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                                         Цели и задачи исследования 
Цели: 

1. Изучить адаптогены, используемые в медицине.
2. Выяснить роль адаптогенов и их влияние на организм человека.
3. Провести исследования об использовании адаптогенов в Онохойской участковой больнице, в ДДУ «Солнышко», в школах ОСОШ №1 и ОСОШ №2 поселка Онохой заиграевского района.
Задачи: 

1. Ознакомится с адаптогенами растительного и животного 

происхождения, используемые в медицинской практике. 
2. Провести анализ лечения витаминными  препаратами детей детского 

сада и школы.

     3.   Рекомендация по проведению лечения адаптогенами учащихся ОСОШ     
№1 и ОСОШ №2.
                                              Методы исследования 

1. Определение по научной литературе основной информации для   

исследования.  
2. Посещение Онохойской участковой больницы и беседа с лечащими                        

      врачами (главный врач Чепелев С.В., заведующий терапевтическим  

      отделением Лубсанов Б.С., и детским врачом педиатром Чимитовой         

      Г.Ю.).

3. Работа со статистическими данными по расходованию адаптогенов;                              

Обработка результатов собранных при посещении Онохойской участковой больницы.

4. Анализ применения адаптогенов и методы лечения, применяемые  

Врачами: Котлер Л.М., Беломестных О. в детских садах и школах посёлка Онохой.

                                             Введение       
    Лекарственными средствами называются такие вещества, которые благодаря своим физико-химическим средствам могут быть использованы в медицинской практике для лечения и профилактики различных заболеваний.

    Людей и специалистов особо интересуют вещества, стимулирующие сопротивляемость организма способные мобилизовать его незадействованные в обычной жизни резервные механизмы.

    Лавина информации, бешеное ускорение ритма жизни, необходимость мгновенного принятия решения и ответственность за их правильность перенапрягают нервно-психическую сферу людей. Все больше омрачают жизнь загрязнение окружающей среды, нарастающий электромагнитный и радиационный фон планеты. В то же время защитные силы человеческого организма уменьшаются из-за малой физической подвижности, несбалансированного питания, злоупотребления антибиотиками, обезболивающими веществами и другими лекарственными препаратами, а так же из-за табака, алкоголя и наркотиков.

    Все это привело к парадоксальной ситуации: вредные факторы среды нарастают, а устойчивость организма к ним снижается.

    Есть два подхода в решении проблемы адаптации человека к новой среде. Первый - улучшение охраны окружающей среды. Второй - повышение устойчивости самого человеческого организма к вредным факторам бытия.

     Защитные силы организма могут, проявляются при сильнейшем эмоциональном возбуждении и фармакологическими средствами. Попадавшие в экстремальные условия люди не раз превозмогали такие трудности, которые обычно не одолеть.        
1                                     Основная часть.                                                              
   Различные лекарственные вещества в тибетской медицине делятся на восемь родов.

1). Металлы: золото, серебро, железо, медь.

2). Минералы: малахит, жемчуг, карал, жемчужная раковина.

3). Землистые вещества: глина различных сортов, горная смола.

4). Деревья и кустарники: камфорное дерево, лимонное дерево.

5). Травы: мата, ромашка, шафран.

6). Соки: из трав, деревьев и от животных.

7). Отвары: из кореньев, стволов, сучьев, листьев, коры, цветов.

8). Вещества: из животного царства; мясо, кровь, жир, кости, кожа, шерсть, рога, желчь, мускус и другие.
   Из этих 8-ми групп экспериментально изучены тибетской фармакологией жизненные действия на организм тысяча двести веществ.  

1) Вещества, излечивающие нарушенное восприятие:

2) Вещества, излечивающие расстройство жизненных процессов желчи: 3) Вещества, излечивающие расстройство жизненных процессов       слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы:
4) Вещества, останавливающие усиленную энергию жизненной-живой теплоты.
5) Вещества, поднимающие ослабленную энергию жизненной - живой теплоты и укрепляющие:  
6) Вещества, регулирующие водообмен в организме.

7) Противовоспалительные вещества. 
8) Вещества, способствующие разрешению экссудатов и удалению опухолей. 
9) Вещества, действующие на кровеносные сосуды.  

10) Вещества, заживляющие раны и язвы. 
11) Вещества, удаляющие из организма. 

12) Вещества, служащие противоядиями при всякого рода отравлениях.   

13) Вещества, способствующие питанию и пищеварению. 

   Наше внимание привлёк раздел вещества, поднимающие ослабленную энергию жизненной - живой теплоты и укрепляющие, к этим веществам относятся адаптогены. В научной литературе и в Интернете мы нашли 5 определений:

1).  Что такое адаптогены? (Смотри презентацию)

2).  Какие вещества к ним относятся? (Смотри презентацию)

3).  На какие группы делятся? 

4).  Как классифицируются?

5).  Как действуют на организм? (Смотри презентацию) 
Вот наиболее важные растительные адаптогены: препараты женьшеня, элеутерококка, лимонника китайского, аралии маньчжурской, заманихи, золотого корня, левзеи сафлоровидной…

   Так, применение элеутерококка в течение 30 суток наполовину снижает заболеваемость гриппом и ОРЗ. Прием препарата элеутерококка рабочим одного из цехов горно-металлургического комбината втрое сократил количество простудных заболеваний.

   Отечественные адаптогены растительного происхождения успешно исследуют в лабораториях И.И. Брехмана (Владивосток), А.С. Саратикова     (Томск), Н.К. Фруентова (Хабаровск)…

   К адаптогенам, по-видимому, следует отнести и некоторые растительные сборы из рецептов индо-тибетской медицины, в частности препарат из экстрактов караганы гривастой, девясила высокого и других растений. Исследования в нашей Лаборатории фармакологии адаптации к экстремальным воздействиям показали, что этот препарат повышает физическую выносливость животных, их устойчивость к стрессу и к недостатку кислорода, рентгеновскому облучению и отравлению солями тяжёлых металлов, также обладает противовоспалительным действием.                                

   Из адаптогенов животного происхождения заслуженным признанием пользуется пантокрин ( получаемый из пантов марала ), апилак ( выделяемый из пчелиного маточного молочка ), мумиё и другие препараты. В качестве адаптогенов в ходу и полисахариды, выделяемые из микроорганизмов: предигиозан, зимозан… Исследования в этом направлении развивают школы академиков АМН РФ З. В. Ермольевой и А.А. Шмидта.    

   Особая разновидность адаптогенов – так называемые биостимуляторы. В медицинский обиход их ввел наш знаменитый офтальмолог В. П. Филатов. Ныне в арсенале биостимуляторов и экстракт из листьев алоэ, и сок из стеблей коланхоэ, и отгон лиманной и иловой лечебных грязей, а также торфот (отгон торфа), гумизоль (раствор фракций гуминовых кислот), препарат из стекловидного тела глаза скота…

   Предполагают, что эффект биогенных стимуляторов из растений и лечебных грязей обусловлен алифатическими дикарбоновыми и непредельными кислотами, ароматическими фенолокислотами, гуминовыми и другими природными кислотами. Действующим же началом биостимуляторов животного происхождения служат, по всей вероятности, пептиды, образующиеся при деструкции белков.

    Особая группа адаптогенов – синтетические химические соединения. Первым препаратом этого типа стал дибазол, адаптогенную активность которого открыл ленинградский учёный Н.В. Лазарев. В 80-90х годах 150 тысяч человек профилактически принимали дибазол в Челябинске. Заболевание гриппом здесь оказалась ниже, чем в близлежащем Свердловске (на 16% среди взрослого населения и на 25% среди детей). Было подсчитано, что снижение заболевания гриппом при приёме дибазола позволило выпустить промышленной продукции на 16 млн. рублей.

   Исследования химических соединений, обладающих адаптогенными свойствами, всё расширяются. Химики стараются выделить такие вещества из нефти, угля, сапропеля…

   Начался и синтез. Так, в Иркутском институте органической химии СО АН РФ получены химические соединения на основе производных кремния и германия (силатраны и герматраны), а также гетероаралифатических кислот. Наши исследования этих соединений показали, что они улучшают устойчивость к недостатку кислорода, отравления солями тяжёлых металлов и фосфорорганическими соединениями, а также усиливают физическую выносливость животных (бег на третбане, плавание) и защищают от эмоционального стресса. Каков же принцип действия адаптогенов на организм? Вероятными представляются две гипотезы. Первая предполагает, что адаптогены подобны слабым раздражителям (стрессорам), то есть наносят организму очень малые повреждения, тем самым способствуя мобилизации его защитных сил. Другая возможность – функционирование адаптогенов в качестве аналогов резистинов – так мы назвали защитные вещества, образующиеся в самом организме.

   Здесь можно провести аналогию с активной и пассивной иммунотерапией инфекционных заболеваний. При активной – в организм вводят вещества, стимулирующие образования антител против инфекционного агента. При пассивной – используются уже готовые антитела, непосредственно нейтрализующие инфекцию.

   Многогранное действие адаптогенов на клеточные системы вызывает благоприятную перестройку метаболизма в разных направлениях (см. схему). Направленное изменение активности ферментов, участвующих в белковом, углеводном и липидном обмене, позволяет организму нормально функционировать при меньших затратах энергии и более экономном расходование питательных веществ. А это очень важно при усиленной мышечной работе.

   Другой путь мобилизации защитных сил – активация адаптогенами антиокислительной системы организмов. Иначе говоря, эти вещества препятствуют развитию патологических состояний из-за накопления продуктов радикального характера (активные осколки молекул) и липидных перекисей. 

   Особенно важно стимулирование синтеза биорегуляторов, участвующих в иммунной защите организма (интерферон, интерлейкин…). Именно это, по-видимому, повышает устойчивость к инфекциям. Кроме того, адаптогены ускоряют синтез структурных белков клетки. Этим, в частности, объясняется их способность усиливать рост мышечной ткани, повышать мускульную силу. Таким образом, в конечном счете, повышается устойчивость организма к самым разным экстремальным воздействиям. 

   У многоликого действия адаптогенов много общего с изменениями, возникающими в организме при тренировке для преодоления больших физических нагрузок, действия холода (закаливание) и так далее. При физической тренировке тоже стимулируется синтез эндогенных (внутренних) биорегуляторов (например, аденозина, фактора роста сосудов), способствующих лучшему кровоснабжению тканей, и в первую очередь миокарда и скелетных мышц.

   После длительной тренировки или регулярного приёма адаптогенов организм переходит на более высокий уровень работоспособности. Этот эффект достаточно стоек: недели и месяцы. Однако тренировка должна быть длительной, а после приёма адаптогенов устойчивость повышается всего за несколько дней. 

   Усиленные тренировки, приводящие к пику спортивной формы, зачастую искажают функционирование некоторых защитных систем, в частности иммунитета. Этим и объясняются частые простудные заболевания хорошо тренированных спортсменов. При приёме же адаптогенов, как правило, гармонично стимулируются все защитные системы организма. Кроме того, систематические интенсивные тренировки иногда подталкивают развитие гипертрофии надпочечников и отклонение некоторых показателей крови от нормы, что характерно для стрессорных реакций. Применение же адаптогенов даёт обратную картину.

   Необходимо подчеркнуть, однако, что при всех своих замечательных качествах препараты не могут заменить ни тренировки, ни закаливание.
                                             2. Практическая часть.
    В мою задачу входило изучить использование некоторых лекарственных веществ в детском отделении Онохойской участковой больницы. Из большого многообразия лекарственных препаратов меня заинтересовали адаптогены, которые обладают некоторыми определёнными особенностями воздействовать на организм ребёнка, усиливая тем самым защитные силы организма. К таким лекарственным препаратам относятся витамины В1, В2, В6, В12, С, ревит, дибазол, пентоксил, аралия, интерферон, оксолиновая мазь, фитопрепараты, Курильский чай, алое.

   В результате моего опроса в 2004 году в детском отделении было проставлено в виде инъекций витамина В1-150 ампул, витамина В6-150 ампул, витамина В12-150 ампул, витамина ревит-210 флаконов (каждому ребёнку давали по 1 драже 3 раза в день). А в 2005 году в детском отделении было проставлено в виде инъекций витамина В1-160 ампул, витамина В6-155 ампул, В12-153 ампул.

   Использование вышеперечисленных препаратов по различным схемам способствует тому, что активность иммунной системы возрастает и следовательно не принимает длительного течения, быстрее идут репаративные процессы. Таким образом, уменьшается длительность течения болезни и в результате этого уменьшается доза лекарственных препаратов и сокращается длительность их использования. 
   Я обратился к врачу Котлер Ларисе Матвеевне с просьбой дать информацию об использовании адаптогенов в ДДУ посёлка Онохой. Медицинский персонал проводили лечение адаптогенами по определённой схеме с сентября 2003 по май 2004 года в детском саду «Солнышко».
   Схемы были разработаны врачами педиатрами, а медицинская сестра ДДУ выполняла эту работу.

   В результате при подведении итогов было выявлено:

В 2003 году количество пропущенных дней по болезни-4767 дней.

В 2004 году-3942 дней.

А в 2005 году-3711 дней.

   Дети, оздоровленные, по данному методу и в дальнейшем применяли лекарственные вещества значительно меньше, а некоторые из них вообще не использовали лекарственную терапию.
   С начала проводимой мною исследовательской работы по рекомендациям врача, я решил провести действия адаптогенов на себе. В качестве адаптогенов взял витаминный комплекс ревит.

   Принимал я в такой дозировке:

           По 2 драже 3 раза день, то есть утром, в обед и вечером.

           Причем применение витаминов проводилось по такой схеме: 
	         Применение
	           Интервал

	          2 месяца
	            1 месяц


В итоге:
   В течение уже 2 лет не наблюдается простудных заболеваний; сохраняется общий тонус организма на протяжении всего дня; повышается физическое развитие; нет случаев переутомления.
   Мы обратились к терапевту Беломестных Ольге Владимировне, которая в течение 5 лет занимается профилактикой и лечением больных биологически активными добавками и веществами (БАД и БАВ).

   1). Литовит-ч. 

Состоит: цеолиты, монтмориллонит, березовый гриб (чага).

Курс лечения: длительный. Она наблюдала за группой больных, которые лечились по схеме 1месяц лечения и 2 недели отдых.

Снизились: простудные заболевания, улучшилась работа желудочно-кишечного тракта, повысилась работоспособность, долгое время такие больные не уставали и работоспособность сохранялась в течение длительного времени.

   2). Фито-чай тонизирующий.

Состоит: корень бадана толстолистного, трава зверобоя продырявленного, лист брусники обыкновенной, плоды боярышника, кроваво-красного, плоды шиповника коричного, корень и корневище радиолы розовой.

Применение: 1 фильтр-пакет залить 150-200 мл. кипятка и настоять в течение 10-15 минут. Принимать в первой половине дня, особенно при хронической бессоннице. 

Основные свойства: обладает тонизирующим эффектом, повышает работоспособность на фоне утомления и при выполнении тяжелой физической работы; стимулирует умственную деятельность человека, улучшает память; обладает адаптогенными и иммуномодулирующими свойствами; нормализует обменные процессы, способствует экономному расходованию энергетических ресурсов, улучшает энергетический обмен в мышцах и мозге.

   3). Флорента напиток.

Состоит: концентрированный экстракт зелени пихты сибирской, фитонцидные фракции и микроэлементы.

Применение: рекомендуется для профилактики и усиления эффекта медикаментозной терапии. Разводят питьевой водой в 5-10 раз и принимают полученный раствор  по 1 ст. ложке (для взрослых) или 1 ч.л. (для детей) 3 раза в день перед едой в течение 2-4 недель. Повторный курс проводят через 2-4 недели.

Свойства: адаптогенное; антимикробное, противовирусное; противовоспалительное; гепатопротекторное; ранозаживляющее, противоожоговое.

   4). Кедровая сила-2 

Состоит: жмых ядра кедрового ореха, измельченные плоды шиповника, корни и корневища солодки, фруктоза.

Применение: для профилактики принимать в дозе не менее 15г (3 чайные ложки) в день, в 2-3 приёма. Регулярно принимать продукт в рекомендованной дозе в течение месяца. Целесообразно повторять такой курс через 3-4 месяца. Для получения оздоровительного эффекта продолжительность курса необходимо увеличить до 2-3 месяцев, повторять не реже 2 раз в год.

Действие: активизирует иммунную защиту; предупреждает развитие воспалительных реакций; уменьшает риск перехода воспаления в хроническую фазу; снижает интоксикацию и усиливает воспалительные процессы в пораженном органе при хронических воспалительных заболеваниях.
  Арсенал адаптогенных средств ещё крайне скуден. Для его расширения наряду с эмпирическим поиском, в частности, весьма важно целенаправленное создание комплексных препаратов, компоненты которых благоприятно действуют на звенья клеточного метаболизма. Примером, иллюстрирующим такой подход, может служить сделанная нами рецептура препарата «Тонус». В его составе: янтарная кислота (энергодающий субстрат), пиридоксин, кальциевая соль пангамовой кислоты и ещё пять веществ, участвующих в обмене фосфагенов, в транспорте ионов, в утилизации глюкозы и других процессах. Это средство повышает физическую работоспособность более чем втрое.

   Другой путь-синтез аналогов природных адаптогенов. В иркутском Институте органической химии СО АН РФ уже синтезирован препарат широкого спектра действия – аналог одного из природных фитогормонов.

   Большие надежды возлагаются и на биотехнологию. Вот лишь один пример. Корень дикого женьшеня растёт очень медленно – средний прирост 1г. В год. Для достижения зрелости корню требуется 25-30 лет. Не удовлетворяет потребность медицины в женьшене и разведение его на специальных плантациях, хотя здесь прирост массы корня уже 4-5г. в год. Нехватку женьшеня можно компенсировать промышленным культивированием его тканей на соответствующих питательных средах в ферментах. Под руководством члена-корреспондента АН РФ Р.Г. Бутенко такой способ уже внедрён в практику.
   Нужно иметь в виду, что адаптогены необходимы в повседневной жизни . Их будут пить, жевать и глотать тысячи и тысячи не только больных, но и практически здоровых людей. Поэтому весьма желательно введение адаптогенов в безалкогольные напитки, кондитерские изделия (мармелад, драже, конфеты типа ”Холодок”) и даже в жевательную резинку. Первые шаги в этом направление уже сделаны: опытные партии выпущены московскими кондитерскими фабриками.
   Но работы впереди ещё много. И при этом очень важно. Ибо адаптогены помогают снять с человеческого организма те оковы, в которых его невольно держат загрязнение среды и технический прогресс. 

                                               Заключение
   В результате проводимой мной научно исследовательской работы. Я пришел к выводу: 

1) метод лечения адаптогенами, БАВ и БАДами, ослабленных детей следует провести в ДДУ и во всех школах поселка Онохой. 

2) Провести для улучшения здоровья людей приклонённого возраста. 

3) Привлечь медицинский персонал (медсестер).

4) Пропагандировать лечение адаптогенами в средствах массовой печати и СМИ. 
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