотичних або найпростіших. 

Антибіотик — речовина мікробного, тваринного або рослинного походження, здатна придушувати ріст мікроорганізмів або викликати їхню загибель. 

1.1. Історія відкриття антибіотиків

У народній медицині для обробки ран і лікування туберкульозу здавна застосовували екстракти лишайників. Пізніше до складу мазей для обробки поверхневих ран стали включати екстракти бактерій Pseudomonas aeruginosa, хоча чому вони допомагають, ніхто не знав, і феномен антибіозу був невідомий. 

Дуже цікава історія винайдення антибіотиків. Народній медицині давно були відомі деякі способи застосування як лікувальних засобів мікроорганізмів або продуктів їхнього обміну, однак причина їхньої лікувальної дії в той час залишалася невідомою. Наприклад, для лікування деяких виразок, кишкових розладів й інших захворювань у народній медицині застосовувався цвілий хліб.

        В 1871—1872 р. з'явилися роботи російських дослідників В. А. Манассеіна й А. Г. Полотебнова, у яких повідомлялося про практичне використання зеленої цвілі для загоєння шкірних виразок у людини. Перші відомості про антагонізм бактерій були обнародувані основоположником мікробіології Луі Пастером в 1877 р. Він звернув увагу на придушення розвитку збудника сибірської виразки деякими сапрофітними бактеріями й висловив думку про можливості практичного використання цього явища.

        З ім'ям російського вченого И. И. Мечникова (1894) зв'язане науково обґрунтоване практичне використання антагонізму між энтеробактеріями, що викликають кишкові розлади, і молочнокислими мікроорганізмами, зокрема болгарською паличкою («мечниківський кисляк»), для лікування кишкових захворювань людини.

        Російський лікар Э. Гартье (1905) застосував кисломолочні продукти, приготовлені на заквасках, що містять ацидофільну паличку, для лікування кишкових розладів. Як виявилося, ацидофільна паличка володіє більш яскраво вираженими антагоністичними властивостями в порівнянні з болгарською паличкою.

        Наприкінці XIX — початку XX в. були відкриті антагоністичні властивості в спорооутворюючих бактерій. До цього періоду публікуються перші роботи, у яких описуються антагоністичні властивості актиноміцетів. Пізніше з культури ґрунтової спороносної палички Bacillus brevis Р. Дюбо (1939) вдалося виділити антибіотичну речовину, названу тіротрицином, що являє собою суміш двох антибіотиків - тіроцидина й граміцидина. В 1942 р. радянськими дослідниками Г. Ф. Гаузе й М. Г. Бражниковій був виділений з підмосковних ґрунтів новий штам Bacillus brevis, що синтезує антибіотик граміцидин 3, що відрізняється від граміцидина Дюбо.

  В 1939 р. Н. А. Красильников й А. И. Кореняко з культури фіолетового актиноміцету Actinomyces violaceus, виділеного ними із ґрунту, одержали перший антибіотик актиноміцетного походження — міцетин — і вивчили умови біосинтезу й застосування міцетина в клініці.

        А. Флеминг, вивчаючи стрептококи, вирощував їх на живильних чашках Петрі.         Першим антибіотиком актиноміцетного походження, що знашли широке застосування особливо при лікуванні туберкульозу, був стрептоміцин, відкритий в 1944 р. Ваксманом зі співробітниками. До протитуберкульозних антибіотиків відносяться також відкриті пізніше віоміцин (флориміцин), циклосерін, канаміцин, рифаміцин.

        У наступні роки інтенсивні пошуки нових з'єднань привели до відкриття ряду інших терапевтично цінних антибіотиків, що знайшли широке застосування в медицині. 

1.2.Хімічна природа

Розроблено кілька систем класифікації антибіотиків, причому за основу бралися різні критерії: походження, антимікробні властивості, токсичність стосовно тварин, розчинність та хімічна природа. Найбільш логічним представляється останній підхід до класифікації. Антибіотики можна, наприклад, розділити на липоіди, пігменти, поліпептиди, хінони, кетони, лактони, нуклеозіди й глікозіди. 

Деякі антибіотики вдалося синтезувати (піоцианин, циклосерин ,й що найбільше важливо, пеніцилін). Однак весь пеніцилін G (бензилпеніцилін), що застосовувався в медицині до 1962, мав біологічне походження. Сполучення біологічного й хімічного синтезу дозволило створити велике сімейство нових пеніцилінів, багато з яких знайшли застосування в якості

антибіотиків .
1.3. Класифікація антибіотиків

На даний момент існує величезна кількість всіляких антибіотиків. Правда, у медицині використовуються лише деякі з них, інші, через підвищену токсичність, не можуть бути використані для лікування інфекційних хвороб у людей. Надзвичайне розмаїття антибіотиків стало причиною створення класифікації й поділи антибіотиків на групи. При цьому усередині групи зібрані антибіотики зі схожою хімічною структурою 
( що добуваються з однієї й тієї ж молекули сировини) і дією.

Нижче ми розглянемо основні групи відомих на сьогоднішній день антибіотиків:


                                Бета-лактамні  антибіотики
 Група бета-лактамних антибіотиків включає дві більші підгрупи найвідоміших антибіотиків: пеніциліни й цефалоспорини, що мають схожу хімічну структуру.


                                      Група пеніцилінів
Пеніциліни виходять із колоній цвілевого грибка Penicillium звідки й походить назва цієї групи антибіотиків. Основна дія пеніцилінів пов'язана з їхньою здатністю пригнічувати утворення клітинної стінки бактерій і тим самим придушувати їхній ріст і розмноження. У період активного розмноження багато видів бактерій дуже чутливі стосовно пеніциліну й тому дія пеніцилінів бактерицидне.

Важливою й корисною властивістю пеніцилінів є їхня здатність проникати всередину клітин нашого організму. Ця властивість пеніцилінів дозволяє лікувати інфекційні хвороби, збудники яких «ховаються» всередині клітин нашого організму (наприклад, гонорея). Антибіотики із групи пеніциліну мають підвищену вибірковість і тому практично не впливають на організм людини, що приймає лікування. До недоліків пеніцилінів можна віднести їхнє швидке виведення з організму й розвиток резистентності бактерій стосовно цього класу антибіотиків. 

Біосинтетичні пеніциліни одержують прямо з колоній цвілевих грибків. Найбільш відомими біосинтетичними пеніцилінами є бензилпеніцилін і феноксиметилпеніцилін. Ці антибіотики використають для лікування ангіни, скарлатини, пневмонії, гонореї, сифілісу.

Напівсинтетичні пеніциліни виходять на основі біосинтетичних пеніцилінів шляхом приєднання різних хімічних груп. На даний момент існує велика кількість напівсинтетичний пеніцилінів: амоксицилін, ампіцилін, карбеницилін, азлоцилін. 

Важливою перевагою деяких антибіотиків із групи напівсинтетичних пеніцилінів є їхня активність стосовно пеніциліностійстійких бактерій (бактерії, що руйнують біосинтетичні пеніциліни). Завдяки цьому напівсинтетичні пеніциліни мають більш  широкий спектр дії й тому можуть використовуватися в лікуванні найрізноманітніших бактеріальних інфекцій. 
Основні побічні реакції, пов'язані із застосуванням пеніцилінів носять алергійний характер й іноді є причиною відмови від використання цих препаратів.

                                     Група цефалоспоринів

Цефалоспорини також відносяться до групи бета-лактамних антибіотиків і мають структуру, схожу зі структурою пеніцилінів. Із цієї причини деякі побічні ефекти цих двох груп антибіотиків збігаються (алергія).
Цефалоспорини мають високу активність стосовно широкого спектру різних мікробів і тому використовуються в лікуванні багатьох інфекційних хвороб. Важливою перевагою антибіотиків із групи цефалоспоринів є їхня активність стосовно мікробів стійких до дії пеніцилінів (пеніциліностійкі бактерій). 
Існує кілька поколінь цефалоспоринів:
 Цефалоспорини I покоління (Цефалотін, Цефалексін, Цефазолін) активні по відношенню великої кількості бактерій і використаються для лікування різних інфекцій дихальних шляхів, сечовидільної системи, для профілактики післяопераційних ускладнень. Антибіотики цієї групи, як правило, добре переносяться й не викликають серйозних побічних реакцій. 
Цефалоспорини II покоління (Цефомандол, Цефуроксім) мають високу активність стосовно бактерій, що населяють шлунково-кишковий тракт, і тому можуть бути використані для лікування різних кишкових інфекцій. Також ці антибіотики використаються для лікування інфекцій дихальних і жевчновивідних шляхів. Основні побічні реакції пов'язані з виникненням алергії й порушень роботи шлунково-кишкового тракту. 
Цефалоспорини III покоління (Цефоперазон, Цефотаксім, Цефтриаксон) нові препарати, що володіють високою активністю стосовно широкого спектра бактерій. Перевагою цих препаратів є їхня активність стосовно бактерій нечутливих до дії інших цефалоспоринів або пеніцилінів і здатність тривалої затримки в організмі. Використають ці антибіотики для лікування важких інфекцій , які не піддаються лікуванню іншими антибіотиками. Побічні ефекти цієї групи антибіотиків пов'язані з порушенням складу мікрофлори кишечника або виникненням алергічних реакцій. 

                    Антибіотики із групи макролідів


Макроліди це група антибіотиків зі складною циклічною структурою. Найбільш відомі представники антибіотиків із групи макролідів це Еритроміцін, Азитроміцін, Рокситроміцін.

Дія антибіотиків макролідів на бактерії бактериостатична - антибіотики блокують структури бактерій, що синтезують білки, у результаті чого мікроби гублять здатність розмножуватися й рости. 

Макроліди активні стосовно багатьох бактерій, однак самою чудовою властивістю макролідів, мабуть, є їхня здатність проникати всередину клітин нашого організму й руйнувати мікроби, що не мають клітинної стінки. До таких мікробів відносяться хламіди й риккетсії - збудники атипічной пневмонії, урогенитального хламідіозу й інших хвороб, які не піддаються лікуванню іншими антибіотиками. 

Іншою важливою особливістю макролідів є їхня відносна безпека й можливість проведення тривалого лікування, хоча сучасні програми лікування з використанням макролідів передбачають ультракороткі курси тривалістю в три дні. 

Основні напрямки використання макролідів це лікування інфекцій, викликаних внутрішньоклітинними паразитами, лікування хворих з алергією на пеніциліни й цефалоспоріни, лікування дітей раннього віку, вагітних жінок  і матерів що годують.

                           Антибіотики із групи тетрациклінів.

Найбільш відомими антибіотиками із групи тетрациклінів є Тетрациклін, Доксициклін, Окситетрациклін, Метациклін. Дія антибіотиків із групи тетрациклінів бактериостатична. Також як і макроліди тетрацикліни здатні блокувати синтез білків у клітинах бактерій, однак, на відміну від макролідів, тетрацикліни мають меншу вибірковість і тому в більших дозах або при тривалому лікуванні можуть гальмувати синтез білків у клітинах організму людини. У той же час тетрацикліни залишаються незамінними «помічниками» у лікуванні багатьох інфекцій. Основні напрямки використання антибіотиків із групи тетрациклінів це лікування інфекцій дихальних і сечовивідних шляхів, лікування важких інфекцій типу сибірської виразки, туляремії, бруцельозу й ін.

Незважаючи на відносну безпеку, при тривалому використанні тетрацикліни можуть бути причиною виникнення важких побічних ефектів: гепатит, поразка кістяка й зубів (тетрацикліни протипоказані дітям до 14 років), пороки розвитку (протипоказання для використання під час вагітності),алергія.
Широке застосування одержали мазі утримуючі тетрациклін. Застосовують для локального лікування бактеріальних інфекцій шкіри й слизових оболонок.

                           Антибіотики із групи аміноглікозидів


Аміноглікозиди це група антибіотиків, до якої відносяться такі препарати як Гентаміцин, Мономіцин, Стрептоміцин, Неоміцин. Спектр дії аминоглиікозидів надзвичайно широкий і включає навіть збудників туберкульозу (Стрептоміцин).

Аміноглікозиди використовуються для лікування важких інфекційних процесів, пов'язаних з масивним поширенням інфекції: сепсис (зараження крові), перитоніти. Також Аминоглікозиди використаються для локального лікування ран і опіків.
Основним недоліком аміноглікозидів  є їхня висока токсичність. Антибіотики із цієї групи володіють нефротоксичністю (поразка бруньок), гепатоксичністю (поразка печінки), ототоксичністью (можуть викликати глухоту). Із цієї причини аміноглікозиди повинні використовуватися тільки за життєвими показниками, коли є єдиною можливістю лікування й не можуть бути замінені іншими препаратами.

                                           Левоміцетин
 Левоміцетин (Хлорамфенікол) гнітить синтез бактеріальних білків, а в більших дозах викликає бактерицидний ефект. Левоміцетин має широкий спектр дії, однак його використання обмежене через ризик розвитку серйозних ускладнень. Найбільша небезпека, пов'язана з використанням антибіотика Хлорамфенікола полягає у враженні кісткового мозку, що виробляє клітини крові. 

                      Противогрибкові  антибіотики 


Протигрибкові антибіотики це група хімічних речовин, здатних руйнувати мембрану клітин мікроскопічних грибків, викликаючи їхню загибель. 

Найбільш відомими представниками цієї групи є антибіотики Ністатін, Натаміцин, Леворін. Використання цих препаратів у наш час помітно обмежено у зв'язку з малою ефективністю й високою частотою виникнення побічних ефектів. Противогрибкові антибіотики поступово витісняються високоефективними синтетичними протигрибковими препаратами.

    1. 4.Дія антибіотиків

Антибіотики залежно від концентрації можуть затримувати ріст чутливих мікроорганізмів (бактериостатична дія), викликати їхню загибель (бактерицидна дія) або розчиняти їх. Без антибіотиків не обійтися при гострому пієлонефриті, пневмоніях, отиті, ускладненому гаймориті, абсцесах, сепсисі, хламидіозі, інфекційному ендокардиті й інших досить серйозних захворюваннях. Часто антибіотики призначають людям після хірургічних операцій. Однак всі антибіотики мають різний спектр дії. Наприклад, пеніцилін ефективний при пневмонії, викликаної стафілококовою інфекцією, а при запаленні легенів, причина якого мікроплазма, він не дасть ніякого результату.

Антибіотики прийшли в наше життя як рятування від інфекцій, що мучили людство тисячі років. Однак, після появи нових потужних препаратів, заговорили про їхню шкоду. У процесі вдосконалення препаратів з'ясувалося, що ліки вбивають лише чутливих до нього бактерій. Найдужчі з них виживають, причому в їхніх клітинах відбувається мутація. Виходить, що щодня поповнюється армія супермікробів, стійких до антибіотиків. З'ясувалося, що при тривалому застосуванні антибіотики "заодно" убивають і корисну мікрофлору шлунково-кишкового тракту, сприяють появі дисбактеріозу кишечнику, токсичної поразки печінки , нирок й ін. У багатьох людей на них розвивається алергія. Однак без антибіотиків сьогодні не обійтися, вони як і раніше є «центровими» у подоланні сепсису, інтоксикації, туберкульозу. Поки не існує інших препаратів, здатних так могутньо й швидко впоратися з інфекцією, що загрожує життя. Учені створюють всі нові препарати, розраховані на нові штами.


5. Одержання антибіотиків

Здатністю виробляти антибіотики володіють не всі мікроорганізми, а лише деякі штами окремих видів. Так, пеніцилін утворюють деякі штами Penicillium notatum й P. chrysogenum, а стрептоміцин - певний штам Streptomyces griseus, тоді як інші штами тих же видів або взагалі не виробляють антибіотики, або виробляють, але інші. Існують також розходження між штамами-продуцентами антибіотиків, причому ці розходження можуть бути кількісними або якісними. Один штам, наприклад, дає максимальний вихід даного антибіотика, коли культура росте на поверхні середовища й перебуває в стаціонарних умовах, а іншої - лише коли його культура занурена в середовище й постійно струшується. Деякі мікроорганізми виділяють не один, а кілька антибіотиків. Так, Pseudomonas aeruginosa утворить піоцианазу, піоцианін, піолипоеву кислоту й інші піо-зєднання; Bacillus brevis робить граміцидін і тіроцидін (суміш, відому за назвою тіротрицін); P. notatum - пеніцилін і пенатін; Aspergillus flavus - пеніцилін й аспергиллову кислоту; Aspergillus fumigatus - фумигатін, спинулозін, фумигацін (гельволевую кислоту) і глиотоксін; Streptomyces griseus - стрептоміцин, маннозидострептоміцін, циклогексимід і стрептоцін; Streptomyces rimosus - окситетрациклін і римоцидін; Streptomyces aureofaciens - хлортетрациклін і тетрациклін. Той самий антибіотик може перетворюватися в  мікроорганізми різного роду. Так, гліотоксин утворять види Gliocladium й Trichoderma, а також Aspergillus fumigatus й ін. Різні микрорганизми або їхні штами можуть виробляти різні хімічні форми того самого антибіотика, наприклад різні пеніцилліни або різні форми стрептоміцину. 

В останні роки виділене й описане величезне число антибіотиків, здатних вироблятися різними організмами. Здатністю виробляти антибіотики володіють як спороутворюючі, так і не утворюючі спори бактерії, а крім того, більше половини вивчених на цей предмет видів грибів. 

Неспорооутворюючі бактерії. Із групи бактерій, раніше названих Bacillus pyocyaneus, а пізніше відомих як Pseudomonas aeruginosa, виділені піоцианін і піоцианаза. Інші не утворюючі спори бактерії теж виробляють антибіотики, що сильно розрізняються за хімічною структурою й антибактеріальними властивостями. Прикладом можуть служити колиціни, вироблені різними штамами кишкової палички (Escherichia coli). 

Спорооутворюючі бактерії. Багато видів спорооутворюючих бактерій виробляють різні антибіотики. Так, штами Bacillus subtilis роблять бацитрацін, субтилін й ін.; B. brevis - тіротрицін, B. polimixa (B. aerosporus) - полімиксін (аэроспорін). З B. mycoides, B. mesentericus й B. simplex виділені різноманітні, ще недостатньо вивчені з'єднання: бациллін, колистатін й ін. Багато хто з них перешкоджають росту грибків.

Актиноміцетин. Крім пеніциліну, найбільш важливі антибіотики, використовуюються в якості хіміотерапевтичних засобів, були отримані з актиноміцетів (грибковоподібних бактерій). До теперішнього часу виділено або описано більше 200 таких з'єднань. Деякі з них широко застосовуються в лікуванні інфекційних захворювань людей й тварин. До таких антибіотиків відносяться стрептоміцін, тетрацикліни, эритроміцін, новобиоцін, неоміцін й ін. Одні з них володіють в основному антибактеріальною дією, інші - антигрибковою, а треті активні проти деяких великих вірусів. 

Грибки. Грибками в медицині називають мікроорганізми, що ставляться до царства грибів. Це одні з найбільш важливих виробників антибіотиків. Вони виробляють цефалоспорін, гризеофульвін, микофенолову кислоту, пеніцилінову кислоту, гліотоксін, клавацін, аспергіллову кислоту й багато інших з'єднань. 

Інші організми. Водорості. Багато водоростей здатні виробляти речовини, що володіють антибіотичними властивостями, але поки жодне з них не знайшло клінічного застосування. 

Лишайники. До антибіотиків, вироблюваним лишайниками, ставляться лихенин й усниновая кислота. 

Вищі рослини. Вищі зелені рослини також утворять антибактеріальні речовини, подібні по своїх властивостях із щирими антибіотиками. До них ставляться фітонціди - алліцін, томатін й ін. 

Тварини. Серед продуктів тваринного походження, що володіють антибактеріальними властивостями, важливе місце займає лізоцим. Багато найпростіших, личинки комах і деяких інших тварин можуть переварювати живі бактерії й грибки, однак поки не з'ясовано, у якому степені ця здатність пов'язана з виробленням речовин, що володіють антибіотичними властивостями. 

6. Міфи про антибіотики

· Ті хвороби, при яких не можна обійтися без антибіотиків. 

Без антибіотиків не можна обійтися при захворюваннях верхніх дихальних шляхів (ангінах, ларингітах, бронхітах і пневмоніях) і Лор-органів (отитах), що супроводжуються сильною слабістю, головним болем, болем у м'язах, температурою вище 37С, кишкових інфекціях. Але тільки при одній умові — якщо в лікаря є підстави думати, що збудник — бактерія, а не вірус (на віруси антибіотики не діють). 

· . Антибіотики допомагають при грипі. 

При грипі, кору, краснусі, вітряній віспі, аденовірусної й інших вірусних інфекціях вони марні, тому що зовсім не діють на цих збудників. 

· Кашель лікується антибіотиками. 

Далеко не завжди. При кашлі, якщо він не супроводжується підйомом температури й інших симптомів запалення, антибіотики також не потрібні - його причиною можуть бути алергія, бронхіальна астма, підвищена чутливість бронхів до подразників зовнішнього середовища інші причини, на яких антибіотики не впливають. Зате якщо кашель - один з ознак бронхіту або пневмонії - антибіотики - те, що потрібно.  

· Якщо самопочуття нормалізувалося, можна припиняти курс.

Ні, тому що це приводить до двох серйозних проблем. 

Перша - антибіотикорезистентність.

 Друга - те, що це може привести до «стирання» ознак захворювання, і його переходу в сховану форму.

 Тому завжди закінчуйте повний курс прийому антибіотика.  

· Антибіотики діють завжди. 

Хоч це й сильні ліки, але перемагають мікробів вони не завжди. 

По-перше, через причину, описаної вище. 

 По-друге — через те, що вас уразив рідкісний «гад». 

Антибіотик допомагає тільки, коли мікроб чутливий до нього. 

· Після прийому антибіотиків завжди виникає дисбактеріоз

  Ні, не завжди. Більшість сучасних антибіотиків позбавлені цієї побічної дії. Наприклад, пеніцилін, левоміцетін, цефазоліни, фторхінолони, эрітроміцин, азитроміцин, рокситроміцин і мідекаміцин викликає його рідко, а от ампіицилін, амоксицилін, бисептол, гентамицин - часто. 

· Можна приймати антибіотик без проби.

Не бажано, тому що на будь-який антибіотик може виникнути алергія. Її прояву бувають різними: шок, підвищення температури, збільшення лимфоузлов і селезінки, біль у суглобах, набряки, висипка. 

· Вагітним застосовувати антибіотики не можна.
  Можна, але не все.

 Наприклад, тетрациклін, левоміцетин, доксициклін, фторхінолони, бісептол вагітним категорично протипоказані, тому що викликають порушення розвитку плода. 

З обережністю потрібно ставитися до прийому пеніциліну й метронідазолу. У кожному разі, по питанню прийому всіх ліків у цей період потрібно звертатися до акушера-гінеколога. 

· Антибіотики гнітять імунітет.

Старі ліки дійсно володіли цією негативною властивістю, однак у цей час ліків, що придушують імунітет, відбраковуються ще на стадії доклінічних досліджень. Тому така думка застаріла. Деякі антибіотики, наприклад макроліди, не тільки не гнітять, але навіть стимулюють імунну систему. У зв'язку із цим не обов'язково супроводжувати антимікробну терапію призначенням иммуномодуляторов і противоаллергических препаратів, як це дотепер робить багато лікарів. 

 Таким чином, розглядаючи теоретичні питання про історію відкриття антибіотика, його класифікацію, дії, одержання я 

прийшла до висновку, що антибіотики - це речовини «проти життя». На даний момент існує величезне число всіляких антибіотиків. Правда, у медицині використається лише деякі з них, інші, через підвищену токсичність, не можуть бути використані для лікування інфекційних хвороб у людей.

У цей час лікарі різних поліклінік призначають антибіотики по різних захворюваннях майже завжди, але не варто забувати, що антибіотики діють тільки на бактерії, вірус він вилікувати не може. Для доказу цієї теорії я вирішила провести досвід, виростити пеніцилл у домашніх умовах.

Глава II.  Практична

2.1.Опитування провізорів аптек міста

Я вирішила з'ясувати, які антибіотики є  в аптеках мого міста, а також, які користуються більшим попитом.

Я відвідала 3 аптеки: на вул. Карла Лібкнехта, вул. Перемоги, а також  на вул.Кірова й  з розмови із провізорами з'ясувала наступне:

· Які антибіотики є в аптеці

· Звідки привозять

· Які частіше відпускаються

Висновок: В основному в аптеках продають однотипні антибіотики. В аптеки завозять такі антибіотики, які користуються більшим попитом й які частіше прописують у поліклініці. З розмови із провізорами я з'ясувала, що в аптеках є наступні групи антибіотиків:

· Цефалоспорини (1-ого й 2-ого покоління)

· Антибіотики аміноглікозиди
· Антибіотики тетрациклінового ряду

· Антибіотики макроліди

· Антибіотики пеніцилінового ряду

Серед цих груп провізори виділяють часто запитувані препарати, такі як: амоксицилін, гентаміцин, фрамецитин, эритроміцин, тетрациклін, цефазолін.

З бесід з дитячими лікарями  в дитячій лікарні  і поліклініці , найчастіше лікування проводять цефалоспоринами 1-го покоління, при затяжному захворюванні цефалоспорины 2 покоління, тому що в наш час вважаються найефективнішими  антибіотики, що мають найменший негативний вплив на організм. 

2.2 Анкетування вчителів і учнів моєї школи.
Я вирішила з'ясувати, а чи знають учителя й учні моєї школи,  як діють  антибіотики, з цією метою провела анкетування з питань: 

Для вчителів: 1. Чи знаєте ви що таке антибіотик?

                         2. Чи користувалися ви коли-небудь антибіотиками? 

                         3. Приведіть приклади антибіотиків? 

Для учнів: 1. Чи знаєте ви що таке  антибіотики?

                    2.Чи приймали коли-небудь? (якщо так то, які).

                    3. Хто відкрив перший антибіотик?

Серед учителів було опитано 15 чоловік, а серед учнів 40 чоловік.

 Результати анкетування вийшли наступні:

 Більшість дорослих не знають, що таке антибіотики, але ними користуються й самостійно призначають собі й близьким ,та знайомим при перших ознаках хвороби, а діти не мають уявлення взагалі, що це таке, але про деякі чули. Учні не знають, хто відкрив перший антибіотик, але знають, що першим був відкритий пеніцилін. 

Учителі в приклад приводять такі антибіотики як: тетрациклін, ампіцилін, левоміцетин, амоксіцилін і бісептол.

Учні багато хто не могли привести приклад антибіотика, які вони чули або застосовували.

2.3.Аналіз домашньої аптечки

Я вирішила довідатися, чи є в моїй домашній аптечці антибіотики. Після аналізу вмісту аптечки й розмови з мамою, я з'ясувала, що антибіотиків не маємо. Я вирішила звернутися до своїх наукових керівників і з'ясувати в них чи мають вони антибіотики в аптечці. Учитель хімії  має такі антибіотики як супракс , цефалексин , азицин.
2.4. Вирощування пеніцила в домашніх умовах

Для проведення цього досвіду я взяла шматочок чорного хліба, тому що там утримується  органічний субстрат  і дріжджовий грибок  із якого легше одержати цвіль. Для вирощування гриба пеніцила необхідні абіотичні фактори: тепло й вологість. Тому, я поміщаю шматок хліба у вологе середовище (у поліетиленовий пакет) і в тепло. Протягом 5 днів я спостерігала за появою перших ознак пеніцила - побіління поверхні хліба (ріст грибниці), на восьмий  день з'явилося позеленіння - виросла «розкішна» колонія плісняви, при чому її оточила зона вільна від бактерій. Стає очевидним, що цвілеві гриби перешкоджають розповсюдженню бактерій.

Я зробила це  дослідження, для того, що б повторити дослід, що провів Флемінг та довести, що антибіотики мають антибактеріальні властивості й діють тільки на бактерію, знешкоджуючи її. 
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Додаток №1

        «А. Флеминг, зробив відкриття, що знайшло застосування в медицині»
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«Випадково виділена культура Penicillium notatum»
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Додатка №2

« Продуценти, хімічна природа й спектр дії найважливіших антибіотиків»

	Антибіотик
	Продуцент
	Хімічна природа
	Спектр дії

	Пеніцилін
	Penicillium notatum
	Гетероциклічне з'єднання, побудоване із сконденсованих тиазолідинового й беталактамного кілець C16H18O4N2
	Грамположительные бактерії, спірохети

	Цефалоспорин C
	Cephalosporium sp.
	C16H21O8N3S
	Грамположительные й грамотрицательные бактерії

	Гризеофульвин
	Penicillium griseofulvum
	Оксигеновмістиме гетероциклічне з'єднання C17H17O6C
	Грибки

	Стрептоміцин
	Streptomyces griseus
	N-метил-a-L-глюкозамінидо-b-стрептозидострептідин
	Грамположительные й грамотрицательные бактерії, туберкульозна паличка

	Неоміцин
	Streptomyces fradiae
	2,6-диаминоглюкозодезоксистрептаміно-необиозамін
	Грамположительные й грамотрицательные бактерії

	Мономіцин
	Streptomyces circulatus var. monomycini
	Глюкозаміно-дезоксистрептамін-D-рибозодиамін
	Грамположительные й грамотрицательные бактерії, найпростіші

	Канаміцин
	Streptomyces kanamyceticus
	Глюказаміно-дезоксистрептаміно-канозамін
	Грамположительные й грамотрицательные бактерії, туберкульозна паличка

	Гентаміцин
	Micromonospora perpurea
	Гексозаміно дезоксистрептаміно-гентозамін
	Грамположительные й грамотрицательные бактерії

	Ристоміцин
	Proactinomyces fructiferi var. ristomycini
	Молекула містить цукри й нові амінокислоти
	Грамположительные бактерії

	Линкоміцин
	Streptomyces lincolnensis var. lincolnensis
	Молекула містить метил-пропіл-пролін і линкозамін
	Грамположительные бактерії

	Виоміцин
	Streptomyces fradiae
	Поліпептид
	Туберкульозна паличка

	Рифаміцин
	Streptomyces mediterranei
	C39H49NO14
	Грамположительные бактерії, туберкульозна паличка

	Циклосерин
	Streptomyces orchidaceus
	d-4-аміно-3-изоксазолідон
	Туберкульозна паличка

	Тетрациклін
	Streptomyces aureofaciens
	Поліоксиполикарбонильне гідроароматичне з'єднання
	Грамположительные й грамотрицательные бактерії, риккетсии

	Эритроміцин
	Streptomyces erythreus
	Макролід
	Грамположительные бактерії

	Олеандоміцин
	Streptomyces antibioticus
	Макролід
	Грамположительные бактерії

	Хлорамфеникол
	Streptomyces venezuelae
	D-трео-1-(n-нитрофенил)-2-дихлорацетиламіно-пропан-1,3-диол
	Грамположительные й грамотрицательные бактерії, риккетсии

	Новобіоцин
	Streptomyces spheroides
	Дериват 4,7-дигідрокси-3-аміно-8-метилкумаріна
	Грамположительные бактерії

	Ністатін
	Streptomyces noursei
	Поліен
	Грибки

	Леворин
	Streptomyces levoris
	Поліен
	Грибки

	Гигроміцин В
	Streptomyces hygroscopicus
	Молекула містить ароматичний, аміноциклітний і гликозідний фрагменти
	Грамположительные бактерії, гельмінти

	Актиноміцин
	Streptomyces antibioticus
	Пептид, що містить хромофор (феноксазін)
	Грамположительные бактерії, ракові клітини

	Оливоміцин
	Streptomyces olivoreticuli
	Молекула містить хромофор олівін, а також цукру оливомікозу, оливомозу, оливозу й олиозу
	Грамположительные бактерії, ракові клітини

	Брунеоміцин
	Streptomyces albus var. bruneomycini
	C24H20O8N4
	Грамположительные бактерії, ракові клітини

	Рубомицин З
	Streptomyces coeruleorubidus
	Молекула містить хромофор й аміносахар
	Грамположительные бактерії, ракові клітини

	Митоміцин З
	Streptomyces caespitosus
	Молекула містить азіридин, пірролоіндольне кільце, амінобензохінон
	Грамположительные бактерії, ракові клітини

	Тіротрицин
	Bacillus brevis
	Поліпептид
	Грамположительные бактерії

	Граміцидін З
	Bacillus brevis var. G. B.
	Декапептид
	Грамположительные й грамотрицательные бактерії

	Бацитрацин
	Bacillus subtilis
	Поліпептид
	Грамположительные бактерії

	Полімиксин
	Bacillus polymyxa
	Поліпептид
	Грамположительные й грамотрицательныеббактерии 

	Нізин
	Streptococcus lactis
	Поліпептид
	Грамположительные бактерії, туберкульозна паличка


Додаток №3
«Вирощування пеніцила в домашніх умовах» 
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Додаток №4
«Пам'ятка по застосуванню антибіотиків»

1. Не займайтеся самолікуванням. Із всіх питань застосування лікарських засобів звертайтеся до лікаря. 

2. Якщо лікар призначив вам антибіотик, то постарайтеся неухильно виконувати його призначення; 

3. Не забувайте, що антибіотики можуть викликати алергію й дисбактеріоз кишечника; будьте гранично уважні до свого організму; 

4. Постарайтеся одержати в лікаря чіткі рекомендації не тільки по способу прийому антибіотика, але й по дієті та вітамінотерапії; 

5. Допоможіть лікареві в підборі ліків, даючи йому інформацію про те, які антибіотики й коли ви приймали. Контролюйте стан свого здоров`я під час прийому ліків. 

PAGE  
2


-  -



