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Введение
Химия должна помогать медицине в борьбе с болезнями. Однако эти науки прошли длинный и сложный путь развития, прежде чем им удалось добиться успеха в решении общих задач. Химия делала первые неуверенные шаги, когда медики уже располагали целым арсеналом сведений и наблюдений и часто довольно успешно справлялись с болезнями. Человек тысячами нитей связан с окружающей средой - он часть природы и следует ее законам. И в те времена, когда химики еще ничего не знали об элементах, атомах и молекулах, эта истина была усвоена врачами. В средние века алхимики неоднократно делали попытки вмешаться в медицину и часто врач, и химик совмещались в одном лице. Однако алхимические теории не могли принести пользы практической медицине, так как они основывались не на опыте, а на предвзятых и ложных утверждениях и, как правило, вели к ошибкам. Так, легендарный химик и врач, Василий Валентин, написавший книгу о сурьме («триумфальная колесница антимония»), предлагал ее для избавления от всех болезней. Этот элемент - аналог мышьяка - ничего, кроме вреда, не мог принести страждущим. Случайные удачи химиков и использование народного опыта все-таки помогали медикам, и контакты между ними и химиками никогда не прерывались. В XV в. Теофраст Парацельс опроверг учение о пневмах, но тут же заменил их не менее таинственным «археем», не имеющим материальной природы, но подчиняющим себе материю. Эти фантастические «теории» были скоро забыты, но практическая врачебная деятельность Парацельса оказалась продуктивной. Он исследовал соединения ртути и мышьяка и заложил основу ятрохимии - науки о применении определенных химических соединений для лечения болезней. Правда, рецепты Парацельса вызвали бы у современных врачей скорее испуг, чем восхищение, но все же это были шаги по правильному пути, который действительно мог привести к успеху и привел к нему через четыре сотни лет. История медицины сохранила опись «всяким зельям», привезенным в Москву в 1602г. английским аптекарем Джеймсом Френчем по поручению королевы Елизаветы. Среди  «зелий» числятся:  «цидоны яблоки в сахаре, слива дамасен, сыроп соку цитронова, водка коричная, можжевеловая, пиретрум, калган, алоэ, опиум» и даже «глина армянская»; имеются и вещества животного происхождения, например «олений рог». Всего 171 лекарство. Некоторые из них безусловно приносили пользу, это, в частности, «сок цитронов», т.е. лимонный сок, калган, алоэ, которые и ныне применяются в медицине.

В XIX в. прогресс теоретической химии, великие открытия М. В. Ломоносова, А. Лавуазье, Д.И. Менделеева, достижения в области биологии, стимулированные созданием микроскопа (Левенгук, XVII в.), развитие клеточной теории и бактериологии тесно сблизили дороги химии и медицины и способствовали появлению плодотворных идей. Блестящим выражением новых идей оказалось создание метода дезинфекции. Химики нашли вещества, способные уничтожать в окружающей среде невидимых и свирепых врагов организма - микробов, вызывающих нагноение ран, общее заражение крови, различные инфекционные заболевания. При этом речь шла не о специальном подборе веществ, действующих именно на данный вид микроорганизмов, а о дезинфицирующем воздействии, которое губит все микробы. Постепенно были заложены основы гигиены - области, в которой пути химии и медицины сошлись с великой пользой для человечества.

Неважно было с гигиеной в Европе в средние века. Чешский ученый Бетина пишет, что даже сам король Франции Людовик XV мылся не чаще двух раз в год, а в Париже было принято выливать помои из окон на улицу - закон обязывал граждан лишь предупреждать прохожих возгласом: «Берегись, вода!» Тяжелые эпидемии были расплатой за невнимание к миру микробов, населявших почву, воду и атмосферу. Врачи хорошо знали, что, какой бы удачной ни была операция, всегда остается риск послеоперационных осложнений. В госпиталях и родильных домах часто приходилось наблюдать массовую гибель больных, вызванную тем, что мы сейчас называем инфекцией (чаще всего от микробов—стафилококков или стрептококков).

Одним из первых, кто понял значение гигиенических мероприятий, был венский врач И. Зиммельвейс, обязавший сестер в родильном доме, где он был главным врачом, мыть руки в растворе хлорной извести. Смертность среди рожениц сразу резко снизилась. Химия помогла медицине справиться с опасными врагами - микробами, которых, собственно, еще никто как следует, не знал, а многие вообще не признавали.

Английский хирург Д.Листер с большим успехом применил растворы фенола (карболовой кислоты) для дезинфекции тканей во время операций; П. Кох пользовался растворами хлорной ртути (сулемы), и только в 1909 г. Стреттон открыл дезинфицирующие свойства растворов йода в спирте. Все эти средства, хотя и помогли хирургам спасти сотни тысяч жизней оперированных ими больных, все же не решали задачу борьбы с инфекционными заболеваниями. Во-первых, дезинфицирующие средства влияли только на окружающую человека среду. Операция и послеоперационный период были менее опасными, но больной не избавлялся от тех микробов, которые уже проникли в организм. Во-вторых, йод, сулеме, карболовая кислота и другие дезинфицирующие вещества иногда губили клетки организма, а погибшие ткани способствовали росту микробов. Поэтому, несмотря на все несомненные успехи методов дезинфекции, оставалась задача создания таких соединений, которые разрушали бы только микробные клетки. К началу XX в. органическая химия и методы химического синтеза достигли такого уровня, что химики уверенно перестраивали молекулы органических соединений и могли синтезировать сложную молекулу по заданной формуле.

Немецкий ученый П. Эрлих - один из основоположников химиотерапии - был убежден, что, изменяя структуру молекулы, можно найти такие соединения, которые будут специфически влиять только на клетки возбудителей инфекционных болезней, легко проникая в - них и действуя достаточно быстро. П.Эрлих, занимаясь изучением клеток микробов, окрашивал их различными красителями, как это принято в микробиологии. Такие препараты лучше видны и позволяют исследовать тонкие детали строения клеток, которые без окраски незаметны. Определенные красящие вещества более прочно связываются с клеткой микроба, чем с клетками организма человека. Отсюда следовал вывод, что если бы эти красители оказались гибельными для микробов, то их можно было бы использовать для лечения вызываемой микробами болезни, не опасаясь отравления больного. Так, например, было известно, что метиленовая синька, которой хозяйки подсинивают белье, оказывает лечебное действие при малярии. Действие, правда, довольно слабое, но ведь можно химически изменить молекулу этого вещества - не станет ли оно от этого более эффективным? Позже, уже после первых работ П. Эрлиха, удалось получить хороший противомалярийный препарат на основе метиленовой синьки.

П.Эрлих проявил исключительное упорство в трудной работе по исследованию ряда мышьяковистых соединений, применяемых для лечения сифилиса. Было синтезировано и изучено более шестисот соединений, прежде чем удалось получить препарат под номером 606 (сальварсан), обладающий высокой лечебной активностью. Это было в 1909 г., а в 1912 г. в лаборатории П.Эрлиха синтезировали вещество, имевшее номер 914 (неосальварсан), оказавшееся еще более действенным и менее токсичным «Волшебными пулями» называли молекулы сальварсанов - они, попадая в ткани организма, поражали только микробов. Это было громадным достижением и открывало важнейшие перспективы перед новой наукой- химиотерапией.

Число побежденных болезней долгое время оставалось очень небольшим, и острые инфекции продолжали угрожать человеку. Однако врачи опытным путем нашли еще один путь борьбы с ними - создание иммунитета (невосприимчивости к болезни посредством введения в организм специальных сывороток, полученных из тканей животных, перенесших заболевание). Так удавалось бороться с оспой, дифтерией, бешенством, так и сейчас справляются с полиомиелитом, холерой, столбняком, укусами змей и т. п. Но ученые долгое время не могли объяснить, как именно и почему возникает иммунитет. Только в наши дни удалось немного приподнять завесу над химическими тайнами иммунитета - только приподнять, не более! Это одна из труднейших и многообещающих задач химии ближайшего будущего.

   Тему «Химия - и медицина» я выбрала, потому что своё будущее хочу связать с профессией врача. Про химию и медицину можно писать бесконечно, но объём работы ограничен, поэтому я осветила только то, что мне было особенно интересно. Я почти уверена, что благодаря этой работе мне будет легче осваивать профессию врача. А цель моей исследовательской работы: изучить как влияют лекарственные препараты на организм человека.
1. История появления лекарственных препаратов.

Фармацевтическая промышленность является сравнительно молодой отраслью производства. Еще в середине XIX столетия производство лекарственных средств в мире было сосредоточено в разобщенных аптеках, в которых провизоры изготовляли препараты по только им известным рецептам, передававшимся по наследству. Большую роль в то время играли средства народной медицины.

Фармацевтическое производство развивалось неравномерно и зависело от ряда обстоятельств. Так, работы Луи Пастера в 60-х годах XIX века послужили основой для производства вакцин, сывороток. Освоение промышленного синтеза красителей в Германии в последней четверти XIX века привело к производству лекарств фенацетина и антипирина.

В 1904 г. немецкий врач Пауль Эрлих заметил, что при введении некоторых красителей в ткани подопытных животных эти красители лучше окрашивают клетки бактерий, чем клетки животного, в которых эти бактерии живут. Напрашивался вывод: можно найти такое вещество, которое настолько “закрасит” бактерию, что она погибнет, но в то же время не тронет ткани человека. И Эрлих нашел краситель, который внедрялся в трипаносомы, вызывающие у человека сонную болезнь. Вместе с тем для мышей, на которых проводился опыт, краситель был безвреден. Эрлих опробовал краситель на зараженных мышах; у них болезнь протекала легче, но все же краситель был слабым ядом для трипаносом. Тогда Эрлих ввел в молекулу красителя атомы мышьяка – сильнейшего яда. Он надеялся, что краситель “утащит” весь мышьяк в клетки трипаносом, а мышам его достанется совсем не много. Так и случилось. К 1909 г. Эрлих доработал свое лекарство, синтезировав вещество, избирательно поражавшее трипаносомы, но малотоксичное для теплокровных животных – 3,3,-диамино-4,4,-дигидроксиарсенобензол. В его молекуле два атома мышьяка. Так начиналась химия синтетических лекарственных препаратов.

До 30-х годов XX века в фармацевтической химии основное место занимали лекарственные растения (травы). В середине 30-х годов XX века фармацевтическая промышленность стала на путь целенаправленного органического синтеза, чему способствовало обнаруженное немецким биологом Г. Домагком (19340)  антибактериальное свойство красителя – пронтозила, синтезированного в 1932 г. Начиная с 1936 г. на основе этого соединения широко развернулись поиски так называемых сульфаниламидных антикокковых препаратов.
1.1 Лекарственные средства применяемые в медицинской практике в СССР.

Достижения советской науки, развитие производства и увеличение выпуска медикаментов  в СССР, а также интеграция и специализация социалистических стран в отношении взаимных поставок лекарственных средств способствовали значительному расширению их номенклатуры, появлению новых и снятию с производства старых, малоэффективных препаратов.

В медицинской практике учреждений здравоохранения СССР использовалось около 2500 наименований различных лекарственных средств, номенклатура которых совершенствовалась с каждым годом. В связи с этим врачи и фармацевтические работники должны были знать об имеющихся лекарственных препаратах.

Сведения о препаратах и ценах на них по состоянию на 01.01.88 г.   

Например: 

Хлорбутин.  3-[пара-Бнс-(а-хлорэткл) ами-нифенил]-масляная кислота

Фармакологическое действие. Обладает противоопухолевой активностью и угнетает кроветворение, подавляя преимущественно лимфопоэз.

Показания к применению: хронический лимфолейкоз (преимущественно лейкемическан форма), лимфогранулематоз.

Способ применения и дозы: внутрь при хроническом лимфолейкозе 0,002—0,01 г в зависимости от числа лейкоцитов. Курс лечении 3—6 недель, общая доза 0,2—0,4 г. При лимфогранулематозе ежедневно назначают по 0,02 г, к концу курса лечения дозу уменьшают 1 до 0,01 г. На курс 0,4—0,5 г. Применять препарат после лечения другими цитостатаческими препаратами или лучевой терапии можно не ранее чем через 1—2 месяца.
Побочное действие: лейкопения (при передозировке значительная, вплоть до панцитопении), анемия, тромбоцитопения, боль в эпигастральной области, иногда тошнота, рвота.

Противопоказания: тяжелые заболевания печени и почек, острые заболевании желудочно-кишечного тракта; период непосредственно после рентгенотерапии и применения других цитостатических препаратов; лейкопения и тромбоцитопения, анемия.

Форма выпуска и цена: таблетки, в упаковке 100 штук по 0,002 г (0-70) и 0,005 г (1—72).

Условия хранения: в прохладном, защищенном от света месте.

2. Источники получения фармацевтических препаратов

Все лекарственные вещества могут быть разделены на две большие группы: неорганические и органические. Схема №2 (примечания). Те и другие получаются из природного сырья и синтетически.

Сырьем для получения неорганических препаратов являются горные породы, руды, газы, вода озер и морей, отходы химических производств.

Сырьем для синтеза органических лекарственных препаратов служат природный газ, нефть, каменный уголь, сланцы и древесина. Нефть и газ являются ценным источником сырья для синтеза углеводородов, являющихся полупродуктами при производстве органических веществ и лекарственных препаратов. Полученные из нефти вазелин, вазелиновое масло, парафин применяются в медицинской практике.
3. Классификация лекарственных веществ

Лекарственные вещества разделяют по двум классификациям: фармакологическая и химическая.

Первая классификация более удобна для медицинской практики. Согласно этой классификации, лекарственные вещества делятся на группы в зависимости от их действия на системы и органы. Например: 1. снотворные и успокаивающие (седативные); 2. сердечно – сосудистые; 3. анальгезирующие (болеутоляющие), жаропонижающие и противовоспалительные; 4. противомикробные (антибиотики, сульфаниламидные препараты и др.); 5. местно-анестезирующие; 6. антисептические; 7. диуретические; 8. гормоны;9. витамины. 
В основу химической классификации положено химическое строение и свойства веществ, причем в каждой химической группе могут быть вещества с различной физиологической активностью. По этой классификации лекарственные вещества подразделяются на неорганические  и органические.  Неорганические вещества рассматриваются по группам элементов периодической системы Д. И. Менделеева и основным классам неорганических веществ (оксиды, кислоты, основания, соли). Органические соединения делятся на производные алифатического, алициклического, ароматического и гетероциклического рядов. Химическая классификация более удобна для химиков, работающих в области синтеза лекарственных веществ.
Схема №1 (Примечания)
4. Характеристика лекарственных веществ.

4.1  Местноанестезирующие средства

Большое практическое значение имеют синтетические анестезирующие (обезболивающие) вещества, полученные на основе упрощения структуры кокаина. К ним относятся анестезин, новокаин, дикаин. Кокаин – природный алкалоид, полученный из листьев растения кока, произрастающего в Южной Америке. Кокаин обладает анестезирующим свойством, но вызывает привыкание, что осложняет его использование.  В молекуле кокаина анестизиоморфная группировка представляет собой метилалкиламино-пропиловый эфир бензойной кислоты. Позднее было установлено, что лучшим действием обладают эфиры парааминобензойной кислоты. К таким соединениям относятся анестезин и новокаин. Они менее токсичны по сравнению с кокаином и не вызывают побочных явлений. Новокаин в 10 раз менее активен, чем кокаин, но примерно в 10 раз и менее токсичен.

Главенствующее место в арсенале обезболивающих средств веками занимал морфин – основной действующий компонент опия. Он использовался еще в те времена, к которым относятся первые дошедшие до нас письменные источники.

Основные недостатки морфина – возникновение болезненного пристрастия к нему и угнетение дыхания. Хорошо известны производные морфина – кодеин и героин.

Например:
НОВОКАИН


Новокаин (прокаин, аллокаин, синкаин) — гидрохлорид β -диэтиламиноэтилового эфира аминобензойной кислоты. Он представляет собой белый кристаллический порошок без запаха. Растворяется в воде (1:1), этиловом спирте (1 : 15), слабо растворяется в диэтиловом эфире и хлороформе. Новокаин экстрагируется органическими растворителями из щелочных водных растворов.

Применение, действие на организм: Новокаин широко используется в медицине как анестетик. Он менее активен, чем кокаин. После всасывания в кровь новокаин понижает возбудимость периферических холинреактивных систем, уменьшает спазмы гладкой мускулатуры, понижает возбудимость мышцы сердца и некоторых отделов головного мозга. В токсических дозах новокаин вызывает возбуждение, а затем паралич центральной нервной системы.

4.2  Снотворные  средства

Вещества, вызывающие сон,  относятся к разным классам, но наиболее известны производные барбитуровой кислоты (полагают, что ученый, получивший  это соединение, назвал его по имени своей приятельницы Барбары).  Барбитуровая кислота образуется при взаимодействии мочевины с малоновой кислотой. Ее производные называются барбитуратами, например фенобарбитал (люминал), барбитал (веронал) и другие. Все барбитураты угнетают нервную систему. Амитал обладает широким спектром успокоительного воздействия. У некоторых пациентов этот препарат снимает торможение, связанное с мучительными, глубоко спрятанными воспоминаниями. Некоторое время даже считалось, что его можно использовать как сыворотку правды.

Организм человека привыкает к барбитуратам при частом их употреблении как успокаивающих и снотворных средств, поэтому люди пользующиеся барбитуратами, обнаруживают, что им нужны все большие дозы. Самолечение этими препаратами может принести значительный вред здоровью.

Трагические последствия может иметь сочетание барбитуратов с алкоголем. Совместное их действие на нервную систему гораздо сильнее действия даже более высоких доз в отдельности. В качестве успокаивающего и снотворного  средства широко используется димедрол. Он не является барбитуратом, а относится к простым эфирам. Димедрол – активный противогистаминный препарат. Он оказывает местноанестезирующее действие, однако в основном применяется при лечении аллергических заболеваний.
Например:
БАРБИТУРОВАЯ КИСЛОТА (2,4,6-пиримидинтрион, N,N-малонилмочевина), мол. м. 128,10; бесцветные  кристаллы; температура плавления 248°С;[image: image1.jpg]AH5p



 -636,8 кДж/моль; плохо растворимы в холодной воде и этаноле, хорошо - в горячей воде, растворима в эфире. Кислотные свойства обусловлены кето-фенольной и лактамлактимнои таутомерией: 
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Титруется барбитуровая  кислота  щелочами как одноосновная кислота. Под действием дымящей HNO3 или HNO2 образует соответственно 5-нитробарбитуровую (дилитуровую) или 5-изонитрозобарбитуровую (виолуровую) кислоту. При окислении с помощью КМnО4 образуется 5,5'-бис-малонилмочевина (гидуриловая кислота), при электрохимическом восстановлении - смесь 2,4-диоксогексагидропиримидина (гидроурацила) и триметиленмочевины. При взаимодействии с формальдегидом превращении в 5-метиленбарбитуровую кислоту, с диметилсульфатом - в 1,3-диметилбарбитуровую, в реакции с РОС13 или РhС12Р=О - в 2,4,6-трихлорпиримидин.

Синтезируют  из мочевины и малановой кислоты или ее диэтилового эфира в присутствии алкоголята Na: 
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4.3  Психотропные средства

Все психотропные вещества  по их фармакологическому действию можно разделить на две группы:

1) Транквилизаторы – вещества, обладающие успокаивающими свойствами. В свою очередь транквилизаторы подразделяются на две подгруппы:

- Большие транквилизаторы (нейролептические средства). К ним относятся производные фенотиазина. Аминазин применяется как эффективное средство при лечении психических больных, подавляя у них чувство страха, тревоги, рассеянность.

- Малые транквилизаторы (атарактические средства). К ним относятся производные пропандиола (мепротан, андаксин), дифенилметана (атаракс, амизил) вещества, имеющие различную химическую природу (диазепам, элениум, феназепам, седуксен  и другие). Седуксен и элениум применяются при неврозах, для снятия чувства тревоги. Хотя токсичность их невелика, наблюдаются побочные явления (сонливость, головокружение, привыкание к препаратам). Их не следует применять без назначения врача.

2) Стимуляторы – вещества, обладающие антидепрессивным действием

(фторазицин, индопан, трансамин и другие.)
Например:
АМИНАЗИН [хлорпромазин, амплиактил, ларгактил; гидрохлорид 2-хлор-10-(3-диметиламинопропил)фенотиазина], молекулярная масса  355,33; бесцветные кристаллы; гигроскопичен; температура плавления 194-198°С; растворим в воде, этаноле и хлороформе, практически не растворяется в эфире и бензоле. Водные растворы бактерицидны; дают осадок при подщелачивании. Получают Аминазин конденсацией 1-хлор-З-диметиламинопропана с 2-хлорфенотиазином, образующимся при нагревании 3-хлорфениламина с серой. А.-нейролептический препарат; вызывает сильный седативный эффект, усиливает действие снотворных, анальгетиков, местных анестетиков, снижает артериальное давление. Применяют при лечении шизофрении и других психических заболеваний для снятия психомоторного возбуждения, подавления рвоты и икоты, уменьшения мышечного тонуса. Быстро всасывается из желудочно-кишечного тракта. 
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4.4 Анальгезирующие, жаропонижающие и противовоспалительные средства

Крупная группа лекарственных препаратов – производные салициловой кислоты (ортогидроксибензойной). Ее можно рассматривать как бензойную кислоту, содержащую в ортоположении гидроксил, либо как фенол, содержащий в ортоположении карбоксильную группу.

Салициловая кислота – сильное дезинфицирующее средство. Ее натриевая соль применяется как болеутоляющее, противовоспалительное, жаропонижающее средство и при лечении ревматизма. Из производных салициловой кислоты наиболее известен ее сложный эфир ацетилсалициловая кислота, или аспирин. Аспирин – молекула, созданная искусственно, в природе он не встречается.

При введении в организм ацетилсалициловая кислота в желудке не изменяется, а в кишечнике под влиянием щелочной среды распадается, образуя анионы двух кислот – салициловой и уксусной. Анионы попадают в кровь и переносятся ею в различные ткани.  Активным началом, обусловливающим физиологическое действие аспирина, является салицилаттион. Ацетилсалициловая кислота обладает противоревматическим, противовоспалительным, жаропонижающим и болеутоляющим действием. Она также выводит из организма мочевую кислоту, а отложение ее солей в тканях (подагра) вызывает сильные боли. При приеме аспирина могут возникнуть желудочно-кишечные кровотечения, а иногда – аллергия.

Лекарственные вещества были получены за счет взаимодействия карбоксильной группы салициловой кислоты с различными реагентами. Например, при действии аммиака на метиловый эфир салициловой кислоты остаток метилового спирта заменяется аминогруппой и образуется амид салициловой кислоты – салициламид. Он используется как  противоревматическое, противовоспалительное, жаропонижающее средство.  В отличие от ацетилсалициловой кислоты салициламид в организме с большим трудом подвергается гидролизу.

Салол – сложный эфир салициловой кислоты с фенолом (фенилсалицилат) обладает дезинфицирующими, антисептическими свойствами и употребляется при заболеваниях кишечника.

Замена в бензольном кольце салициловой кислоты одного из водородных атомов на аминогруппу приводит к  парааминосалициловой кислоте (ПАСК), которая используется как противотуберкулезный препарат.

Распространенными жаропонижающими и болеутоляющими средствами являются производные фенилметилпиразолона – амидопирин и анальгин. Анальгин обладает небольшой токсичностью и хорошими терапевтическими свойствами.

Например:
САЛИЦИЛОВАЯ КИСЛОТА (2-гидроксибензойная кислота), молекулярная масса 138,12; бесцветные кристаллы; температура плавления - 159,5 °С, температура кипения- 211 °С/20 м. ртутного. столба;[image: image6.jpg]a3



1,443; рК, 2,7, рK2 7,5. Легко растворима в этаноле, диэтиловом эфире, плохо растворима в CS2; растворимость в воде, г/л: 0,8 (0°С), 1,8 (20 °С), 8,2 (60 СС), 20,5 (80 °С). Салициловая кислота - одна из наиболее распространенных оксибензойных кислот. Образует по функциональным  группам два ряда производных. Хлорангидридами и ангидридами кислот ацилируется по гидроксигруппе; например, под действием ацетилхлорида превращается в ацетилсалициловую кислоту (аспирин). Действие РОСl3 на смесь салициловой кислоты и фенола приводит к сложным эфирам, взаимодействие с анилином в присутствии РСl3-к салициланилиду:
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Таблица №1. Свойства некоторых эфиров салициловой кислоты (примечание).
4.5  Противомикробные средства

В 30-х годах XX века широко распространились сульфаниламидные препараты (название произошло от амида сульфаниловой кислоты).  В первую очередь это пара-аминобензолсульфамид, или просто сульфаниламид (белый стрептоцид). Это довольно простое соединение – производное бензола с двумя заместителями – сульфамидной группой и аминогруппой.  Он обладает высокой противомикробной активностью. Было синтезировано около 10 000 различных его структурных модификаций, но лишь около 30 его производных нашли практическое применение в медицине.

Существенный недостаток белого стрептоцида – малая растворимость в воде. Но была получена его натриевая соль – стрептоцид, растворимый в воде и применяющийся для инъекций. Сульгин – это сульфаниламид, у которого один атом водорода сульфамидной группы замещен на остаток гуанидина. Он применяется для лечения кишечных инфекционных заболеваний (дизентерии). С появлением антибиотиков бурное развитие химии сульфаниламидов спало, но полностью вытеснить сульфаниламиды антибиотикам не удалось. Механизм действия сульфаниламидов известен.

Для жизнедеятельности многих микроорганизмов необходима парааминобензойная кислота. Она входит в состав витамина – фолиевой кислоты, которая для бактерий является фактором роста. Без фолиевой кислоты бактерии не могут размножаться. По своей структуре и размерам  сульфаниламид близок к парааминобензойной кислоте, что позволяет его молекуле занять место последней в фолиевой кислоте. Когда мы вводим в организм, зараженный бактериями, сульфаниламид, бактерии, “не разобравшись”, начинают синтезировать фолиевую кислоту, используя вместо аминобензойной кислоты стрептоцид. В результате синтезируется “ложная” фолиевая кислота, которая не может работать как фактор роста и развитие бактерий приостанавливается.  Так сульфаниламиды “обманывают” микробов.
Например:
СТРЕПТОЦИД БЕЛЫЙ

Страна-производитель: Россия, Пермфармация Россия , Ярославская фармацевтическая фабрика Россия

Фарм-Группа: противомикробные сульфаниламидные средства

Производители: Ирбитский химико-фармацевтический завод (Россия), Пермфармация (Россия), Ярославская фармацевтическая фабрика (Россия)

Международное название: Сульфаниламид

Синонимы: стрептоцид, стрептоцид белый, стрептоцид белый растворимый, стрептоцид растворимый, стрептоцид растворимый, стрептоцид растворимый линимент 5%, стрептоцидовая мазь

Лекарственные формы: порошок для наружного применения, субстанция 1г.
Состав: активное вещество - сульфаниламид.

Показания к применению: ангина, рожистое воспаление, цистит, пиелит, энтероколит, раневая инфекция.

Противопоказания: гиперчувствительность, нефроз, нефрит, базедова болезнь, анемия, лейкопения. Кормление грудью (следует прекратить грудное вскармливание).

Побочное действие: головная боль, головокружение, тошнота, рвота, цианоз, лейкопения, агранулоцитоз, аллергические реакции.

4.6  Антибиотики

Обычно антибиотиком называют вещество, синтезируемое одним микроорганизмом и способное препятствовать развитию другого микроорганизма. Слово “антибиотик” состоит из двух слов: от греч. anti – против и греч. bios – жизнь, то есть вещество, действующее против жизни микробов.

В 1929 г. случайность позволила английскому бактериологу Александру Флемингу впервые наблюдать противомикробную активность пенициллина. Культуры стафилококка, которые выращивались на питательной среде, были случайно заражены зеленой плесенью. Флеминг заметил, что стафилококковые палочки, находящиеся по соседству с плесенью, разрушались. Позднее было установлено, что плесень относится к виду Penicillium notatum.

В 1940 году удалось выделить химическое соединение, которое производил грибок. Его назвали пенициллином. В 1941 году пенициллин был опробован на человеке как препарат для лечения болезней, вызываемых стафилококками, стрептококками, пневмококками и др. микроорганизмами.

В настоящее время описано около 2000 антибиотиков, но лишь около 3% из них находят практическое применение, остальные оказались токсичными. Антибиотики обладают очень высокой биологической активностью. Они относятся к различным классам соединений с небольшим молекулярным весом.

Антибиотики различаются по своей химической структуре и механизмом действия на вредные микроорганизмы. Например, известно, что пенициллин не дает возможности бактериям производить вещества, из которых они строят свою клеточную стенку. Нарушение или отсутствие клеточной стенки может привести к разрыву бактериальной клетки и выливанию ее содержимого в окружающее пространство. Это может также позволить антителам проникнуть в бактерию и уничтожить ее. Пенициллин эффективен только против грамположительных бактерий. Стрептомицин  эффективен и против грамположительных и грамотрицательных бактерий. Он не позволяет бактериям синтезировать специальные белки, нарушая таким образом их жизненный цикл. Стрептомицин вместо РНК вклинивается в рибосому и все время путает процесс считывания информации с м-РНК. Существенным недостатком стрептомицина является чрезвычайно быстрое привыкание к нему бактерий, кроме того, препарат вызывает побочные явления: аллергию, головокружение и т п.

К сожалению, бактерии постепенно приспосабливаются к антибиотикам и поэтому перед микробиологами постоянно стоит задача создания новых антибиотиков.
5. Лекарственные препараты растительного происхождения

Особый вклад в древнюю меди​цину внес крупнейший врач и естест​воиспытатель Клавдий Гален (II в. н. э.) — автор многих сочинений по медицине и фармации, слывший бес​спорным авторитетом практической медицины вплоть до XIX в. Он создал свое учение о методах и сред​ствах лечения болезней, придержи​ваясь мнения, что в лекарственных растениях есть два начала — одно из них полезное, или действующее, другое — бесполезное, или даже вредное для организма. Гален пред​ложил отделять в растениях полез​ное начало от бесполезного жидко​стью — водой или вином. В совре​менной медицине все препараты, по​лученные путем экстракции лекар​ственных веществ из растений, до сих пор носят название «галеновых» и широко применяются в повседне​вной практике, особенно в домаш​них условиях: все ваши настои, отва​ры, водные вытяжки из цветков ро​машки, из зверобоя или корней ва​лерианы — галеновые препараты.

Западноевропейские государства пользовались обширной античной медицинской литературой, основ​ную часть которой составляли опи​сания лекарственных растений и способов их употребления. Общий список таких растений, известных врачам и фармацевтам средневе​ковья, насчитывал около 1000 ви​дов, достаточно хорошо проверен​ных и действительно обладавших ценными терапевтическими свой​ствами.

Из лекарственных растений готовят около 40% лекарственных препаратов. При этом в современной фармакологии часто используют некоторые биологически активные вещества растений: алкалоиды, эфирные масла, органические кислоты, витамины, дубильные вещества, смолы, слизи, фитонциды и др. Вместе с тем изучение терапевтической активности  лекарственных растений показало, что в лечебной практике целесообразно их применение без химической обработки в виде настоев, отваров, настоек и т. д.

Медь содержат аир обыкновенный, одуванчик лекарственный, тысячелистник,  крапива, осока мохнатая, переступень белый; серебро - ольха серая,  прострел луговой; марганец - мак опийный, бессмертник песчаный, бузина черная, пырей ползучий; железо — одуванчик лекарственный,  тысячелистник, пастушья сумка, осока мохнатая.
Таблица № 2. Лекарственные растения (примечание).
Например:
Линг-зи Дай Бо  (Ганодерма)

Линг-зи,   или   ганодерма,   это   драгоценный лекарственный гриб. Это тонизирующее средство, которое восстанавливает силы и память, поднимает настроение, сохраняет и поддерживает молодость человека.  Этот препарат также выводит шлаки, укрепляет защитные функции организма, оказывает седативное действие, повышает аппетит.

Описание: жидкость бледно-желтого цвета, сладковато-горького жгучего вкуса, со своеобразным запахом.

Состав:

- ганодерма (Ganoderma lucidum (Leyss-Fr) Karst)
- корень женьшеня (Radix Ginseng)

- кора шеффлеры (Cortex Schefflerae octophyllae)

- корень солодки (Rhizoma Imperatae)

- столбики с рыльцами кукурузы (Styli cum stigmatis Zeae Maydis)

Фармакологическое действие:

- тонизирующее

- противовоспалительное

- желчегонное

- повышает иммунитет

- способствует выведению шлаков

Показания к применению:

- умственное и физическое переутомление

- ослабление иммунитета

- воспаление дыхательных путей, кашель, астма у взрослых

- потеря аппетита, нарушения пищеварения

- бессонница

Противопоказания: препарат не предназначен для детей.
Заключение

В заключении своей исследовательской работы мне хотелось бы отметить,  что  забота  о собственном здоровье - это  серьезная  потребность   каждого  человека,  все более возрастающая с возрастом. Статистические  исследования  последних  лет показали, что во всех странах отмечается общий рост заболеваемости.  Это  во многом объясняется тем, что мы живем в  век  загрязнения  окружающей  среды, химизации, искусственной ароматизации, подцветки  производимых  продуктов  и многих других неблагоприятных факторов. Однако немаловажную  роль  играет  и отношение человека к своему здоровью.

В   борьбе   с   болезнью   немаловажным   подспорьем   является   препараты

растительного   происхождения,   так как   они    имеют    ряд    положительных

характеристик:

1. малая частота побочных эффектов;

2. дешевизна сырья;

3. более мягкое воздействие на организм;

4. доступность, благодаря чему препараты растительного происхождения с  успехом  применяются для профилактики и лечения различных заболеваний.

Таблица №3
Благодаря этому реферату я стала лучше ориентироваться в химии, ознакомилась с правилами выполнения исследовательской  работы, получила новые знания, узнала больше о значении химии в медицины.

Не следует игнорировать слова философа  VIII века Ибн-аль-Мукаффа:

         «Если хочешь сохранить тело здоровым и сильным  познай все,

          что может принести пользу твоему телу или повредить ему».
Примечание
Схема №1


[image: image9]
Схема №2
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Схема №3

Причины поиска биологически активных соединений:
· случайные открытия;
· метод “просеивания”; 

· направленный синтез лекарственных веществ.  

Таблица №1
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Таблица №2
	Лекарственное растение
	Действие

	Померанец горький
	горько - пряное желудочное средство

	Лаванда узколистная
	антисептическое средство

	Мята лимонная
	успокаивающее

	Лакричник
	противовоспалительное, спазмолитическое, антиаллергическое

	Хмель обыкновенный
	успокоительное

	Валериана лекарственная
	успокаивающее


Таблица №3

Характеристика лекарственных веществ.

	Название
	Формула
	Действие на организм
	Противопоказание
	Состав

	БАРБИТУ-

РОВАЯ КИС-

ЛОТА
	[image: image12.jpg]



	Обладает широким спектром успоко-ительно-го воздействия. У некоторых пациен-тов этот препарат снимает торможение, связанное с мучительными, глубоко спрятанными воспоминаниями.
	Самолечение этим препаратами может принести значительный вред здоровью.


	Барбитуровая кислота образуется при взаимодействии мочевины с Малановой кислотой. Ее производные называются барбитуратами, например фенобарбитал (люминал), барбитал (веронал)

	Стрептоцид Белый
	
	Побочное действие: головная боль, головокружение, тошнота, рвота, цианоз, лейкопения, агранулоцитоз, аллергические реакции.


	Противопоказания: гиперчувствительность, нефроз, нефрит, базедова болезнь, анемия, лейкопения. Кормление грудью (следует прекратить грудное вскармливание).


	сульфаниламид.



	Линг-зи Дай Бо  (Ганодерма)


	
	 Этот препарат укрепляет защитные функции организма, восстанавливает силы и память, поднимает настроение, сохраняет и поддерживает молодость человека.  

	препарат не предназначен для детей.


	ганодерма, корень женьшеня, кора шеффлеры, корень солодки, столбики с рыльцами кукурузы 
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