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Цель работы:  показать историю создания лекарственных препаратов, их классификацию по области применения и механизму действия, проанализировать некоторые лекарственные препараты (аспирин, глицин, парацетамол и фенацетин) с помощью химической экспертизы в условиях школьного урока. Рассмотреть положительное и отрицательное влияние этих лекарственных средств на организм человека и соответствия этих препаратов составу и сроку годности, указанными фирмами производителей. 
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«Химия – один из столбов, 

на которые должна опираться врачебная наука. 

Задача химии вовсе не в том, чтобы делать золото и серебро, 

а в том, чтобы готовить лекарства»

 (Парацельс)

История лекарственных препаратов.


Лекарства – это вещества природного или синтетического происхождения или их смеси, используемые для лечения и профилактики болезней. В древности для избавления от боли люди применяли лекарственные настойки, разнообразные отвары растений, высушенных насекомых и пресмыкающихся, органы животных.


Великий древнегреческий врач Гиппократ искал причины болезней не в злых духах, а окружающей среде, образе жизни и питания. Именно он приземлил медицину, призывая лечить не болезнь, а больного. Гиппократ изучал причины болезней, диагностику, профилактику и лечение – описал более двухсот лекарственных растений и способов их использования. Его называют также отцом медицины.

Большое количество лекарственных препаратов растительного и минерального происхождения описано в сочинениях среднеазиатского медика эпохи средневековья Авиценны. Многие из этих средств с успехом применяются до сих пор. Труды Авиценны заложили основу возникновения врачебной, медицинской эпохи.


В Европе сблизил химию с медициной швейцарский естествоиспытатель Парацельс. Считая организм химическим реактором, он начал использовать для лечения болезней минеральные воды, соединения сурьмы, мышьяка, меди, свинца, ртути и других элементов. Актуально до сих пор утверждение Парацельса об огромной важности количества применяемого препарата: «Всё есть яд, ничего не лишено ядовитости, и всё есть лекарство. Лишь только доза делает вещество ядом или лекарством»


Из древних рукописей известно, что в 1547 году царь Иван Грозный направил посла в немецкую землю за мастером, который мог изготовить квасцы, применяющиеся для лечения разных болезней и опухолей. 


При царе Михаиле Фёдоровиче врачебный персонал царского двора состоял из семи докторов, тринадцати  лекарей, четырёх аптекарей и трёх химиков. Доктора и лекари определяли болезнь и способ ее лечения, аптекари готовили лекарства в химической лаборатории, а химики помогали аптекарям в изготовлении, участвовали в своеобразной экспертизе и проверке новых лекарств.


С конца восемнадцатого века начался период бурного развития естествознания, новый научный этап создания и использования лекарственных препаратов. Были усовершенствованы методы получения, очистки, анализа химических веществ. В первой половине девятнадцатого века были синтезированы химические вещества, обладающие биологической активностью. Открытие обезболивающих  веществ позволило применять их в хирургической практике.

С 1930 года по 1940 начался современный этап разработки изучения лекарств, основанный на использовании достижений ряда естественных наук.  Был создан значительный арсенал препаратов различного действия, в том числе для лечения многих считавшихся ранее неизлечимыми заболеваний. Период с 1960 по 1970 год нередко называют фармацевтической революцией.
Классификация лекарственных препаратов

I. Вещества, действующие на центральную нервную систему

Ингаляционные:

Общая характеристика: Препараты, использующиеся в качестве анестетиков, средств для наркоза и для лечения органов дыхания, повышают тонус. Препараты этой группы (пары летучих жидкостей или газообразные вещества) вводят в организм путем вдыхания (ингаляции).

Препараты этой группы:
Эфир: 

Эфир для наркоза представляет собой легко испаряющуюся жидкость. Выпускается во флаконах по 100 и 150 мл. Пары эфира тяжелее воздуха, легко воспламеняются, с кислородом и воздухом образуют взрывоопасные смеси. Эфир для наркоза отличается высокой наркотической активностью, достаточной наркотической широтой. Наркоз при применении эфира легко управляем.
Хлороформ:

Хлороформ используется в качестве растворителя в фармакологической промышленности, а также для производства красителей и пестицидов. Поступающий в продажу хлороформ содержит спирт (1-2 %)в качестве стабилизатора, который связывает фосген и другие продукты разложения. Спирт связывает образующийся при длительном хранении на свету в присутствии кислорода фосген. Вдыхание хлороформа подавляет действие центральной нервной системы. Вдыхание около 900 частей хлороформа на 1 миллион частей воздуха за короткое время может вызвать головокружение, усталость и головную боль. Постоянное воздействие хлороформа может вызвать заболевания печени и почек. Приблизительно 10 % населения Земли имеют аллергическую реакцию на хлороформ, приводящую к высокой температуре тела (40 °C). При долгом вдыхании (2-10 минут) возможен летальный исход.
Фторотан:

Средство для ингаляционной общей анестезии, вызывающее быстрое введение в анестезию без или с минимальным проявлением стадии возбуждения. Обладает анальгезирующим и миорелаксирующим действием (не создает достаточного расслабления мускулатуры, в связи с чем обязательно требуется дополнительное применение миорелаксантов). Блокирует ганглии симпатической нервной системы, расширяет артерии кожи и мышц, снижает АД. Повышает тонус, вызывает брадикардию. За счет прямого отрицательного инотропного действия снижает сократимость миокарда и УОК. Усиливая чувствительность кардиомиоцитов к катехоламинам, повышает вероятность развития аритмий. Не раздражает дыхательных путей, не вызывает повышения секреции слюны и бронхиальных желез, оказывает умеренное бронходилатирующее действие, угнетает кашлевой и рвотный рефлексы; пропорционально глубине общей анестезии ослабляет сократительную способность матки; не вызывает ацидоза. При концентрации от 0.5 до 3-4 об.% хирургическая стадия анестезии достигается через 4-6 мин, после окончания общей анестезии пробуждение наступает через 5-15 мин.
А также:

· Метоксифлуран (пентран)
· Изофлуран (форан)
· Энфлуран (этран)
· Трихлорэтилен (трилен)
· Этилхлорид (хлорэтил) (используется редко)
· Азота закись
· Циклопропан
И другие.

Неингаляционные:

Общая характеристика: Препараты, использующиеся в качестве обезболивающего, наркоза, обладают наркотическими свойствами (при превышении дозы). Отдельные лекарства, входящие в эту группу являются успокоительными и снотворными, используются при психическом возбуждении и против судорог, уменьшают чувствительность дыхательного центра к углекислому газу, являются противоядиями, например уретан. Препараты этой группы:
Спирт этиловый:

Представляет собой бесцветную жидкость с характерным запахом, полученную сбраживанием пищевого сырья, гидролизом растительных материалов или гидратацией этилена. Этиловый спирт применяется для получения синтетического каучука, этилового эфира, а также в качестве растворителя. Обладает выраженным противомикробным свойством, активен в отношении грамположительных и грамотрицательных микроорганизмов. Противомикробная активность повышается с увеличением концентрации спирта этилового, однако, для обеззараживания кожи лучше использовать 70%-й раствор, который проникает в глубокие слои эпидермиса, чем 90%, обладающий дубящим действием на кожу и слизистую поверхность. По фармакологическим свойствам спирт этиловый относится к наркотическим веществам. Наиболее чувствительны к спирту этиловому клетки центральной нервной системы, особенно клетки коры мозга, воздействуя на которые он вызывает характерное алкогольное возбуждение, связанное с ослаблением процессов торможения, которое сменяется ослаблением процессов возбуждения в коре, угнетением функции спинного и продолговатого мозга с подавлением деятельности дыхательного центра.При наружном применении спирт оказывает местное раздражающее, рефлекторное и резорбтивное (развивающееся вследствие всасывания в кровь) действие. Раздражающий и противомикробный эффекты по мере увеличения концентрации возрастают. Резорбтивное действие сказывается преимущественно на центральной нервной системе. Обладает бактерицидным (убивающим бактерии) действием, которое усиливается при повышении температуры, а также при добавлении к нему сулемы, фенола, лизола. 

 Хлоралгидрат:

Успокаивающее, снотворное и анальгезирующее средство; в больших дозах, близких к токсическим, обладает наркотическими свойствами. Оказывает сложное влияние на ЦНС; в малых дозах вызывает ослабление тормозных процессов, вбольших — понижение процессов возбуждения; токсические дозы сильно угнетают возбудимость нервных клеток. В настоящее время редко применяется в качестве успокаивающего или снотворного.Чаще хлоралгидрат используется при психическом возбуждении и как противосудорожное средство при спазмофилии, столбняке и т. п. При длительном применении возможно привыкание.

 Гексенал:

Белая пенообразная масса. На воздухе под влиянием углекислоты разлагается. Гигроскопичен. Очень легко растворим в воде и спирте, практически нерастворим в эфире. Водные растворы гексенала неустойчивы, легко гидролизуются, разлагаются при стерилизации. Гексенал оказывает снотворное и наркотическое действие. Применяют гексенал для внутривенного наркоза. После внутривенного введения водного раствора гексенала быстро наступает наркотическое действие, которое продолжается после однократной дозы около ЗО мин.В связи с угнетающим влиянием на дыхательный и сосудодвигательный центры к длительному внутривенному наркозу гексеналом обычно не прибегают, его используют преимущественно для вводного наркоза в сочетании с закисью азота, фторотаном, эфиром или другими средствами, применяемыми для основного наркоза.

А также:
· Гексобарбитал-натрий (энимал, гексенал)
· Тиопентал-натрий
· Кетамина гидрохлорид (калипсол, кеталар)
· Пропанидид (сомбревин)
· Гидроксидион натрия сукцинат (предион, виадрил)
· Мидазолама гидрохлорид, малеинат (дормикум, флормидал)
· Этомидат (гипномидат, раденаркон)
· Натрия оксибутират
· Байтинал
· Пропофол
· Альтезин

И другие.

Снотворные:

Общая характеристика: Препараты, обеспечивающие нормальный физиологический сон. Используются при бессоннице. Препараты этой группы:

Барбамил:

Производное барбитуровой кислоты, оказывает снотворное, седативное и миорелаксирующее действие. Снотворное действие наступает через 0.5-1 ч после приема и продолжается 6-8 ч.
Барбитал:

Снотворное средство, оказывает седативное и некоторое миорелаксирующее действие. Нарушает проницаемость мембран нейронов для ионов натрия, активирует каналы для ионов хлора. В терапевтических дозах не влияет на внешнее дыхание, сердечную деятельность и сосудистый тонус. В токсических дозах вызывает состояние длительной общей анестезии с угнетением дыхательного и сосудодвигательного центров
Барбитал-натрий:

Снотворное и успокаивающее средство, действующее благодаря лёгкой растворимости несколько быстрее, чем барбитал. Быстрее, чем последний, выводится из организма; менее токсичен. Может применяться при бессоннице, нервном возбуждении, невралгиях, иногда как противорвотное и противосудорожное средство.

  А также:
· Пентобарбитал-натрий (этаминал-натрий, нембутал) 
· Амитал (эстимал)
· Бутилэтилбарбитуровая к-та 
· Фенобарбитал

И другие.

Анальгезирующие:

Общая характеристика: Болеутоляющие, болеуспокаивающие , противоревматические, успокаивающие, противовоспалительные препараты, ненаркотические анальгетики также обладают жаропонижающим действием. В терапевтических  дозах анальгетики не влияют на чувствительность, в отличие от средств для наркоза. Кодеин также иногда входит в состав препаратов от кашля. Препараты этой группы:
Опий:

Прежде всего опий -- сложная смесь органических и минеральных веществ: в его состав входят алкалоиды, белки, углеводы, каучукообраэные соединения, органические кислоты, пептиды, глюкопротеиды, красящие вещества. Содержит около 20 алкалоидов, главными из которых являются морфин, кодеин, наркотин, тебаин и папаверин. К веществам, которые сопутствуют алкалоидам в опии, являются меконовая кислота, содержание которой может доходить до 15%, и лактон меконин.Его производные используются в качестве сильных снотворных, успокоительных и расслабляющих средств. 
Морфин:

Морфин принадлежит к группе морфинановых алкалоидов, к группе изохинолиновых алкалоидов. При внутривенном введении морфин интенсивно поглощается тканями, в течение 10 минут после внутривенного введения 96 — 98 % морфина исчезает из системного кровотока. В фармакологическом отношении морфин является полным агонистом мю-опиоидных рецепторов, действуя на оба их подтипа. Агонистическое влияние морфина на опиатные рецепторы сопровождается снижением уровня сознания, ощущением тепла, сонливостью и эйфорией (у некоторых лиц при первичном введении препарата развивается дисфория).

Омнопон:

Порошок от кремового до коричневато-жёлтого цвета. Растворим в воде, трудно растворим в спирте. Водный раствор при взбалтывании сильно пенится. Переносится легче чем морфин, хотя имеет сходные с ним свойства и фармакологическое действие.

А также:
· Кодеин

· Этилморфина гидрохлорид

· Промедол

· Фентанил

· Дипидолор
· Пентазоцин
· Ликсир

И другие.

Классификация наркотических анальгетиков:

· Алкалоиды опия, их производные и их аналоги: морфин (метконтинус, словалгин), омнопон, кодеин, дигидрокодеин, пентазоцин, налбуфин, бупренорфин, буторфанол

· Производные фенилпиперидина: тримеперидин (промедол), фентанил (дюрогезик), пиритрамид, дименоксадол (эстоцин), ремифентанил. 

· Производные метоксифенилциклогексанола: трамадол (адамон, адамонлонг, маброн, синтрадон, трамал, трамалгин, трамолин, трамундин, трамагит).

· Специфические антагонисты морфина и других наркотических анальгетиков: налорфин, налоксон (маркам), налтрексон (антаксон). 

· Неопиоидные анальгетики: флупиртин, нефопам (оксадол).

Классификация ненаркотических анальгетиков:

· Селективные ингибиторы ЦОГ-1: кислота ацетилсалициловая (аспирин, терапин). 
· Неселективные ингибиторы ЦОГ-1 и ЦОГ-2:
· Производные кислот:
а)   производные салициловой кислоты: натрия салицилат, кислотаацетилсалициловая (аспирин, терапин, упсарин), холин салицилат (бротинум), салициламид, метилсалицилат;
б)   производные фенилуксусной кислоты: диклофенак (дикловит, верал, вернак, вурдон, клофен, раптен, диклоберл, диклоген, диклоран, инфламак, алмирал, наклоф, наклофен, румакар, фелоран, диклонат, ортофен), ацеклофенак (аэртал);
в)   производные индолуксусной кислоты: индометацин (метиндол, индовис, интард);
г)   производные гетероарилуксусной кислоты: кеторолак (кетанов, кеторол, долак);
д)   производные пропионовой кислоты: ибупрофен (фаспик, ибуфен, долгит, нурофен, бурана), флурбипрофен, кетопрофен (кетонал, фастум), напроксен (налгезин, нумидан);
е)   оксикамы: пироксикам (пироксифер, ревмадор, роксикам, хотемин,эразон), лорноксикам (ксефокам), теноксикам;
ж)  фенаматы: мефенамовая кислота, нифлумовая кислота (доналгин), этофенамат (этогель);з)   производные пиразолона: фенилбутазон (бутадион), метамизол(анальгин). 
· Некислотные производные: парацетамол (панадол, ацетоминофен, колдрин, парацет, проходол, эффералган, акамол, альдолор, калпол).
· Селективные ингибиторы ЦОГ-2: нимесулид (нимегесик, нимесил, найз),целекоксиб (целебрекс), мелоксикам (мовалис, мелокс), набуметон, (роданол), парекоксиб (дина стат), валдекоксиб (бэкстра).

Жаропонижающие:

Общая характеристика: Лекарственные вещества, способные ослаблять возбудимость теплового центра, снижают высокую температуру тела. Противолихорадочные свойства средств, влияющих на тепловой центр, состоят в том, что они восстанавливают регулирующую роль центра. В итоге снижается объем теплопродукции, вместе с этим расширяются кожные сосуды, а значит, увеличивается теплоотдача. Большинство противолихорадочных средств активно влияет и на саму причину болезни, то есть подавляет инфекционные начала. Кроме того, жаропонижающие обладают и болеутоляющими свойствами. Они способствуют снижению возбудимости болевых центров. Препараты этой группы:


Салициловая кислота (аспирин):

Аспирин способствует повышению уровня интерферона в организме человека, а, следовательно, может участвовать в укреплении иммунной системы организма. Широко применяется Аспирин и как средство профилактики сердечно-сосудистых заболеваний. При каждодневном применении Аспирина в небольших дозах, значительно снижается риск инфарктов, тромбозов, так как, известно, что Аспирин уменьшает слипание тромбоцитов и подавляет их функции. Аспирин также используется и при комплексном лечении некоторых заболеваний, например, в гинекологии, при лечении женщин с привычным невынашиванием беременности применяется Аспирин в сочетании с гепарином.
Натрия салицилат:
Белый кристаллический порошок или мелкие чешуйки без запаха, сладковато-солёного вкуса. При остром ревматизме, ревматическом эндокардите и миокардите препарат применяют в первые дни в больших дозах. Чаще для приёма внутрь назначают ацетилсалициловую кислоту. Иногда (особенно при ревматическом эндокардите) натрия салицилат вводят внутривенно. При применении натрия салицилата могут наблюдаться такие же побочные явления, как при применении кислоты ацетилсалициловой.

Метилсалицилат:

Бесцветная летучая жидкость с сильным характерным запахом, основной компонент винтегрененевого эфирного масла, в настоящее время используется преимущественно синтетический метилсалицилат. Применяют наружно в качестве обезболивающего и противовоспалительного средства perse и в смеси с хлороформом, маслом терпентинным, жирными маслами для втирания при суставном и мышечном ревматизме, артритах, экссудативном плеврите.

А также:

· Салициламид

· Фенилсалицилат
· Антипирин

· Амидопирин

· Бутадион

· Антифибрин

· Фенацетин

· Парацетамол.
И другие.
Седативные:


Общая характеристика:  Химически разнородная группа лекарственных веществ растительного и синтетического происхождения, которые вызывают успокоение или уменьшение эмоционального напряжения без снотворного эффекта (в то же время облегчают наступление естественного сна и углубляют его). По сравнению с современными транквилизаторами, особенно бензодиазепинами, седативные средства оказывают менее выраженный успокаивающий и антифобический эффект, не вызывают миорелаксации и атаксии. Однако хорошая переносимость, отсутствие серьёзных побочных эффектов позволяют пользоваться ими в повседневной амбулаторной практике, особенно при лечении больных пожилого и старческого возраста. Чаще всего в качестве седативных используют средства растительного происхождения: препараты валерианы, пустырника, мяты. Широко используют бромиды. Кроме того, в качестве седативных средств используют некоторые снотворные средства в небольших дозах (например, барбитураты). Длительное применение снотворных в качестве седативных не рекомендуют. Препараты этой группы:

Бромид натрия:


Белый кристаллический порошок без запаха, солёного вкуса. Используется при  неврастении, неврозах, истерии, повышенной раздражительности, бессоннице начальных формах гипертонической болезни, а также при эпилепсии и хорее.


Настойка пустырника:


Прозрачная жидкость зеленовато-коричневого цвета, слабо ароматного запаха. Седативное средство растительного происхождения. Обладает успокаивающим действием. Настойку плодов лимонника применяют при повышенных физических и умственных нагрузках, при астенических состояниях, в период выздоровления, после перенесенных заболеваний, также при повышенной нервной возбудимости, нарушении сна, неврастения, ранней стадии артериальной гипертензии.

Валокормид:


Успокаивающее и спазмолитическое средство. Применяют при сердечнососудистых неврозах, сопровождающихся брадикардией.

А также:

· Калия бромид

· Бромкамфора

· Метаквалон
· Некоторые барбитураты

И другие.
Нейроплегические:


Общая характеристика: вещества, устраняющие симптомы психозов (бред, галлюцинации) и вызывающие своеобразный успокаивающий эффект. Нейролептические средства усиливают действие наркотических, снотворных, анальгетических и анестезирующих веществ, обладают противорвотным действием, понижают двигательную активность и вызывают расслабление скелетных мышц. Многие нейролептические средства  оказывают гипотермический эффект, обладают адренолитическими, холинолитическими, спазмолитическими и противогистаминными свойствами, вызывают понижение артериального давления. Влияние на вегетативные функции в наибольшей степени выражено у аминазина и резерпина; у трифтазина и галоперидола эти свойства проявляются незначительно. Наиболее часто нейролептические средства применяют для лечения различных психических заболеваний (шизофрения, маниакальная фаза циркулярного психоза, состояние психомоторного возбуждения, сенильные, пресенильные и алкогольные психозы, психические заболевания, сопровождающиеся возбуждением, страхом, бессонницей, напряжением). Нейролептические средства используют также в хирургии при подготовке к операции в качестве успокаивающих средств, для усиления действия наркотических и анальгетических веществ, в качестве противошоковых средств; в терапии — для лечения гипертонической болезни (резерпин), а также в качестве успокаивающих и противорвотных средств при рентгено- и химиотерапии злокачественных опухолей; в акушерстве — для лечения токсикозов беременности; в дерматологии — при кожном зуде. Представители этой группы:

Аминазин:


Белый или белый со слабым кремовым оттенком мелкокристаллический порошок. Слегка гигроскопичен. Темнеет на свету. Очень легко растворим в воде.Одной из главных особенностей действия аминазина на ЦНС является относительно сильный седативный эффект. Нарастающее с увеличением дозы аминазина общее успокоение сопровождается угнетением условнорефлекторной деятельности и прежде всего двигательно- оборонительных рефлексов, уменьшением спонтанной двигательной активности и некоторым расслаблением скелетной мускулатуры; наступает состояние пониженной реактивности к эндогенным и экзогенным стимулам; сознание, однако, сохраняется. При больших дозах может развиться состояние сна.Аминазин усиливает действие снотворных, наркотиков, анальгетиков, местноанестезирующих веществ. Он угнетает различные интероцептивныерефлексы.Действие противосудорожных средств под влиянием аминазина усиливается, но в отдельных случаях аминазин может вызвать судорожные явления. Препарат оказывает сильное противорвотное действие и успокаивает икоту.

Пропазин:

Белый или белый со слабым желтоватым оттенком кристаллический порошок. Очень легко растворим в воде.По фармакологическим свойствам близок к аминазину. Подобно аминазину вызывает седативный эффект, уменьшает двигательную активность, увеличивает длительность и интенсивность действия снотворных, наркотических и местноанестезирующих средств; обладает противорвотным и гипотермическим свойствами. По седативному действию пропазин уступает аминазину. Периферическое холино- и адренолитическое действие обоих препаратов существенно не различается; противогистаминный эффект выражен у пропазина сильнее.
Этаперазин:

Антипсихотическое, противорвотное. Антипсихотическое действие сочетается с выраженным активирующим влиянием и избирательным воздействием на синдромы, протекающие с заторможенностью, вялостью, апатией, в первую очередь, со субступорозными явлениями, а также на апатоабулические состояния. Выраженность седативного действия — от слабого до умеренного. Обладает сильным противорвотным действием. Противорвотная активность связана с торможением триггерной зоны рвотного центра вследствие блокады D2-дофаминовых рецепторов (центральное действие) и уменьшением секреции и моторики ЖКТ в результате блокады м-холинорецепторов (периферическое действие). 

А также:

· Трифтазин

· Ромпун

· Метофеназат
· Перициазин
· Пипотиазин
И другие.

Транквилизаторы (анксиопитики):


Общая характеристика: психотропные лекарственные средства, обладающие способностью устранять или смягчать невротические проявления, страх, тревогу, эмоциональное напряжение, расстройства сна. Большинство транквилизаторов относится к группе бензодиазепинов. Большинство этих средств наряду с собственно транквилизирующим эффектом оказывают вегетотропное, мышечнорасслабляющее и противосудорожное действие. Подчёркивается положительное влияние транквилизаторов на психопатическую и психопатоподобную симптоматику, соматизированные расстройства, психофизиологические, психосоматические, конверсионные, тревожно-ипохондрические и другие синдромы. Представители этой группы:


Мепротан:


Белый кристаллический порошок. Мало растворим в воде, легко - в спирте.Мепротан оказался более активным, эффективным при приеме внутрь и значительно менее токсичным. Наряду с миорелаксирующим действием, связанным с торможением передачи возбуждения в области вставочных нейронов спинного мозга, таламуса и гипоталамуса, он оказывает общее успокаивающее действие на ЦНС, усиливает эффект снотворных и обезболивающих средств, обладает противосудорожной активностью. На вегетативный отдел нервной системы мепротан выраженного влияния не оказывает; непосредственно не действует на сердечно-сосудистую систему, дыхание, гладкие мышцы; несколько понижает температуру тела. Мепротанэффективен как успокаивающее средство главным образом при неврозах и неврозоподобных состояниях и нашел широкое применение в медицинской практике.


Амизил:


Белый кристаллический порошок. Растворим в воде, трудно - в спирте.Амизил обладает разносторонней фармакологической активностью, оказывает умеренное спазмолитическое, противогистаминное, антисеротониновое, местноанестезирующее действие. Наиболее выражены его холинолитические свойства; он блокирует центральные и периферические холинорецепторы. В связи с сильным влиянием на центральные холинореактивные системы (преимущественно на м-холинореактивные) амизил относят к группе центральныххолинолитиков. Влияние амизила на ЦНС выражается в угнетении судорожного и токсического действия антихолинэстеразных и холиномиметических веществ, в успокаивающем действии, усилении действия барбитуратов и других снотворных средств, аналгетиков, местноанестезирующих средств. Амизил угнетает также кашлевой рефлекс. Он блокирует эффекты возбуждения блуждающего нерва (расширяются зрачки, уменьшается секреция желез, понижается тонус гладкой мускулатуры).


Медазепам:


Как и другие транквилизаторы бензодиазепинового ряда, оказывает успокаивающее, анксиолитическое, миорелаксантное, противосудорожное действие, однако миорелаксантное и общеугнетающее влияние относительно менее выражено. Успокаивающее действие мезапама сочетается с некоторым активирующим эффектом. В связи с этим он рассматривается как «дневной» транквилизатор, меньше нарушающий работоспособность, в течение дня. Препарат потенцирует действие снотворных, наркотических, аналгетических препаратов. Мезапам назначают больным неврозами, психопатиями и другими нервно-психическими расстройствами с неврозоподобными и психоподобными нарушениями, сопровождающимися повышенной возбудимостью, раздражительностью, напряжением, тревогой, страхом, эмоциональной лабильностью, а также при абстинентном синдроме.


А также:

· Гидазепам

· Клобазам (фризиум)

· Тофизопам (грандаксин)

· Альпразолам (ксанакс)

И другие.

Возбуждающие центральную нервную систему (ЦНС):

Общая характеристика:  Возбуждает центральную нервную систему, стимулирует дыхание и кровообращение. Антагонист (лекарственное средство, оказывающее противоположное действие) барбитуратов и снотворных средств. Также используются при отравлении барбитуратами, передозировке наркотических веществ, для прерывания наркоза, при острой и хронической сердечной слабости, пневмонии, нарушении кровообращения, нарушении сердечной деятельности. Препараты этой группы:


Кофеин:


Белые шелковистые игольчатые кристаллы или белый кристаллический порошок горьковатого вкуса, без запаха.Кофеин понижает агрегацию тромбоцитов.Под влиянием кофеина происходит стимуляция секреторной деятельности желудка.По современным данным, в механизме действия кофеина существенную роль играет его угнетающее влияние на фермент фосфодиэстеразу, что ведёт к внутриклеточному накоплению циклического аденозинмонофосфата. Стимулирующее действие кофеина приводит к повышению умственной и физической работоспособности, уменьшению усталости и сонливости. Большие дозы могут, однако, привести к истощению нервных клеток. Действие кофеина (как и других психостимулирующих средств) в значительной степени зависит от типа высшей нервной деятельности

Кофеин-бензонат натрия:


Стимулятор центральной нервной системы. Применяется при угнетении ЦНС, отравлении наркотическими средствами, недостаточности сердечно-сосудистой системы.

Теобромин:


Теобромин представляет белый кристаллический порошок слегка горького вкуса, ядовит. В медицине препарат Теобромин применяется для лечения бронхолегочных заболеваний. Также используют двойную соль  с салициловокислым  натрием, известная под названием диуретин. Экспериментальные исследования показали, что теобромин, столь близкий по химическому составу к кофеину, имеет с последним аналогичное действие, вызывая в терапевтических дозах возбуждение сердечной мышцы и увеличивая путём раздражения почечного эпителия количество мочи.


А также:

· Темисал

· Теофилин

· Эуфиллин

· Стрихнина нитрат
И другие.

II. Средства, действующие на пищеварительный тракт:

Общая характеристика: Препараты, так или иначе связанные с пищеварительной системой организма. Препараты этой группы:

Корневище чермерицы:


При поступлении внутрь усиливает двигательную (моторику) и секреторную функции желудка, а у плотоядных и всеядных животных вызывает рвоту. Поэтому корневище чемерицы применяют в форме отвара или настойки внутрь собакам и свиньям как рвотное, а жвачным животным для усиления жвачки, для активизации моторики рубца при его переполнении и хронической тимпании (вздутии). Мелкий порошок корневища используют также наружно для борьбы с накожными паразитами животных (блохи, вши, личинки подкожного овода, власоеды).


Сульфат магния:


При парентеральном введении оказывает седативное, диуретическое, артериодилатирующее, противосудорожное, антиаритмическое, гипотензивное, спазмолитическое, в больших дозах - курареподобное (угнетающее влияние на нервно-мышечную передачу), токолитическое, снотворное и наркотическое действие, подавляет дыхательный центр. Ион магния является "физиологическим" БМКК и способен вытеснять его из мест связывания. Регулирует обменные процессы, межнейрональную передачу и мышечную возбудимость, препятствует поступлению иона кальция через пресинаптическую мембрану, снижает количество ацетилхолина в периферической нервной системе и центральной нервной системе. Расслабляет гладкую мускулатуру, снижает артериальное давление (преимущественно повышенное), усиливает диурез. Противосудорожное действие иона магния  уменьшает высвобождение ацетилхолина из нервно-мышечных синапсов, подавляя при этом нервно-мышечную передачу, оказывает прямое угнетающее действие на центральную нервную систему. 

Аллохол:


Желчегонное. Аллохол усиливает секреторную функцию печени и ЖКТ, стимулирует двигательную активность гладкомышечных элементов желчных путей и ЖКТ, угнетает процессы гниения и брожения в кишечнике. Используется при хоническом гепатите, холангите, холецистите и других заболеваниях.


А также:

· Вератрин
· Трава полыни горькой

· Натрия сульфат

· Танальбин

· Дехолин


И другие.

Классификация средств, действующих на пищеварительный тракт:

· Рвотные и руминаторные (препараты, способные активации рвотного рефлекса): апоморфина гидрохлорид, вератрин, корневище чемерицы, тартратантимонийкалия.
· Горечи (препараты, улучшающие пищеварение): корневище аира болотного, корень одуванчика, лист трилистника, луковицы чеснока, трава крапивы двудомной, трава полыни горькой, трава тысячелистника, трава золототысячника
· Слабительные (способствующие более быстрому опорожнению кишечника): натрия сульфат, магния сульфат, соль карловарская искусственная, ртути монохлорид, кора крушины, корень ревеня, лист сенны, масло касторовое, масло подсолнечное, масло конопляное, масло льняное, сабур, масло вазелиновое, фенолфталеин, изафенин
· Вяжущие (препараты, способствующие уменьшению кислотности и протеолитической активности желудочного сока ): танин, танальбин, теальбин, кора дуба, корневище бадана, корневище змеевика, корневище с корнями кровохлебки, корневище лапчатки, лист шалфея, трава зверобоя, цветки ромашки, висмута нитрат, ксероформ, дерматол.
· Желчегонные (препараты, способствующие активации работы печени, проявляющейся в выработки желчи): аллохол, дехолин, кукурузные рыльца, бессмертник песчаный.
III. Средства, действующие на дыхательный аппарат:

Общая характеристика:  препараты, воздействующие на области дыхательной системы. Препараты этой группы:

Хлорид аммония:


Применяется при лечении отёков сердца, как отхаркивающее средство, а также для усиления действия ртутных и мочегонных препаратов. Облегчает выход слизи из бронхов и трахей, при принятии в малых дозах улучшает аппетит.


Плод аниса:


Плоды аниса и его препараты усиливают функцию железистого аппарата бронхов и кишечника, уменьшают спазмы гладкой мускулатуры кишечника, малотоксичны. Анетол, содержащийся в анисовом масле, выделяется через слизистую оболочку бронхов независимо от пути его введения и оказывает раздражающее действие на бронхи. Раздражение дыхательных путей вызывает усиление секреции бронхиальной слизи. Анисовое масло обладает также антисептическими свойствами.

Цититон:


Лекарственный препарат; 0,15%-ный водный раствор алкалоида цитизина, который содержится в растениях семейства бобовых (в семенах ракитника, термопсиса и др.); рефлекторно стимулирует дыхание. Применяют внутривенно или внутримышечно при ослаблении дыхательной деятельности (при отравлениях, шоке и др.). Используют также для определения скорости кровотока.

А также:

· Лобелина гидрохлорид

· Углекислота
· Трава душицы

· Сурьма пятисернистая

· Пектол

И другие.

Классификация средств, действующих на дыхательный аппарат:

· Возбуждающие дыхание (препараты, действующие на механизм дыхательного аппарата): лобелина гидрохлорид, углекислота, цититон, хлорид аммония, бензонат натрия, пектол.
· Отхаркивающие (препараты, улучшающие отделение мокроты от бронхови трахей при кашле): аммония хлорид, корень ипекакуаны, лист мать-и-мачехи, лист подорожника, натрия бензоат, плод аниса, плод укропа, плод тмина, сурьма трехсернистая, сурьма пятисернистая, терпингидрат, трава термопсиса, пектол, трава душицы, трава чабреца, мукалтин.
IV. Мочегонные препараты:


Общая характеристика: Лекарственные препараты, способствующие образованию мочи в почках и выведению ее из организма и тем самым освобождающие организм от избытка жидкости. Мочегонные уменьшают излишки жидкости в тканях, вызванные заболеваниями сердца, почек, печени. Весьма полезны при лечении умеренно повышенного артериального давления. Препараты этой группы:


Диакарб:


Белый кристаллический порошок. Очень мало растворим в воде и спирте, легко - в щелочках. Диакарб является представителем группы лекарственных препаратов, действие которых связано с избирательной способностью угнетать активность карбоангидразы (угольной ангидразы) - фермента, участвующего в процессе гидратации и дегидратации угольной кислоты. Это свойство было впервые обнаружено у стрептоцида и других сульфаниламидных соединений, однако у диакарба, молекула которого также содержит сульфонамидную группу, оно выражено значительно сильнее. Диакарб может быть использован с лечебной целью при различных состояниях, при которых целесообразно понизить активность карбоангидразы. Он имеет наибольшее применение в качестве диуретического средства, а также для лечения глаукомы.


Ацетат калия:

Белый кристаллический порошок со слабым уксусным запахом, легко расплывающийся на воздухе вследствие энергичного притягивания влаги (сильно гигроскопичен), легко растворяется в воде и спирте. Выделяется из организма почками, действует как соль и слабый раздражитель, что приводит к повышению мочеотделения.
Меркузал:

Ртутное мочегонное средство. Применяют при застойных явлениях в связи с недостаточностью кровообращения, циррозом печени, а также при липоидных и амилоидно-липоидных нефрозах с сохраненной функциональной способностью почек.
А также: 

· Лист толокнянки

· Можжевеловые ягоды

· Плоды петрушки

· Почки березы

· Трава хвоща полевого

И другие.

V. Внутриматочные средства:
Общая характеристика: Лекарственные препараты, входящие в эту группу, избирательно воздействуют на функциональную активность мышечного слоя матки (миометрия). Препараты этой группы:
Окситоцин:

Окситоцин оказывает стимулирующее действие на гладкую мускулатуру матки, повышает сократительную активность и в меньшей степени тонус миометрия. В малых концентрациях окситоцин увеличивает частоту и амплитуду сокращений матки, в больших концентрациях способствует повышению тонуса матки, учащению и усилению ее сокращений (вплоть до тетанических сокращений или развития тонической контрактуры матки). В лактирующей груди окситоцин вызывает сокращение миоэпителиальных клеток, окружающих альвеолы и протоки молочной железы. Благодаря этому молоко, выработанное под воздействием гормона пролактина, выделяется из груди. Окситоцин также обладает слабыми вазопрессиноподобными антидиуретическими свойствами.[источник не указан 255 дней] Окситоцин применяют после гинекологических операций, для остановки маточного кровотечения.
Питуитрин:

Оказывает утеростимулирующее, вазопрессорное и антидиуретическое действие. Применяется при слабой родовой деятельности, переношенной беременности, гипотонических кровотечениях и для нормализации инволюции матки.
Спорынья:

В крайне малых дозах алкалоиды спорыньи могут быть использованы как лекарство для лечения нервных расстройств, состояний возбуждения и страха, а также мигрени, остановки маточного кровотечения и побуждения матки к сокращению.
А также:

· Бревиколлин

· Трава водяного перца

· Трава пастушьей сумки

И другие.

VI. Витамины:


Общая характеристика: Полезные компоненты, необходимые человеку, но которые могут употребиться им только извне. 

· Витамин А (ретинол): жирорастворимый витамин, антиоксидант, необходим для зрения и костей, а также здоровья кожи, волос и работы иммунной системы.
· Витамины группы B: 

· B1 (тиамин) – играет важную роль в углеводном, белковом и жировом обмене, а также в процессах проведения нервного возбуждения в синапсах. Защищает мембраны клеток от токсического воздействия продуктов перекисного окисления.
· B2 (рибофлавин) - является биологически активным веществом, играющим важную роль в поддержании здоровья человека. Биологическая роль рибофлавина определяется вхождением его производных — коферментов — в состав большого числа важнейших окислительно-восстановительных ферментов.
· B3 (Ниацин, никотиновая кислота, витамин PP) - лекарственное средство, витамин, участвующий во многих окислительных реакциях живых клеток. Расширяет мелкие сосуды (в том числе головного мозга), улучшает микроциркуляцию, оказывает слабое антикоагулянтное действие (повышает фибринолитическую активность крови).
· B5 (Пантотеновая кислота, пантотенат кальция) - Витамин В5 необходим для обмена жиров, углеводов, аминокислот, синтеза жизненно важных жирных кислот, холестерина, гистамина, ацетилхолина, гемоглобина.
· B6 (Пиридоксин) - Необходим для образования антител и красных кровяных клеток. Способствует усвоению белка и жира, превращение триптофана в ниацин.

· B8 (Биотин, витамин Н, коэнзим R) - Имеет большое значение для процессов обмена кожи. Предполагается, что биотин, являясь одним из самых сильных витаминов-катализаторов, оказывает регулирующее влияние на нервную систему. Биотин способствует росту клеток, производству жирных кислот участвует в метаболизме жиров, белков и углеводов, в утилизации других витаминов В-комплекса. Для здоровой кожи и волос этот витамин просто необходим. Биотин способствует оздоровлению потовых желез, нервных тканей и костного мозга. Кроме того, он способствует облегчению мышечных болей. Витамин Н также обладает инсулиноподобной активностью.

· B9 (Фолиевая кислота, витамин M) - необходимый для роста и развития кровеносной и иммунной систем.Фолиевая кислота необходима для создания и поддержания в здоровом состоянии новых клеток, поэтому её наличие особенно важно в периоды быстрого развития организма — на стадии раннего внутриутробного развития и в раннем детстве.
· B12 (Кобаламин) - Предотвращает появление анемии. У детей способствует росту и улучшению аппетита. Увеличивает энергию. Поддерживает нервную систему в здоровом состоянии. Снижает раздражительность. Улучшает концентрацию, память и равновесие.
· B13 (Оротовая кислота, урацилкарбоновая кислота) - улучшает репродуктивное здоровье, благоприятно влияет на развитие плода при беременности. Стимулирует обмен белка, нормализует работу печени.

· B15 (Пангамовая кислота, пангамат кальция) - Служит источником свободных метильных групп. Улучшает липидный обмен, снижает уровень холестерина в крови. Участвует в окислительных процессах, повышает усвоение кислорода тканями, устраняет гипоксию, ускоряет восстановительные процессы, увеличивает продолжительность жизни клеток. Стимулирует работу надпочечников, печени. Защищает печень от цирроза. Стимулирует синтез белков. Повышает содержание креатинфосфатовмышцах и гликогена в печени и мышцах (креатинфосфат играет важную роль в нормализации фенкциональной способности мышц и в оптимизации энергитических процессов в целом). Обладает противовоспалительным, антигиалуронидазными свойствами, дает сосудорасширяющий и ганглиоблокирующий эффекты. Стимулирует иммунные реакции.

· B17 (Лаетраль) – имеет полезные компоненты, способствующие лечению раковых заболеваний.

· Витамин C (Аскорбиновая кислота): важен для роста и восстановления клеток тканей, десен, кровеносных сосудов, костей и зубов, способствует усвоению организмом железа, ускоряет выздоровление.
· Витамин D (Кальциферол, виостерол, эргостерол) - регулирует обмен кальция и фосфора в организме, необходим для отвердевания новообразованной костной ткани и, следовательно, для правильного формирования зубов и костей, особенно в детстве. Витамин D при приеме совместно с витамином А и С предупреждает простуду.
· Витамин E (Токоферол) - Как антиоксидант, защищает организм от вредоносного влияния токсинов, например молочной кислоты. Его нехватка может служить одной из причин вялости и малокровия, участвует в биосинтезе гема и белков, пролиферации клеток, тканевом дыхании и других процессах метаболизма в клетках.
· Витамин F (Ненасыщенные жирные кислоты: линолевая, линоленовая и арахидоновая) - важен для сердечно-сосудистой системы: препятствует развитию атеросклероза, улучшает кровообращение, обладает кардиопротекторным и антиаритмическим действием. Полиненасыщенные жирные кислоты уменьшают воспалительные процессы в организме, улучшают питание тканей.
· Витамин K (Нафтохинон, филлохинон, менаквинон, менатетренон) - противогеморрагический витамин
· Витамин P (С комплекс, цитрусовые биофлавоноиды, рутин, гесперидин) - Укрепляет стенки капилляров, предотвращая образование синяков. Помогает предупреждать и лечить кровоточивость десен. Помогает в лечении отеков и головокружения, вызываемых болезнями внутреннего уха.
· Витамин T – Способствует свертываемости крови.

VII. Гормональные препараты:


Общая характеристика: лекарственные средства, содержащие гормоны или их синтетические аналоги и применяемые для гормонотерапии. Препараты этой группы:


Кортикотропин: 

Кортинотропин является физиологическим стимулятором коры надпочечников. Он вызывает усиление биосинтеза и выделение в ток крови кортикостероидных гормонов, главным образом глюкокортикоидов (кортизол, кортизон и др.) а также андрогенов. Одновременно уменьшается содержание в надпочечниках аскорбиновой кислоты, холестерина.
Синэстрол:

Эстроген - производное стильбена, по эстрогенной активности равноценен эстрону (естественный фолликулярный гормон, необходимый для нормального развития женского организма). Вместе с гормоном желтого тела фолликулярный гормон участвует в регуляции менструального цикла. Эстрогены, взаимодействуя со специфическими рецепторами, оказывают влияние на органы-мишени.
Инсулин:

Инсулин оказывает на обмен веществ и энергии сложное и многогранное действие. Многие из эффектов инсулина реализуются через его способность действовать на активность ряда ферментов. Инсулин — единственный гормон, снижающий содержание глюкозы в крови.

А также:

· Трийодтиранин

· Лидокаин

· Эстрон

· Гидрокортизон

· Тириоидин

Классификация гормональных препаратов:

· Щитовидной железы: Тириоидин, трийодтиронин, дийодтирозин, метилтиоурацил.
· Паращитовидных желёз: Паратиреоидин.

· Гипофиза: Кортикотропин.

· Гонадотропные гормоны: Гонадотропин, гравогормон,    пролактин, сыворотка крови жеребых кобыл (СЖК).
· Поджелудочной железы: Инсулин, лидокаин.

· Мужских половых гормонов: Метилтестостерон, тестостерона пропионат.
· Женских половых гормонов: Синэстрол, эстрадиоладипропионат, эстрадиолабензоат, эстрон.
· Коры надпочечников: Гидрокортизон, гидрокортизона ацетат.
VIII. Ферментные препараты:


Общая характеристика: группа фармакологических средств, способствующих улучшению процесса пищеварения. Нарушения процесса пищеварения различной степени выраженности встречаются практически при всех заболеваниях желудочно-кишечного тракта. Препараты этой группы:

Абомин:


Протеолитический фермент, действует на пищевые (преимущественно молочные) белки.

Лидаза:


Расщепляет основной компонент межуточного вещества соединительной ткани - гиалуроновую кислоту (мукополисахарид, в состав которого входят ацетилглюкозамин и глюкуроновая кислота, является цементирующим веществом соединительной ткани), уменьшает ее вязкость, повышает тканевую и сосудистую проницаемость, облегчает движение жидкостей в межтканевых пространствах; уменьшает отечность ткани, размягчает и уплощает рубцы, увеличивает объем движений в суставах, уменьшает контрактуры и предупреждает их формирование.

Пепсин:


Обеспечивает дезагрегацию белков, предшествующую их гидролизу и облегчающую его. Как катализатор он обладает протеазным и пептидазным действием.

А также:

· Панкреатин

· Сок желудочный натуральный

· Сок желудочный искусственный

· Ронидаза

· Трипсин

· Химотрипсин

И другие.

IX. Средства, влияющие на кроветворение:


Общая характеристика: препараты, влияющие на свёртываемость крови, поддерживающие её функции. Препараты этой группы:


Лейкоген:


Применяется в качестве стимулятора лейкопоэза при лейкопениях, вызванных рентгено- и радиотерапией, при химиотерапии злокачественных новообразований, агранулоцитарной ангине, алиментарно-токсической алейкии и других заболеваниях, сопровождающихся лейкопенией.

Гепарин:


Применяется для профилактики и лечения тромбоэмболических осложнений при инфаркте миокарда, операциях на сердце и кровеносных сосудах, тромбоэмболии легочных и мозговых сосудов, центральной вены сетчатки, тромбофлебитах конечностей.Антикоагулянт прямого действия.

Тромбин:


Фермент класса гидролаз, важнейший компонент системы свёртывания крови человека и животных. В крови присутствует в виде неактивного предшественника протромбина и активируется протромбиназой
Классификация средств, влияющих на кроветворение:

· Стимулирующие эритропоэз (способствующие образованию эритроцитов и правильному их функционирования) - Железо восстановленное, железа лактат, железа закисного сульфат, железа закисного карбонат.
· Стимулирующие лейкопоэз (способствующие образованию лейкоцитов и правильному их функционированию) – Лейкоген, пентаксил.

· Повышающие свертываемость - Гепарин, желатин, витамин К, дикумарин.
· Понижающие свертываемость - Натрия цитрат, тромбин, фибринная губка.
· Заменители крови - Кровезаменитель БК-8, полиглюкин.
X. Антибиотики.


Общая характеристика: в отличие от антисептиков обладают антибактериальной активностью не только при наружном применении, но и в биологических средах организма при их системном (перорально, внутримышечно, внутривенно, ректально, вагинально и др.) применении. Препараты этой группы:


Грамицидин:


Обладает бактериостатическим (препятствующим размножению бактерий) и бактерицидным (уничтожающим бактерии) действием.

Левомицетин:


Синтетическое вещество, идентичное природному антибиотику хлорамфениколу. Лечит брюшной тиф, сыпной тиф, паратиф, бруцеллез, риккетсиоз, туляремия, дизентерия, коклюш, хламидиоз, менингит, абсцесс головного мозга, пневмония, сепсис, остеомиелит, гнойно-воспалительные заболевания кожи (фурункулы, карбункулы), гнойные раны, инфицированные ожоги, трещины сосков у кормящих матерей, инфекционные заболевания глаз (конъюнктивит, кератит, блефарит, трахома).

Леворин:

Относится к группе полиеновых антибиотиков. Обладает химиотерапевтической активностью против патогенных дрожжеподобных грибов, в частности грибов рода Candida. В некоторых случаях действует при клинической неэффективности нистатина.

А также:

· Бензилпенициллина натриевая (калиевая) соль

· Пенветин, бензилпенициллина новокаиновая соль

· Экмоновоциллин

· Бициллин

· Фенокси-метилпенициллин

· Эфициллин
И другие.

Классификация антибиотиков:

· Пенициллины - Калиевая соль, пенветин, бензилпенициллина новокаиновая соль.
· Стрептомицины - Стрептомицина сульфат,ветдипасфен.
· Левомицетины - Левомицетин, левомицетина стеарат,синтомицин.
· Тетрациклины - Окситетрациклина гидрохлорид, оксикан.
· Аминогликозиды - Неомицина сульфат, канамицин.
· Антибиотики-Макролиды - Эритромицин, олеандомицина фосфат.
· Антибиотики разных групп - Полимиксина М сульфат, поливетин, грамицидин.
· Противогрибковые – Противогрибковые.

XI. Сульфаниламиды:


Общая характеристика: Обладают широким спектром противомикробного действия. Активны в отношении патогенных кокков, кишечной палочки, шигелл, холерного вибриона, клостридий, возбудителей сибирской язвы, дифтерии, катаральной пневмонии, инфлюэнцы, чумы, а также хламидий, актиномицетов, возбудителей токсоплазмоза. Действуют бактериостатически. Препараты этой группы:

Стрептоцид:


Как и другие сульфаниламидные препараты, оказывает выраженное избирательное бактериостатическое действие в основном на гноеродные микробы. Легко всасывается через слизистую оболочку, раневую поверхность, при приеме внутрь.
Норсульфазол:

Обладает выраженным противомикробным действием, в особенности против группы гноеродных микробов (кокков). Поэтому применяют для лечения различных заболеваний общего и местного характера. Ввиду того, что норсульфазол (как и другие сульфаниламидные препараты — стрептоцид белый, сульгин, сульфадимезин, фталазол) действует на микробов, только тормозя их рост и развитие, то есть бактериостатически, и притом довольно быстро выделяется из организма, необходимо соблюдать два основных и обязательных условия, обеспечивающих его высокую эффективность.
Сульфазин

Вызывает пирогенную реакцию. Также, эффект от применения препарата объясняли дезинтоксикационными свойствами серы, являющейся биокатализатором и активатором обменных процессов в организме и тем, что длительное применение сульфозина с нарастающей астенизациейспособствовует ослаблению силы корковых процессов.

А также:

· Сульфадимезин

· Сульфацил

· Уросульфан

· Этазол

· Сульфапиридазин

· Сульфадиметоксин

И другие.

XII. Нитрофураны:


Общая характеристика: Нитрофураны являются вторым после сульфаниламидов классом синтетических антибактериальных препаратов, предложенным для широкого медицинского применения. Они уступают по клинической эффективности большинству антибиотиков и имеют значение главным образом при лечении острых неосложненных форм инфекции МВП, кишечных инфекций и некоторых протозойных инфекций - трихомониаза и лямблиоза. Препараты этой группы:

Фурацилин 

В основном применяют местно для лечения ран, пролежней, язв, маститов, воспалений и травм роговицы и слизистой оболочки глаз, рта, носа, глотки и других органов.
Фуразолидон

Активен в отношении грамположительных и грамотрицательных микробов. Слабо влияет на возбудителей гнойной и анаэробной инфекции. Устойчивость микроорганизмов развивается медленно. Блокирует МАО. Нарушают процессы клеточного дыхания микроорганизмов, подавляет цикл трикарбоновых кислот , а также угнетает иные биохимические процессы микроорганизмов, в результате чего происходит разрушение их оболочки или цитоплазматической мембраны.
Фуроксин

Входит в состав многих препаратов, увеличивая их антибактериальное действие.
А также:

· Фуразолин
· Фурадонин
· Фурагин
· Фуразонал
· Фуракрилин.

И другие.

XIII. Антигельминтные  препараты:

Общая характеристика: используются для борьбы с гельминтозами — болезнями, вызываемыми паразитическими червями, поражающими человека, животных и растений. Препараты этой группы:


Битионол:


Бактериостатический агент, используемый против многих организмов. Раньше входил в состав медицинского мыла, а также использовался для лечения паразитарных заболеваний, например, парагонимоза.
 Гексахлорэтан:

Используется в медицине как противоглистное средство при лечении гельминтозов печени — описторхоза и фасциолёза.
Гептилрезорцин:

Противоглистное средство. Применяют для лечения аскаридоза, трихоцефалеза и анкилостомидоза. При лечении могут наблюдаться головокружение, тошнота, рвота, боли в животе. Гептилрезорцинпротивопоказан при язвенных поражениях слизистой оболочки желудка и кишечника.
А также:

· Дитразина цитрат 
· Дихлорофен
· Гигромицин
· Кальция арсенат
И другие.

XIV. Противопаразитные препараты:


Общая характеристика:  препараты, использующиеся для уничтожения организмов, паразитирующих в шерсти или шкуре животных. Препараты этой группы:


Азидин:

Антипротозойное средство. Аморфный порошок жёлтого цвета; растворим в воде. Применяют в форме 7%-ных водных растворов с профилактической и лечебной целью при бабезиозе, пироплазмозе и франсанеллёзе.
Лизол:

Широко применяется для дезинфекции помещений, предметов обстановки, белья, игрушек, ванн, туалетов, выделений, а также в ветеринарии. В концентрации выше 5 % использовался главным образом для инсектицидных целей: уничтожение личинок мух в местах их выплода, обтирание кожного покрова животных при борьбе с паразитическими насекомыми (вши, блохи и др).

Пироплазмин:

Сильное политропное противогемоспоридиозное средство, проявляет антимикробное действие.Для пролонгированной профилактики пироплазмоза, бабезиоза крупного рогатом скота и гемоспоридиозов овец в хозяйствах, стационарно неблагополучных по этим болезням, пироплазмин применяют в сочетании с наганином.
А также:

· Никохлоран

· Трипановый синий

· Флавакридин

· Нафталин

И другие.

XV. Противомикробные средства:


Общая характеристика: препараты, применяемые для борьбы с микробами вне организма (обеззараживание помещений, предметов ухода за животными, инвентаря, воды и т. д.), называют дезинфицирующими (обеззараживающими, устраняющими инфекцию) средствами. Вещества, используемые для борьбы с болезнетворными микробами, внедрившимися в организм или поселившимися на теле, называют антисептическими (противогнилостными). Препараты этой группы:


Йод:
Спиртовой раствор йода — сильное противомикробное средство. При наружном применении на кожу и слизистые оболочки оказывает раздражающее и прижигающее действие, в слабых концентрациях действует вяжуще. Хорошо всасывается через кожу.
Фенол:

Карболовая кислота — сильный противомикробный препарат. Она хорошо всасывается слизистыми оболочками и несколько хуже — кожей.
Бриллиантовый зелёный: 

Бриллиантовая зелень обладает сильным противомикробным действием, однако при взаимодействии препарата с органическими веществами (слизь, воспалительная жидкость, гной) оно несколько снижается.
А также:

· Калия гидроокись

· Калия карбонат (поташ)

· Кальция гидроокись

· Магния окись

· Натрия гидроокись (сода каустическая)

· Натрия гидрокарбонат

· Натрий углекислый (карбонат натрия, сода кальцинированная)

· Натрия тетраборат.
И другие.

XVI. Инсектицидные средства:


Общая характеристика: химические препараты для уничтожения вредных насекомых, грызунов и других вредоносных существ. К ним относится часть ветеринарных препаратов (например лизол). Препараты этой группы:


Амидофос:


Фосфорорганический инсектицид. Применяется для борьбы с подкожным оводом крупного рогатого скота и подкожным и носовым оводом северных оленей. Среднетоксичный пестицид. Выпускается в виде 25% - ного концентрата эмульсии.
Гексахлоран:

Используется в качестве инсектицида, однако применение гексахлорана для борьбы с насекомыми ограничено. Используется в борьбе с рядом грызущих и сосущих вредителей сельско-хозяйственных культур, в т.ч. винограда.
Диэтилтолуамид:
Химическое соединение, обладающее репеллентным действием. Широко распространенный активный ингредиент средств для отпугивания кровососущих насекомых, предназначенных для нанесения на кожу и одежду.
А также:
· Карбофос
· Зоокумарин

· Монофторин

· Никохлоран

· Ниретрум

· Полихлорпинен

· Севин (карбарил, арилат, дикарбам, карбатокс, терцил)

И другие.

XVII. Сладкие вещества:


Глюкоза (виноградный сахар):


В организме человека и животных глюкоза является основным и наиболее универсальным источником энергии для обеспечения метаболических процессов. Способностью усваивать глюкозу обладают все клетки организма животных. В то же время, способностью использовать другие источники энергии — например, свободные жирные кислоты и глицерин, фруктозу или молочную кислоту — обладают не все клетки организма, а лишь некоторые их типы.В связи с исключительной важностью поддержания стабильного уровня глюкозы в крови, у человека и многих других животных существует сложная система гормональной регуляции параметров углеводного обмена.Глюкозу используют при интоксикации (например при пищевом отравлении или деятельности инфекции), вводят внутривенно струйно и капельно, так как она является универсальным антитоксическим средством.

Молочный сахар:

Применяют для приготовления питательных сред, например при производстве пенициллина. Используют в качестве вспомогательного вещества (наполнителя) в фармацевтической промышленности. Из лактозы получают лактулозу - ценный препарат для лечения кишечных расстройств, например, запора. Несмотря на употребление лактозы в лечебных целях, у многих людей лактоза не усваивается и вызывает нарушения в работе пищеварительной системы, в том числе понос, боли и вздутие живота, тошноту и рвоту после употребления молочных продуктов.

Сахароза:

Долгое время потребление сахара и внутривенное введение концентрированных растворов глюкозы считалось эффективным средством при различных заболеваниях сердечно-сосудистой, нервной и пищеварительной систем.В последние годы исследователи склоняются к необходимости ограничения употребления этого продукта. Установлено, что в пожилом возрасте избыточное потребление сахара способствует нарушению жирового обмена, приводит к увеличению концентрации холестерина и сахара в крови, вносит дезорганизацию в функции клеток.
XVIII. Препараты, содержащие йод:


Общая характеристика:  Антисептические и дезинфицирующие препараты, антимикробное действие основано на повреждении йодом клеточной стенки патогенных микроорганизмов. Высвобождаясь из комплекса с поливинилпирролидоном при контакте с биологическим материалом, йод образует с белками клетки бактерий йодамины, коагулирует их и вызывает гибель микроорганизмов. Оказывают быстрое бактерицидное действие на грамположительные и грамотрицательные бактерии (за исключением Mycobacteriumtuberculosis). Активны также в отношении грибов, вирусов, простейших.


Хиниофон:


Антимикробное, антипаразитарное средство. Оказывает антипротозойное действие на дизентерийную амебу, а также антигрибковое действие. Применяется при амёбной дизентерии, язвенном колите, кишечных инфекциях.


Раствор Люголя:


Раствор применяют как наружное средство, например в оториноларингологии для смазывания слизистой оболочки глотки и гортани. При этом он оказывает противомикробное и слабо выраженное раздражающее действие. При приёме внутрь влияет на функцию щитовидной железы, обмен белков и липидов (как и другие препараты, содержащие элементарный йод)


Йодоформ:


Наружно применяют в форме порошка, мази и масляного раствора для обеззараживания ран, язв, свищей, экзематозных поражений, ожогов. Действие йодоформа развивается медленно, но длительно сохраняется. Запах его отпугивает насекомых. Внутрь йодоформ назначают в форме пилюль и болюсов как противобродильное средство и для ускорения рассасывания воспалительных отеков.


А также:

· Раствор йода спиртовой

· Йодинол

· Калия йодид

· Кальция йодин

· Натрия йодид


И другие.

XIX. Препараты тяжёлых металлов:

Общая характеристика: Средства, действующие преимущественно в области чувствительных (афферентных) нервных окончаний; Средства, понижающие чувствительность нервных окончаний; Вяжущие, обволакивающие и антацидные средства, обладают антисептическими свойствами, некоторые имеют противовоспалительное и кровоостанавливающее действие. Препараты этой группы:


Жидкость Бурова:


Бесцветная прозрачная жидкость кислой реакции со слабым запахом уксусной кислоты и сладковато-вяжущим вкусом. Оказывает вяжущее и местное противовоспалительное действие, в большой концентрации обладает умеренными антисептическими свойствами.

Свинца ацетат:


Все препараты свинца обладают вяжущим, противовоспалительным, болеутоляющим свойством, оказывают защитное действие на воспаленные слизистые оболочки и раневую поверхность, покрывая их тонкой пленкой альбумината, суживают сосуды. Применяют наружно как противовоспалительное и кровоостанавливающее средство при повреждении кожи, ушибах, пролежнях, экземах, ожогах, дерматитах.


Меди сульфат:


Сульфат меди(II) наиболее важная соль меди, часто служит исходным сырьём для получения других соединений. Безводный сульфат меди можно использовать как индикатор влажности, с его помощью в лаборатории проводят осушку этанола и некоторых других веществ. Наибольшее количество непосредственно применяемого CuSO4 расходуется на борьбу с вредителями в сельском хозяйстве, в составе бордосской смеси с известковым молоком — от грибковых заболеваний и виноградной тли.


А также:

· Квасцы

· Квасцы жжёные

· Мазь ртутная серая

· Нитрат серебра

· Колларгол

И другие.

XX. Антисептические средства:


Общая характеристика: антисептики, вещества, обладающие противомикробным действием. Всякое Антисептические средства в зависимости от условий применения (концентрации, длительности воздействия, чувствительности микроба к препарату и др.) может в одних случаях вызвать гибель микробов (бактерицидное действие), в других — задержать их рост (бактериостатическое действие). Препараты этой группы:

Прополис:

Прополис обладает широким спектром действия на микроорганизмы, а также неопределёнными лекарственными свойствами. Применять в медицинской практике прополис следует крайне осторожно ввиду его сильных аллергенных свойств.[3] Прополис содержит сильные сенситезаторы (эфиры кофеиновой кислоты), ввиду чего может являться причиной контактных дерматитов. Прополис обладает антибактериальным и некоторым противовоспалительным свойствами. Возможно обладает репаративными свойствами. Дискутируется обезболивающее действие прополиса.:


Мастицид:


Комплексный препарат, содержащий пенициллин, стрептомицин, сульфадимезин и норсульфазол, суспензированные в растительном масле. По внешнему виду представляет собой маслянистую суспензию белого цвета с желтоватым или кремовым оттенком, при длительном хранении может расслаиваться, имеет специфических запах.Обладает широким спектром антибактериального действия. Активен в отношении грамположительных и грамотрицательных бактерий с приобретенной резистентностью к пенициллину, стрептомицину и сульфаниламидным препаратам.

Метиленовый синий:


Представляют собой тёмно зеленые кристаллы с бронзовым блеском.В медицине используется в качестве антисептика, антидот при отравлении цианидами, угарным газом и сероводородом. Имеются сообщения о высокой эффективности этого соединения при лечении болезни Альцгеймера.

А также:
· Бриллиантовая зелень
· Гидроперит

· Коллодий

· Этакридиналактат

· Мастисан А, Б, В, Е

И другие.

XXI. Сердечнососудистые средства:


Общая характеристика: препараты, применяющиеся для лечения аритмии, сердечной недостаточности, инфаркта миокарда и других заболеваний сердца и сосудов. Препараты этой группы:


Листья наперстянки:


Действующие вещества листьев — кардиотонические гликозиды (карденолиды), а также стероидные сапонины, флавоноиды. Препараты наперстянки пурпурной — порошок листьев, сухой экстракт, настой, дигитоксин, кордигит — усиливают диурез, обладают кумулятивным свойством.

Адонизид:


Новогаленовый препарат из травы горицвета весеннего.  Фармакологическое действие. Кардиотоническое (увеличивающее силу сердечных сокращений) средство, усиливает систолу (усиливает насосную функцию сердца /фазу изгнания крови/), увеличивает диастолу (удлиняет время расслабления сердца /фазу наполнения сердца кровью/), уменьшает число сердечных сокращений.


Кордиазид:


Оказывает тонизирующее влияние на сердечно-сосудистую систему. Применяется при сердечной недостаточности.


А также:

· Эризимин

· Трава ландыша

· Настойка строфанта

· Строфантин К

И другие.

Классификация сердечнососудистых средств:

· Кардиотонические средства: применяются для лечения острой сердечной недостаточности. Применяются: дофамин, добутрекс, коротроп, малринон.
· Антиаритмические препараты: применяются для лечения аритмии. Применяются: седативные, транквилизаторы, холиноблокаторы и холиномиметики, адреноблокаторы и адреномиметики, местные анестетики, некoтopые противоэпилептические средства, препараты, содержащие соли калия, антагонисты ионов кальция.
· Антиангинальные препараты: имеют широкий спектр действия, но в основном используются для лечения стенокардии. Применяются:  органические нитраты, антагонисты ионов кальция, бета-адреноблокаторы и дpугиe средства, влияющие на адренергическую иннервацию сердца, а тaкжe спазмолитические препараты.
· Периферические вазодилататоры: применяются при лечении инфаркта миокарда, сердечной недостаточности, артериальной гипертензии. Применяются: нитроглицерин, нитросорбид, натрия нитропруссид,молсидомин, празозин, апрессин.
· Препараты, снижающие артериальное давление:Антигипертензивные (гипотензивные) средства снижают систeмное артериальное давление, применяются для лечения и профилактики артериальных гипертензий, купирования гипертонических кризов и дpyгих патологических состояний, в основе кoтopыхлeжит спазм периферических кровеносных сосудов. Применяются:  нифедилин, атенолол, атегексалкомпозитум.

· Ангиопротекторы и корректоры микроциркуляции: улучшают работу сосудов, нормализуют циркуляцию крови. Применяются: вазонит, трентал, пентилин, агапурин.

XXII.Соли щелочных и щелочноземельных металлов:

Общая характеристика: ионы щелочных (натрий, калий) и щелочноземельных (кальций, магний) металлов участвуют в регуляции деятельности сердца, нервной системы и ряда других физиологических функций. Препараты этой группы:


Кальция Хлорид:


Препарат Ca2+, восполняет дефицит Ca2+, необходимого для осуществления процесса передачи нервных импульсов, сокращения скелетных и гладких мышц, деятельности миокарда, формирования костной ткани, свёртывания крови. Снижает проницаемость клеток и сосудистой стенки, предотвращает развитие воспалительных реакций, повышает устойчивость организма к инфекциям и может значительно усиливать фагоцитоз (фагоцитоз, снижающийся после приёма NaCl, возрастает после приема Ca2+). При внутривенном введении стимулирует симпатический отдел вегетативной нервной системы, усиливает выделение надпочечниками эпинефрина, оказывает умеренное диуретическое действие.
Кальция карбонат:

Фармакологическое действие - антацидное, противоязвенное, восполняющее дефицит кальция. Нейтрализует соляную кислоту и уменьшает кислотность желудочного сока. Действует быстро, но по прекращении буферного влияния отмечается усиление секреции желудочного сока. Нормализует электролитный баланс. Ингибирует активность остеокластов и тормозит резорбцию костной ткани.
Лактат кальция:

Применяется при гипокальциемии, недостаточности паращитовидных желез, усиленном выделении кальция из организма, аллергических заболеваниях, кожных заболеваниях, кровотечениях, отравлениях солями магния, щавелевой (оксалатами) и фтористой (фторидами) кислотами, повышенной проницаемости сосудов.
А также:

· Кальция глюконат

· Натрия хлорид

· Кальция сульфат жжёный

· Камагсол

И другие.

Положительное и отрицательное влияние лекарственных препаратов.

«Всё есть яд, ничего не лишено ядовитости, и всё есть лекарство. Лишь только доза делает вещество ядом или лекарством» - Говорил Парацельс, и не зря. Действительно, если употреблять лекарства в дозах более высоких, чем описано в инструкции по применению можно получить сильнейшие ожоги (в случае с препаратами, которые используются наружно), отравиться (в случае с препаратами, которые необходимо принимать внутрь), подхватить новое заболевание (практически все лекарства чреваты таким последствием). Такие действия и вовсе могут окончиться летальным исходом. Хотелось бы привести несколько примеров:
Перекись водорода (пероксид) – отличный антисептик. Разбавленный водный раствор достаточно устойчив. Трёхпроцентный раствор является хорошим дезинфицирующим средством. Однако если перепутать трёхпроцентный раствор с тридцатипроцентным (пергидроль), то можно получить ожоги на коже или слизистых оболочках.

Нашатырный спирт (водный раствор аммиака) – возбуждает дыхательный центр. Его применяют, чтобы вывести больного из состояния обморока. Есть аммиак и в нашатырно-анисовых каплях, которые применяются в качестве отхаркивающего средства. Но большие дозы аммиака могут остановить дыхание, а попав в глаза, он быстро проникает в ткани, вплоть до зрительного нерва, может нанести ему глубокие повреждения, иногда даже необратимые.

Аспирин (ацетилсалициловая кислота) – один из препаратов, широко применяемых в качестве жаропонижающего, противовоспалительного и болеутоляющего средства. Также это лекарство немного замедляет процесс свёртывания крови. Этим нередко пользуются врачи, чтобы предотвратить образование тромбов после операций, а также при нарушении кровообращения.

Однако эти же свойства аспирина могут вызывать неприятные последствия в случае приёма в больших дозах. Способность сдерживать свёртывание крови может привести к кровотечениям. А поскольку аспирин – кислота, то его избыток может способствовать раздражению слизистой оболочки желудка и появлению язвы.

Парацетамол - лекарственное средство, оказывающее обезболивающее и жаропонижающее действие. Является широко распространённым ненаркотическим анальгетиком. 

Однако парацетамол при приеме в больших дозах может вызвать острую недостаточность печени (случается с лицами, систематически употребляющими алкоголь), может привести к тяжёлой анальгетической нефропатии, приводящей к терминальной почечной недостаточности.
Практическая часть проекта.
Проблема фальсификации лекарственных средств в современном мире стоит как никогда остро. У этой проблемы два аспекта: с одной стороны – это недобросовестность производителя, а с другой – неповоротливость и безразличие органов, которые должны осуществлять контроль за качеством фармацевтических препаратов. Проверка качества зачастую сводится лишь к проверке документации и соблюдения стандартов упаковки, а не к действительному лабораторному контролю, который, конечно же, требует сложного лабораторного оборудования и квалифицированного ответственного персонала. Химическая формула 
Перед нами стоит задача проанализировать некоторые лекарственные препараты, чтобы выявить их соответствие или несоответствие составу, указанному на упаковке; определить концентрацию препаратов в таблетке.
I. Проведение качественных реакций на ацетилсалициловую кислоту (аспирин):
Аспирин впервые был синтезирован в 1869 – ом году. Это один из самых известных, дешёвых и широко использующихся препаратов. Оказалось, что история аспирина является типичной для многих других лекарств. Ещё в 400 году до нашей эры греческий врач Гиппократ рекомендовал пациентам для избавления от боли жевать ивовую кору. Он, конечно, не мог знать о химическом составе обезболивающих компонентов, однако это были производные ацетилсалициловой кислоты (химики выяснили это лишь двумя тысячелетиями позже.) В 1890 –е года Ф.Хоффман, работавший в немецкой фирме «Байер», разработал метод синтеза ацетилсалициловой кислоты – основы аспирина. На рынок аспирин был выпущен в 1899 году, а с 1915 года стал продаваться без рецептов. Механизм обезболивающего действия был открыт лишь в 1970 – ых годах. Жаропонижающее и противовоспалительное действие аспирина связано с блокированием действия постагландинов (природные биологически активные сложные жирные кислоты), и в этом отношении он резко отличается от других обезболивающих препаратов, как морфий. В последние годы аспирин стал средством для профилактики сердечнососудистых заболеваний.
· Мы проведём первый опыт, чтобы выяснить соответствует ли содержание аспирина в таблетке содержанию, указанному на упаковке производителя. 


Для проведения опыта мы используем таблетки аспирина трёх разных производителей:

1. Аспирин, изготовленный компанией «Байер». Годен до июля 2013 года.

2. Аспирин, изготовленный компанией «Lannacher». Годен до июля 2011 года.
3. Аспирин, изготовленный производственной фармацевтической фабрикой «Обновление». Годен до марта 2012 года.


Порядок проведения опыта: 

1. Растворим таблетку аспирина в пробирке с водой. Аспирин растворяется частично, оседая на дно пробирки.

2. Отбираем один или два миллилитра надосадочной жидкости и добавляем несколько капель  1 – процентного раствора хлорида железа (III). Непригодность аспирина будет определяться наличием фиолетового окрашивания раствора: это значит, что произошёл гидролиз сложноэфирной связи, и образовалась салициловая кислота, дающая цветную реакцию с хлоридом железа; частичное окрашивание свидетельствует о том, что содержание аспирина в таблетке меньше указанного на упаковке; если же раствор не окрашивается – значит, что аспирин годен для употребления и полностью соответствует своему составу.


Вывод:

· В первом случае окрашивание не наблюдается, значит аспирин компании «Байер» соответствует и составу и сроку годности.

· Во втором случае наблюдается частичное окрашивание, значит аспирин компании «Lannacher» не соответствует составу, указанному на упаковке.

· В третьем случае наблюдается интенсивное окрашивание, значит, аспирин не соответствует ни составу, ни сроку годности.

· Мы проведём второй опыт, чтобы узнать концентрацию образующейся при гидролизе салициловой кислоты и концентрацию аспирина в таблетке.

Для проведения опыта мы используем таблетку аспирина, изготовленного компанией «Байер», годен до июля 2013 года.
1. Проведём реакцию гидролиза. Для этого нагреем раствор аспирина на водяной бане. В результате образуется салициловая кислота, что подтверждает реакция:
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2. Путём цитрования 0,5 – молярным раствором гидроксида калия определим концентрацию полученной салициловой кислоты:                   
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3. Рассчитаем исходную концентрацию аспирина:
В 1л – 28 г

В 250 мл – 7 г

V (KOH) = 20 мл = 0, 02 л

m (KOH) в результате цитрования = 0,02 * 7 / 0,25 = 0,56 г

Следовательно, салициловой кислоты требуется:
M = 138 г / моль
m = 0, 56 * 138 / 56 = 1, 38 г
Следовательно, вычислим массу аспирина:

M = 180 г / моль

m = 1, 38 * 180 / 138 = 1, 8 г
Вывод: путём расчетов нам удалось определить концентрацию аспирина в таблетке, которая практически соответствует указанной производителем.

Проведение характерных реакций для глицина (аминоуксусной кислоты).
Глицин впервые был получен Ж. Лёбом в 1913 году. Лёб воздействовал электрическим разрядом на смесь окиси углерода и аммиака, в результате и получил простейшую аминокислоту - глицин. Глицин является регулятором обмена веществ, нормализует и активирует процессы защитного торможения в центральной нервной системе, уменьшает психоэмоциональное напряжение, повышает умственную работоспособность. Глицин входит в состав многих белков и биологически активных соединений. Из глицина в живых клетках синтезируются порфириты и пуриновые основания. Химическая формула:  NH2-CH2-COOH. На отдельные компоненты глицина могут наблюдаться аллергии. 
· Проведём опыт, чтобы определить содержание аминокислоты в используемом  глицине.
Порядок проведения опыта:

1. Растворим примерно 0,6 грамм глицина, изготовленного «ООО МНПК «Биотики»», годного до августа 2011 года.

2. Опустим в раствор бумажку с универсальным индикатором.
Индикатор меняет цвет с жёлтого на салатовый, что является подтверждением наличия нейтральной среды, которая и должна быть в растворе аминокислоты.

3. Проведём реакцию, характерную для аминокислот: 
· Взаимодействие аминокислоты с кислотой (на примере соляной) в присутствии индикатора:
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· Взаимодействие со щёлочью (на примере гидроксида калия) в присутствии индикатора:
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Вывод: Показатель pH = 7 свидетельствует о том, что среда нейтральная, что характерно для раствора глицина, значит, он соответствует свойствам. В реакции с кислотой и щёлочью цвет индикатора меняется, а это свидетельствует о наличии аминокислоты в таблетке.
Проведение характерной реакции для парацетамола:


Парацетамол был впервые предложен к продаже в 1955 году в США компанией «McNeil Laboratories» под торговой маркой «Тайленол», как болеутоляющее и жаропонижающее лекарство для детей. Является широко распространённым ненаркотическим анальгетиком, обладает довольно слабыми противовоспалительными свойствами. Однако парацетамол при приеме в больших дозах может вызвать острую недостаточность печени, может привести к тяжёлой анальгетической нефропатии, приводящей к терминальной почечной недостаточности


Для проведения качественной реакции мы используем парацетамол, изготовленный компанией «Медисорб». Годен до сентября 2012 года.


Ход опыта:

1. Разотрём в ступке примерно 0,1 грамм парацетамола (половина таблетки).

2. Взболтаем с 2-3 мл воды и добавим 1-2 мл хлорида железа (III).


Вывод: наблюдается характерное тёмно-фиолетовое окрашивание, что подтверждает наличие парацетамола в таблетке, который является производным параамидофенола.
Заключение

Все лекарственные препараты – это сильнодействующие средства, безусловно, ими надо пользоваться осмотрительно. И если вы всё-таки решили заняться самолечением и собираетесь использовать средства, когда - то прописанные врачом, или те, что приобрели самостоятельно, увидев или услышав рекламу, внимательно прочитайте в инструкции разделы «Показания», «Противопоказания», «Дозировка и способ применения». ПОМНИТЕ: неверное применение, большая доза, реакция на аллергию могут превратить лекарство в яд! 

Пожелаем друг другу здоровья, не хандрить и всегда пребывать в хорошем настроении и здоровом теле.


Народная мудрость гласит: «Деньги потерял – ничего не потерял, время потерял – ничего не потерял, здоровье потерял – всё потерял».
Будьте здоровы!
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