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Введение
В осенне-зимний период большинство людей подвержены риску заболеть простудными заболеваниями. Когда это все же случается, то перед человеком стоит выбор: «чем же лечиться?». Многие сразу же идут в аптеку за лекарственными препаратами, другие пользуются отварами из трав, зная их лечебные свойства. Первые знают, что лекарства действуют быстро и эффективно, но мало задумываются над тем, какой вред они могут наносить организму. Другие люди, знают об этом, и лечатся  народными средствами. Они ничуть не хуже помогают при лечении. Но с отварами нужно повозиться, а с таблетками все намного проще. В последнее время люди переоценивают лекарственные препараты,  так как большинство из них оказывают побочное действие, плохо переносятся некоторыми больными, вызывают различные реакции и лекарственные болезни. А вот эффективность народных средств лечения при некоторых острых и хронических заболеваниях оживила интерес к древним народным методам, к сожалению, уже полузабытым. В этом и состоит актуальность данной работы.
Гипотезой исследования явилось предположение о том, что использование фитотерапевтических средств в качестве жаропонижающих является более безопасным и не менее эффективным, чем использование фармакологических препаратов. 
Целью исследования стало теоретически обосновать и экспериментально проверить, верна ли наша гипотеза.

Для достижения данной цели мы поставили следующие задачи:
· изучить литературу по данной проблеме;

· провести беседу с заведующей аптекой № 107 Лукмановой Т.М.
· провести анкетирование о выборе средств лечения при простудных заболеваниях.
· изучить методику определения влияния лекарств и отваров лекарственных трав на  ткани животного и растительного происхождения
· изучить методику определения  содержания свободного фенольного гидроксила в лекарствах и в лекарственных травах
· проанализировать результаты исследования и сделать выводы.
Объекты исследования: лекарства и отвары трав

Предмет исследования: эффективность использования фармакологических и фитотерапевтических препаратов в качестве жаропонижающих средств. 
Методы исследования: 1) изучение литературы, 2) метод эксперимента, 3)  анкетирование и наблюдение, 4)  аналитическая деятельность. 
Базой исследования стали школьная химическая лаборатория МОБУ СОШ с. Октябрьское Стерлитамакского района Республики Башкортостан.

Работа состоит из введения, двух глав, обобщений и выводов, библиографии, приложения.
Глава I.  Свойства лекарственных препаратов и лекарственных трав

1.1.  Обзор литературы                                                                                
1.1.1. Характеристика фармакологических препаратов.  
Лекарственное средство (лекарственный препарат) — вещество или смесь веществ синтетического или природного происхождения в виде лекарственной формы (таблетки, капсулы, раствора, мази и т.д.),  применяемое для профилактики, диагностики и лечения заболеваний . [1]
Анальгетики. Лекарства, уменьшающие боль. Многие из них обладают противовоспалительными свойствами и снижают температуру. Различают три основные группы. Первая: простые анальгетики, которые обычно содержат аспирин или парацетамол и применяются при небольшой боли. Вторая: противовоспалительные средства, применяемые при мышечных болях, артритах. Третья: наркотические анальгетики, обычно химически родственные морфину, применяемые при сильных болях.
 Антациды. Препараты, нейтрализующие кислотность желудочного сока (уменьшают изжогу и аналогичные состояния). 
 Антибиотики. Вещества (часто получаемые из микроорганизмов - грибов или бактерий), которые тормозят развитие или убивают бактерии, находящиеся в организме. Любой тип антибиотиков эффективен только против определенных штаммов бактерий, хотя существуют антибиотики и широкого спектра, противодействующие большому числу бактериальных инфекций. Против вирусов антибиотики неэффективны.
Антигипертензивные средства. Препараты, снижающие артериальное давление. 
Антигистаминные препараты. Средства, препятствующие аллергическим реакциям, которые возникают при высвобождении в организме вещества, называемого гистамином. Эти реакции могут проявляться в виде насморка и слезотечения (аллергический ринит), зуда и крапивницы. 
Антидепрессанты. Препараты для борьбы с депрессией.

Антикоагулянты. Препараты, которые предупреждают и/или растворяют кровяные сгустки (тромбы).
Антипиретики. Препараты, снижающие температуру. 
Бета-блокаторы. Применяются при лечении стенокардии напряжения, а также для уменьшения сердцебиения и тремора у больных в состоянии возбуждения.
Бронходилататоры. Препараты, расширяющие просвет бронхов, суженных в результате спазма мышц. 
Вазодилататоры. Препараты, расширяющие кровеносные сосуды. 
Витамины. Сложные химические соединения, необходимые организму в минимальных количествах. 
Гипогликемические препараты. Медикаменты, снижающие уровень глюкозы в крови. Используются для лечения сахарного диабета.
Гормоны. Химические вещества, вырабатываемые эндокринными железами. Иммунодепресанты. Препараты, предотвращающие или ослабляющие нормальную реакцию организма на заболевание или инородные ткани. Используются также для предотвращения отторжения пересаженных органов.
Кожные мази. Для лечения и/или предупреждения кожных заболеваний  существует большое число кремов, мазей, лосьонов. 
Кортикостероиды. Используют при лечении некоторых видов рака, а также для восполнения дефицита собственных гормонов организма.
Мочегонные препараты. Лекарственные препараты, способствующие образованию мочи в почках и выведению ее из организма и тем самым освобождающие организм от избытка жидкости.
Половые гормоны (женские).Выделяют два основных типа гормональных препаратов: эстрогены и прогестогены. Эстрогены применяют для лечения рака молочной железы или предстательной железы; прогестогены используют для лечения эндометриоза.
Половые гормоны (мужские).Как лекарственные средства мужские половые гормоны применяют для компенсации гормональной недостаточности при снижении функции гипофиза или заболеваниях яичек. 
Препараты для лечения простудных заболеваний. Хотя средств, способных вылечить простуду, не существует, облегчить состояние больного можно приемом аспирина или парацетамола в сочетании с обильным питьем. 
Противовирусные средства. Препараты для борьбы с вирусными инфекциями. Противовоспалительные препараты. В качестве противовоспалительных средств используются три основные группы препаратов: анальгетики (например, аспирин), кортикостероиды и нестероидные противовоспалительные средства.

Противогрибковые средства. Средства для лечения грибковых заболеваний. 
Противорвотные средства. Препараты, подавляющие тошноту и рвоту. Большинство из них также уменьшает головокружение. 
Противосудорожные средства. Препараты, используемые для предупреждения и лечения эпилептических припадков. 
Регидратационные средства. Используются для предупреждения и лечения обезвоживания, возникшего вследствие поноса или рвоты. 
Слабительные средства. Препараты, усиливающие и облегчающие сокращения кишечника.

Снотворные. Существуют две основные группы снотворных препаратов: успокаивающие средства и барбитураты.
Сосудосуживающие средства. Снижают образование слизи и тем самым уменьшают насморк и заложенность в носу при обычной простуде и аллергии. 
Спазмолитики. Препараты, уменьшающие спазмы кишечника и облегчающие боли.
Средства от кашля. Препараты, уменьшающие кашель, обычно возникающий при простудных заболеваниях. 
Средства от поноса. Используются для лечения поноса. Выделяют две основные группы: адсорбирующие избыток воды и токсинов в кишечнике и тормозящие сокращения кишечника, что способствует урежению стула. Ко второй группе относятся кодеин, смеси опия.
Успокаивающие средства. Уменьшают чувство беспокойства, вызывают мышечное расслабление. Могут использоваться в качестве снотворных и для смягчения предменструальных изменений настроения.
Цитотоксические препараты. Средства, которые повреждают или уничтожают размножающиеся клетки. Применяются для лечения раковых заболеваний, а также в качестве иммунодепрессантов.  [2]
1.1.2. Жаропонижающие средства. 
Зачем вообще нужна организму эта повышенная температура?
Оказывается, что при помощи повышения температуры организм борется с микробами, попавшими внутрь. Как только вредоносные микробы проникают в организм, местный иммунитет тут же начинает борьбу. Вырабатываются определенные клетки, блокирующие патогенную микрофлору, начинается синтез интерферона – белка, который и должен уничтожать этих микробов. Кроме этого, при появлении в организме микробов мозг получает сигнал, на который отвечает повышением температуры тела. Необходимо это для того, чтобы создать для микробов максимально некомфортные условия. На некоторые виды микробов влияет именно высокая температура, и они погибают. [3] 
Аспирин.

История открытия: Прародителем аспирина стало всем известное дерево – ива. В 1763 году один английский священник обнаружил, что отвар ивовой коры обладает противовоспалительным и жаропонижающим свойствами. Спустя 100 лет ученым удалось выделить главное действующее вещество коры – алкалоид салицин, а затем салициловую кислоту. Лекарства на ее основе оказались не только эффективнее, чем натуральные предшественники, но и в 10 раз дешевле. В 1874-м в Германии заработала фабрика по производству химически синтезированной салициловой кислоты. Чудо-таблетка должна была спасти человечество. Но вскоре оказалось, что новое лекарство не так уж безопасно, ведь при длительном употреблении оно буквально разъедало слизистую желудка и кишечника. Тогда одна компания, ставшая ныне всемирно известной, сумела наладить промышленный выпуск лекарства на основании более безопасной ацетилсалициловой кислоты. Она запатентовала не только название новых таблеток – «аспирин», но и технологический процесс их производства. Главный лозунг рекламной кампании аспирина гласил, что аспирин лишен побочных эффектов салициловой кислоты. Скоро у аспирина появились десятки аналогов и конкурентов, и постепенно он утратил свои позиции лидера аптечного хит-парада. Вторая молодость препарата началась в середине 1950-х, когда были открыты новые целебные свойства аспирина. Оказалось, что аспирин является еще и одним из самых эффективных, безопасных и недорогих средств для борьбы с сердечнососудистыми заболеваниями. В настоящее время почти в 40% случаев люди принимают регулярно в малых дозах аспирин для профилактики инфарктов и инсультов. В то время как количество людей, принимающих аспирин при простуде и гриппе, составляет не более 23% от всех потребителей лекарства.[4] 
Описание: таблетки белого цвета, плоскоцилиндрической формы, с фаской и риской, слегка мраморные.
Состав на одну таблетку: ацетилсалициловая кислота -0,5 г. Вспомогательные вещества: крахмал картофельный- 0,083667 г, стеариновая кислота – 0,001006 г, лимонной кислоты моногидрат – 0,00024 г, тальк- 0,015087 г.

Лекарственная форма: таблетки.

Фармакологические свойства: оказывает противовоспалительное, анальгезирующее и жаропонижающее действие. Стимулирует выведение мочевой кислоты, но в высоких дозах.

Показания к применению: Симптомическое лечение умеренного или слабовыраженного болевого синдрома: головной, зубной, боли, невралгии, миалгии, корешкового синдрома, артралгии, альгодисменореи.

Повышенная температура тела при простудных и других инфекционно-воспалительных заболеваниях (у взрослых и детей старше 15 лет).

Противопоказания: Гиперчувствительность к ацетилсалициловой кислоте, эрозивно-язвенные поражения желудочно-кишечного тракта, желудочно-кишечное кровотечение, гемморагический диатез, бронхиальная астма.

Препарат не назначают в качестве жаропонижающего средства детям до 15 лет с острыми респираторными заболеваниями, вызванными вирусными инфекциями, из-за риска синдрома Рейе. (Приложение №1)
Парацетамол

История открытия: Как это нередко бывает в медицине, история открытия парацетамола связана со случайным стечением обстоятельств. В 1893 г. по ошибке фармацевта больному с хроническим болевым синдромом в состав лекарства попало постороннее химическое соединение — ацетанилид. К счастью, пациент не только не пострадал, но и отметил выраженное уменьшение боли. Дальнейшие исследования ацетанилида показали, что это вещество является достаточно мощным анальгетиком, но даже в умеренных терапевтических дозах приводит к тяжелому токсическому повреждению печени . В дальнейшем были предприняты энергичные попытки синтезировать новый анальгетик, основанный на химической структуре ацетанилида, но обладающий меньшей токсичностью. Вскоре на свет появился препарат, названный в Англии «парацетамол» (от пара-ацетил-амино-фенол), а в США - «ацетаминофен» . По химической структуре Парацетамол представляет собой n-ацетаминофенол: С8H9NO2 с молекулярной массой 151,17 и температурой плавления около 170°С. Парацетамол почти нерастворим в воде, но хорошо растворим в спирте и ацетоне, а также в едких щелочах. Настоящее признание и широчайшая популярность Парацетамола наступили через полвека — после того, как в 1949 г. в Великобритании была разработана технология промышленного производства высокоочищенного препарата. Началу массового производства Парацетамола способствовал высокий спрос населения на лекарственные средства, одновременно обладающие выраженным противоболевым и жаропонижающим действием при минимуме побочных эффектов. Как оказалось, Парацетамол  хорошо соответствует этим требованиям. В 1995 г. эксперты ВОЗ провели сравнительную оценку препаратов разных групп с сочетанным анальгетическим и антипиретическим действием. По критерию «эффективность/безопасность» первое место получил П. Среди анальгетиков- антипиретиков П продолжает оставаться лидером по продажам даже спустя 100 лет от момента своего первого клинического применения и почти через 60 лет после широкого выхода на потребительский рынок. [5]

Описание: таблетки белого цвета, плоскоцилиндрической формы, с фаской и риской белого или белого с кремоватым оттенком цвета.

Состав на одну таблетку: парацетамол-0,5 г. Вспомогательные вещества: крахмал картофельный, стеариновая кислота, желатин.

Лекарственная форма: таблетки.

Фармакологические свойства: Парацетамол обладает обезболивающим и жаропонижающим действием. 

Показания к применению: Умеренно или слабо выраженный болевой синдром ( головная, зубная, мигренозная боль, невралгия, миалгия).

Повышенная температура тела при простудных и других инфекционно-воспалительных заболеваниях.

Противопоказания: Повышенная чувствительность к парацетамолу или любому другому компоненту препарата.

Детский возраст до 9 лет ( масса тела не менее 35 кг). (приложение №1)
Нурофен
История открытия: В 1957 году в лабораториях компании Boots Стюарт Адамс вместе с химиком Джоном Николсоном начали исследовать группу фенилпропионовых кислот. В 1962 г. они синтезировали вещество BTS 13621, широко известное в наши дни как ибупрофен. Полученный препарат обладал противовоспалительным, анальгетическим и жаропонижающим действием, показал хорошую эффективность и переносимость и вызывал менее выраженные побочные эффекты со стороны ЖКТ, чем аспирин. Последовали многие клинические исследования, которые подтвердили эти свойства ибупрофена. Препарат был зарегистрирован 12 января 1962 г. Британским патентным бюро под названием Бруфен. Он стал использоваться как рецептурное средство для лечения ревматоидного артрита. С 1974 г. в США ибупрофен стал применяться под торговым названием Мотрин в качестве болеутоляющего и жаропонижающего препарата. В 1983г. в Великобритании Нурофен (ибупрофен) впервые получил статус безрецептурного препарат. Успех Нурофена был поистине потрясающий — уже к концу 1985 года более 100 миллионов человек применяли этот препарат. Самый яркий момент в истории ибупрофена был в 1985 г., когда фирма Boots была удостоена Королевской награды в знак признания научно-технических достижений в разработке этого препарата. Сегодня Нурофен представлен в более чем 120 странах мира и эффективно применяется при лечении различного рода болей и лихорадки миллионами людей. В России Нурофен появился в 1997 году, и довольно быстро стал одним из лидирующих брендов на рынке болеутоляющих и жаропонижающих препаратов. Сегодня Нурофен представлен различными лекарственными формами. [6]

Описание: Круглые двояковыпуклые таблетки, покрытые оболочкой белого или почти белого цвета с надписью черного цвета Nurofen на одной стороне таблетки.[7]

Состав на одну таблетку: Одна таблетка, покрытая оболочкой, содержит активное вещество - 200 мг ибупрофена и вспомогательные вещества: натрия кроскармеллозу, натрия лаурилсульфат, натрия цитрат, стеариновую кислоту, кремния диоксид коллоидный, натрия кармеллозу, тальк, акации камедь, сахарозу, диоксид титана, макрогол 6000, опакод (шеллак, оксид железа черный, n-бутиловый спирт, соевый лецитин, спирт денатурированный, антипенный компонент DC1510).[7]

Лекарственная форма: таблетки, покрытые оболочкой.[7]

Фармакологические свойства: Нестероидный противовоспалительный препарат (НПВП). Оказывает направленное действие против боли, обладает жаропонижающим и противовоспалительным свойствами. Механизм действия ибупрофена обусловлен торможением синтеза простагландинов – медиаторов боли, воспаления и гипертермической реакции. [7]

Показания к применению: Нурофен применяют при головной и зубной боли, мигрени, болезненных менструациях, невралгии, боли в спине, мышечных и ревматических болях; а также при лихорадочном состоянии при гриппе и простудных заболеваниях. [7] Противопоказания: 
· эрозивно-язвенные поражения желудочно-кишечного тракта в фазе обострения, в том числе язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки в стадии обострения, язвенный колит, пептическая язва, болезнь Крона;
· сердечная недостаточность;
· тяжелое течение артериальной гипертензии;
· повышенная чувствительность к ибупрофену или к компонентам препарата;
· «аспириновая» бронхиальная астма, крапивница, ринит, полипы слизистой носа, спровоцированные приемом ацетилсалициловой кислоты (салицилатами) или другими НПВП;
· заболевания зрительного нерва; нарушение цветового зрения, амблиопия, скотома;
· дефицит глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы, гемофилия, состояния гипокоагуляции, гемморагические диатезы;
· беременность III триместр, период лактации;
· выраженные нарушения функции печени и/или почек;
· снижение слуха, патология вестибулярного аппарата;
· дети до 6 лет.[7] (Приложение №1)
1.1.3. Характеристика лекарственных трав                                                       
Лекарственные растения — обширная группа растений, органы или части которых являются сырьём для получения средств, используемых в народной, медицинской или ветеринарной практике с лечебными или профилактическими целями. Наиболее широко лекарственные растения представлены в народной медицине. [1]
Липа

Липа— род древесных растений. Объединяет около сорока видов деревьев и крупных кустарников, а также свыше сотни гибридогенных видов. Со времён Карла Линнея было описано свыше 350 видов, многие из которых позднее были сведены в синонимы ныне существующих таксонов. [1]
Описание:  Липа — листопадное дерево, достигает высоты 25, редко — 45 м. Для нее характерен могучий диаметр ствола — 2—3, иногда до 5 м. Кора липы в молодости серо-бурая, на старых стволах темнеющая, глубоко растрескивающаяся. Крона дерева — шаровидная, цилиндрическая или пирамидальная, густо облиственная. Листья — очередные, двухрядные, крупные, округло-сердцевидные или широкояйцевидные, зубчатые, черешковые. Цветки обоеполые, белые или желтоватые, душистые.

Собраны в щитковидные соцветия. Цветут обычно в июле. Плод — орешек. Это дерево живет долго: некоторые особи доживают до возраста 1200—1300 лет, а в среднем — 300—400 лет. [8] 
Распространение: Липа мелколистная образует почти чистые липовые леса на западном склоне Уральских гор и в лесостепной зоне Европейской части России. Другие виды липы (амурская, маньчжурская, сибирская) встречаются в соответствующих географических регионах и обладают теми же свойствами, что и липа мелколистная. [8]

Биологическое описание: Липа — лекарственное, медоносное, пищевое и техническое растение. Для лекарственных целей во время цветения собирают цветки с дикорастущих и культивируемых деревьев липы. Цветки срезают ножницами и садовыми резаками. Заготавливают соцветия вместе с кроющими листьями. Сырье сушат обязательно в тени, но при хорошей вентиляции, удаляя побуревшие и потемневшие кроющие листья, плоды и соцветия. Не следует собирать соцветия, пораженные ржавчиной или поврежденные листоедами. Срок хранения готового сырья — 2 года. Соцветия липы (липовый цвет) есть в продаже в специализированных аптеках. Цветки липы содержат эфирное масло, гликозиды, сапонины, кумарин, дубильные вещества, каротин (провитамин А), слизи, аскорбиновую кислоту (витамин С), микро- и макроэлементы. [8]

Целебное действие и применение: Во все времена было известно потогонное действие липового чая при простудных и лихорадочных заболеваниях, что делало успешным курс лечения. Эта же область применения рекомендуется и Государственной службой здравоохранения Германии. Чай из липового цвета приводит в действие защитные силы организма, под влиянием которых быстрее вылечиваются простудные заболевания, сопровождающиеся высокой температурой. Особенно это относится к детям. Так, в детской клинике в Чикаго врачи Трейсман и Харди поставили серию опытов, заменив лечение сульфамидными препаратами или антибиотиками на лечение аспирином с липовым цветом. Было установлено, что дети, лечившиеся этим способом, выздоравливают без осложнений и быстрее, чем те, которых лечили сульфамидными препаратами и пенициллином. Липовый цвет - это и мощное профилактическое средство. Тот, кто переохладился, кто долго ходил с мокрыми ногами, кто разгоряченным пробыл на сквозняке, может определенно ждать, что на следующий день у него начнется насморк или поднимется температура. Если же, придя домой, он выпьет чашку горячего липового чая, а через 3-4 часа - вторую, то у него есть шанс не заболеть. Липовый чай аппетитно выглядит, приятно пахнет и особенно вкусен, если его подсластить медом. Тому, кто никак не может избавиться от бронхита, следует попробовать чай из липового цвета и мать-и-мачехи в равных частях, приготовленный по тому же рецепту, что и липовый чай. Если курсовое лечение этим чаем проводить регулярно, результат удивительный. [9]
(Приложение №1)

Мята перечная
Другие названия - мята холодная, мята английская, холодка, мята перцовая, мята-холодянка, Mentha piperita (латинское). 
Описание: Это многолетнее, душистое, травянистое растение, высотой 60- 80 см . Стебель четырёхгранный, нередко красноватого цвета, покрыт многочисленными темно-зелёными листьями, продолговатыми, иногда имеющими фиолетовый оттенок. Цветки мелкие, светло-фиолетовые, собранных в колосовидные соцветия. Цветёт она во второй половине лета, июле-августе. Заготовку делают перед и во время цветения.[ 10]
Распространение: В диком виде мята перечная не встречается, ее широко культивируют на плантациях как лекарственное и эфиромасличное растение. Мята полевая широко распространена в умеренной зоне Европы, Азии и Северной Америки. Растет на сырых лугах, по берегам водоемов. Также культивируется как эфиромасличное и лекарственное растение. [11] 
Биологическое описание: Это один из видов рода - мята, всего видов, на данный момент - 25 и 10 подвидов: это мята японская, мята водяная, кудрявая, яблочная, апельсиновая (бергамотовая) и др. Перечная мята - это искусственно выведенный вид, методом скрещивания диких видов - водной и колосковой. Она имеет еще 2 подвида: мята белая, вся зеленая, и мята черная - с красно-фиолетовыми стеблями и прожилками на листьях. Многие из видов мяты используются в косметике, ароматерапии, пищевой промышленности, медицине. С лечебной целью, в фармакологии, народной медицине, используется в основном мята перечная, реже - мята водяная, степная. Побеги, листья, цветки мяты содержат большое количество эфирного масла, дубильных, горьких и биологически активных веществ, сахар, жиры, фитонциды, витамины С и Р, каротин, минеральные соли. Мята перечная выращивается многими огородниками, садоводами, фермерами, как ценное лекарственное, кулинарное и косметическое растение. 
Целебное действие и применение: В медицине, как традиционной, так и народной, мяту применяют для лечения при головных болях, сердечнососудистых заболеваниях, нервных расстройствах, бессоннице, воспалениях в органах пищеварения, астме, язве желудка, простудах, рвоте, заболеваниях горла, камнях в почках и печени, атеросклерозе.
С лечебной целью, а также в кулинарии, используют листья и побеги мяты в свежем и сушеном виде. Они имеют приятный, охлаждающий, пряный вкус и резкий тонкий аромат, вызванный высоким содержанием ментола.[10]
(Приложение №1)
Душица мелкоцветная
Душица (лат. Oríganum) — род травянистых растений семейства Яснотковые (Lamiaceae), включает в себя 45—50 видов.

Название встречается в трудах Диоскорида и Гиппократа и происходит от греческих слов oros — холм, гора и ganos —блеск, орнамент и может быть переведено как: блестящее растение, растущее на камнях, или украшение гор, так как в период цветения становится глянцевым, блестящим и покрывает склоны гор нарядным ковром.[1]

Описание: Многолетние травянистые растения или полукустарники, высотой 30—75 см. Корневище голое, часто ползучее. Стебель четырёхгранный, прямостоячий, малоопушенный, в верхней части голый. Листья супротивные, черешковые, продолговато-яйцевидные, цельнокрайные, на кончике заострённые, сверху тёмно-зелёные, снизу серо-зелёные, длиной 1—4 см. Цветки мелкие, трубчатые, розоватые или розово-пурпурные, собраны в щитковидно-метельчатые соцветия, прицветники часто тёмного красно-фиолетового цвета, венчики бледно-фиолетовые с розоватым отливом. Венчик двугубый, но верхняя губа слабо развита, и тычинки нередко выступают из венчика, а не замкнуты, как у большинства родов семейства. Растение цветёт в июле – августе.[1]

Распространение: Встречается в горах Средней Азии, используется наравне с душицей обыкновенной.[12]
Биологическое описание: Многолетнее травянистое растение, обладающее приятным запахом. Корневище ветвистое, косое, часто ползучее. Стебли прямостоячие, тупо-четырехгранные, ветвистые, высотой 30—60 (90) см, мягкоопушенные. Листья черешковые, негусто волосистые, снизу более бледные, продолговатые или продолговато-яйцевидные, по краям с неясными редкими зубцами или цельнокрайние, длиной 2—5 см, шириной 1—3 см. Цветки мелкие, собраны в продолговато-овальные колоски, образующие многочисленные щитки, составляющие крупное метельчатое соцветие. Цветки одно- и двуполые, сидят по 2—3 в пазухах яйцевидных, заостренных темно-красноватых прицветников. Чашечка длиной около 3 мм, с пятью треугольно-ланцетовидными зубцами. Венчик двугубый, лилово-розовый или светло-пурпурный, иногда белый, длиной 5—10 мм. Тычинок 4; у обоеполых цветков нижние тычинки длиннее венчика, у пестичных — короче, с бесплодными недоразвитыми пыльниками. Плод образован четырьмя, сухими, округлыми, коричневыми орешками.
Цветет в июне — августе (сентябре), плодоносит в августе — октябре. В медицине используют цветущую надземную часть (траву). [13]
Целебное действие и применение:  В народной медицине душицу используют при атонии кишечника, отсутствии аппетита и как отхаркивающее средство при различных простудных заболеваниях. Кроме того, препараты душицы применяют от бессонницы, при нервных расстройствах, гипо- и анацидных гастритах.
Эфирное масло из травы употребляют наружно как болеутоляющее средство при зубной боли. Наружно листья и цветки применяют в виде компрессов, полосканий и ароматических ванн при золотухе, сыпях и болезнях горла.[13] (Приложение №1)
1.1.4. Взгляд на проблему влияния лекарственных препаратов на организм человека.
     Миллионы людей во всем мире не представляют своей жизни без лекарств. Каждый знает простые истины: при головной боли помогает анальгин, при повышении температуры незаменимы аспирин и парацетамол, а инфекцию необходимо лечить антибиотиками. Казалось бы, любые проблемы со здоровьем можно решить, приняв «волшебную» таблетку. Но сегодня все чаще приходится слышать мнение о том, что лекарства приносят больше вреда, чем пользы. Временно устраняя симптомы, они не влияют на причину болезни и при этом вызывают множество побочных эффектов. [14]
      Лекарственные препараты могут вызвать лекарственную зависимость, аллергические реакции, нарушение иммунитета, побочные действия.

       В зависимости от дозы одно и то же лекарство может проявить замечательные лечебные свойства и, наоборот, причинить организму вред, нередко  непоправимый. Различают терапевтические (лечебные), токсические (ядовитые) и летальные (смертельные} дозы лекарств. Разница между терапевтическими токсическими дозами у ряда препаратов очень мала. Поэтому нужно очень внимательно относиться к указаниям врачей и ни в коем случае не принимать лекарство в большей дозе и чаще, чем назначено врачом. Даже такие, на первый взгляд, безобидные лекарства как витаминные препараты при передозировке могут вызвать ряд серьезных расстройств в организме. Так, злоупотребление препаратами витамина D может привести к нарушению функции почек и кальциевого обмена; длительное употребление больших доз препаратов витамина С способствует образованию тромбов, систематическая передозировка витамина А может привести к выпадению волос, шелушению кожи, повышению давления спинномозговой жидкости и т. д. Известно немало примеров, когда бесконтрольное и часто ненужное применение лекарств, таких, напр., как антибиотики, приводило к развитию аллергических заболеваний и реакций (см. Аллергия), вт. ч. к угрожающей жизни реакции, называемой анафилактическим шоком (см. Анафилаксия), не говоря уже о многих других осложнениях и о том, что неуместное применение антибиотика может усугубить заболевание, изменить отдельные его проявления и тем самым дезориентировать врача. Длительный прием без достаточных оснований некоторых болеутоляющих и жаропонижающих средств (напр., анальгина, амидопирина, ацетилсалициловой кислоты) может привести к нарушению состава крови и вызвать повреждение слизистой оболочки пищеварительного канала. [15]
Глава II. Экспериментальная часть.

2.1 Методика исследования                                                                       
2.1.1. Беседа с заведующей аптекой № 107 Лукмановой Т.М.
-Как вы считаете, является ли проблемой, то, что люди при заболеваниях предпочитают пользоваться лекарственными препаратами, чем народными средствами?

-Конечно же! Это является насущной проблемой. Ведь у  большинства лекарственных препаратов есть побочные действия. В последнее время молодым мамам начали назначать много лекарств, а ведь, если ребенка с рождения поить ими, то у него ослабиться иммунная система, и тогда придется пить гормональные препараты для ее восстановления. И что же получается? Люди пьют лекарства от болезни, а потом приходиться пить лекарства от самих лекарств. Тогда уж от желудка ничего не останется.

-А как вы предполагаете, чем же безопаснее всего лечиться?

- Очевидно. Пользоваться народными средствами, особенно лекарственными травами. У них большое преимущество над лекарственными препаратами. Во-первых, они редко вызывают аллергические реакции, не нарушают иммунную систему, а даже наоборот, укрепляют ее, и побочных действий у них очень мало.

- А что предпочитают  покупать люди?

- Больше берут лекарственных препаратов. Но сейчас для маленьких детей стараются покупать фармакологические препараты на основе лекарственных трав. Так же на их основе делают ингаляцию, применяют ротокан- раствор для полоскания горла.

- А встречаются такие покупатели, которые приходят только за травами, и категорично отказываются от лекарств?

-Да, бывают. Но знаете, это редкость. И это никак не зависит от возраста: берут и молодые люди и пожилые.

-Чем вы предлагаете привлекать  людей к лечению «дарами природы»?

-Зачем? Люди и так все прекрасно понимают. Просто с фармакологическими препаратами не нужно особых усилий, что бы их употребить, вот они и покупают их чаще. Но отчаиваться не стоит. Вот, например, приходят люди, которые вычитывают в книгах  и заказывают специальные травяные сборы. Да, и производители стараются делать упаковки травяных сборов яркими и красивыми.

-Что-нибудь желаете сказать напоследок нашего разговора?

-Люди, пользуйтесь «дарами природы», но без особых увлечений! И помните, самолечение - опасная штука, лучше всегда консультируйтесь с врачом! (Приложение №2).
2.1.2.  Анкетирование жителей села и обучающихся 7-11 классов.

Для выяснения  предпочтений жителей села и обучающихся 7-11 классов в выборе средств при простуде мы провели анкетирование, где рассматривались следующие вопросы:
1. «Чем предпочитают лечиться: народными средствами или лекарственными препаратами?»;
2. «Почему они делают такой выбор?»;
3. «Что считают более эффективным?». (Приложение №3)
2.1.3. Методика определения влияния лекарственных препаратов и отваров трав на  ткани животного и растительного происхождения.

Нами был использован метод лабораторного эксперимента. 

Исходные реактивы: 
1. водный раствор аспирина (С9H8O4);
2. водный раствор парацетамола (C13H16N3OH);
3. водный раствор нурофен;

4. отвары липы, мяты перечной, душицы мелкоцветной;

5. в качестве растительной ткани нами были использованы листья пеларгонии (узамбарской фиалки), а в качестве животных тканей было использовано мясо и печень говядины. 

Опыты были заложены на 24 часа. Всего было проведено 6 опытов: 

1) Воздействие водного раствора аспирина на растительную и животную ткань. 

2) Воздействие водного раствора парацетамола на растительную и животную ткань. 

3) Воздействие водного раствора нурофена на растительную и животную ткань.
4) Воздействие липового отвара на растительную и животную ткань.
5) Воздействие отвара мяты перечной на растительную и животную ткань.
6) Воздействие отвара душицы мелкоцветной на растительную и животную ткань.
( Приложение №4)
2.1.4. Методика определения  содержания свободного фенольного гидроксила в лекарственных препаратах и в отварах трав.  
Исходные реактивы: 

1. водный раствор аспирина (С9H8O4);
2. водный раствор парацетамола (C13H16N3OH);
3. водный раствор нурофена;

4. отвары липы, мяты перечной, душицы мелкоцветной;

5. FeCl3. 
Присутствие фенолов в водных растворах лекарств и отварах фиксировали по изменению окраски на фиолетовую. Фенольные соединения ядовиты для живых организмов.  

Всего было проведено 6 опытов: 

1)  Качественная реакция на фенолы в пробирке с водным раствором аспирина. 

2) Качественная реакция на фенолы в пробирке с водным раствором парацетамола. 

3) Качественная реакция на фенолы в пробирке с водным раствором нурофена.

4) Качественная реакция на фенолы в пробирке с отваром липы. 
5)  Качественная реакция на фенолы в пробирке с отваром мяты перечной. 

6)  Качественная реакция на фенолы в пробирке с отваром душицы мелкоцветной. 

(Приложение №4)
2.2. Результаты исследований.
2.2.1. Результаты беседы с заведующей аптекой №107 Лукмановой Т.М.
 В результате беседы с заведующей аптекой № 107 Татьяной Михайловной, выяснилось:

1. что в данный момент насущной проблемой является, то что люди при заболеваниях предпочитают пользоваться лекарственными препаратами, чем народными средствами;

2. пользоваться народными средствами, особенно лекарственными травами безопаснее;
3. что люди используют в основном лекарственные средства, но для маленьких детей стараются покупать фармакологические препараты на основе лекарственных трав. И в тоже время раньше пользовались лекарственными травами чаще, чем сейчас.
2.2.2. Результаты анкетирования жителей села и обучающихся 7-11 классов.

Всего было опрошено 96 человек, из них жители села 60.

Возраст учащихся составил от 13 до 17 лет.  Среди жителей села: 19-35 лет – 34 человека, от 35 до  50 – 15 человек и от 50 и старше – 11 человек.
В анкетирование приняло участие 36 учащихся. Результаты:
· 13 учеников (41,6%) пользуется травами, считая это более эффективным и безопасным.;
· 20 учеников (53,3%) предпочитают лечиться лекарствами, считая  более эффективным и быстро действующим это средство;
· 3 ученика  (5,1%) воздержались от ответа. 
В результате анкетирования жителей села было опрошено 60 человек, выяснилось, что:

· 15 человек - 26,5% жителей села предпочитают лечиться лекарственными травами  и сборами, считая это не менее эффективным и более полезным;

· 45 человек - 73,5% жителей при лечении пользуются лекарственными препаратами, считая это удобным, быстродействующим и эффективным методом лечения.
(Приложение №5)
2.2.3. Результаты определения влияния лекарственных препаратов на ткани животного и растительного происхождения.                                                       

При определении влияния лекарственных препаратов на  ткани животного и растительного происхождения получили следующие результаты.
Аспирин:

· при взаимодействии водного раствора аспирина с растительной тканью наблюдалось образование белого осадка, местами потемнение листьев;
· при взаимодействии водного раствора аспирина с животной тканью (мясом говядины)  структура и цвет мышечной изменились: цвет стал светлей, приобрел розовый оттенок; мясо стало намного жестче по сравнению с тем, что было;

· при взаимодействии водного раствора аспирина с животной тканью (печенью говядины) структура и цвет мышечной изменились: цвет стал намного светлей, почти белым.
Парацетамол:

· при взаимодействии водного раствора парацетамола с растительной тканью наблюдалось образование белого осадка, небольшое потемнение листьев;

· при взаимодействии водного раствора парацетамола с животной тканью (мясом говядины) наблюдалась бурная реакция:  изменение окраски мышечной ткани, мясо стало намного светлей, цвет стал почти белым, изменение структуры мышечных волокон, мясо стало чуть более жестким;

· при взаимодействии водного раствора парацетамола с животной тканью (печенью говядины) наблюдалось осветление, местами.

Нурофен:

· при взаимодействии водного раствора нурофена с растительной тканью наблюдалось потемнение отдельных участков листа;

· при взаимодействии водного раствора парацетамола с животной тканью (мясом говядины) наблюдалось осветление, но структура осталось той же консистенции;

· при взаимодействии водного раствора парацетамола с животной тканью (печенью говядины) наблюдалось осветление ткани, она приобрела розовый оттенок. (Приложение №6).
2.2.4. Результаты определения влияния лекарственных трав на ткани  животного и растительного происхождения.

При определении влияния отваров трав на  ткани животного и растительного происхождения получили следующие результаты.

Липовый отвар:

· при взаимодействии липового отвара с растительной тканью особых изменений не произошло, структура и цвет остались прежними;

· при взаимодействии липового отвара с животной тканью (мясом говядины) наблюдалось небольшое осветление ткани, приобретение розового оттенка;

· при взаимодействии липового отвара с животной тканью (печенью говядины) наблюдалось осветление с розовым оттенком.
Отвар мяты перечной:

· при взаимодействии отвара мяты перечной с растительной тканью

· никаких изменений не произошло;

· при взаимодействии отвара мяты перечной с животной тканью (мясом говядины)
· наблюдалось помутнение окраски,  но мясо сохранило свой естественный цвет, структура осталась прежней;

· при взаимодействии отвара мяты перечной с животной тканью (мясом говядины)

· наблюдалось помутнение окраски, но мясо сохранило свой естественный цвет; структура не изменилась.
Отвар душицы мелкоцветной:

· при взаимодействии отвара душицы мелкоцветной с растительной тканью

· никаких изменений не произошло;

· при взаимодействии отвара душицы мелкоцветной с животной тканью (мясом говядины) наблюдалось помутнение окраски,  но мясо сохранило свой естественный цвет; структура осталась прежней;

· при взаимодействии отвара душицы мелкоцветной с животной тканью (печенью говядины) наблюдалось осветление окраски,  но мясо сохранило свой естественный цвет; по краям образовалось потемнение ткани. (Приложение №6).
2.2.5.Результаты определения содержания свободного фенольного гидроксила в лекарственных препаратах.
При определении содержания свободного фенольного гидроксила в лекарственных препаратах получили следующие результаты:
· качественная реакция на фенолы в пробирке с водным раствором парацетамола. Наблюдалось изменение окраски до темно-фиолетовой. Содержит свободный фенольный гидроксил. 
· качественная реакция на фенолы в пробирке с водным раствором аспирина.  Наблюдалось изменение окраски до бурого цвета,  что свидетельствует о присутствии фенолов. 
· качественная реакция на фенолы в пробирке с водным раствором нурофена. Наблюдалось изменение окраски до желтой,  что свидетельствует об отсутствии  фенолов. (Приложение №7).
2.2.6. Результаты определения содержания свободного фенольного гидроксила в лекарственных травах.

При определении содержания свободного фенольного гидроксила в отварах трав получили следующие результаты:

· качественная реакция на фенолы в пробирке с отваром липы.  Наблюдалось  изменение окраски до тёмного с оттенком зеленого. Фенолов нет. 
· качественная реакция на фенолы в пробирке с отваром душицы.  Наблюдалось изменение окраски до тёмного с оттенком зеленого. Фенолов нет. 
· качественная реакция на фенолы в пробирке с отваром мяты перечной. Наблюдалось небольшое изменение окраски до тёмного с желтым оттенком. Фенолов нет. (Приложение №7).
2.3. Выводы исследования.

2.3.1. Выводы по  результатам беседы с заведующей аптекой  №107 Лукмановой Т.М.

В результате беседы с заведующей аптекой №107 Лукмановой Т.М. пришли к следующим выводам:

· у  большинства лекарственных препаратов есть побочные действия. Люди пьют лекарства от болезни, а потом приходиться пить лекарства от самих лекарств. 
· пользоваться народными средствами, особенно лекарственными травами безопаснее. Лекарственные травы редко вызывают аллергические реакции, не нарушают иммунную систему, а даже наоборот, укрепляют ее, и побочных действий у них очень мало.
· большинство заболевших пользуются лекарственными препаратами;
·  радует то, что в последнее время появились такие покупатели, которые читают специальную литературу, смотрят информацию в интернете потом заказывают специальные травяные сборы. 
· необходимо помнить, что самолечение - опасная штука, лучше всегда проконсультироваться с врачом. 
2.3.2. Выводы по  результатам анкетирования жителей села и обучающихся 7-11 классов.
В результате анкетирования пришли к следующим выводам:
Из нами опрошенных 71 людей, оказалось, что 24=33,8% человека предпочитают лечиться отварами трав, остальные же 47=66,7% человек при лечении пользуются лекарственными препаратами.
2.3.3. Выводы по результатам определения влияния лекарственных препаратов на               ткани животного и растительного происхождения.
В результате определении влияния лекарственных препаратов на  ткани животного и растительного происхождения пришли к следующим выводам: 

· при взаимодействии водного раствора аспирина, парацетамола, нурофена с растительной тканью наблюдалось появление пятен темного цвета. 
· при взаимодействии водного раствора аспирина, парацетамола, нурофена с животной тканью (мясом говядины)  структура и цвет мышечной изменились: цвет стал более светлым; мышечная ткань стало жесткой. Кроме нурофена. Значит, нурофен является более безопасным.

·  при взаимодействии водного раствора аспирина, парацетамола, нурофена  с животной тканью (печенью говядины) цвет мышечной изменился - стал практически белым; структура осталась такой же. 
Значит, что данные химические препараты являются небезопасными для организма.

2.3.4. Выводы по результатам определения влияния лекарственных трав на ткани  животного и растительного происхождения.

В результате определения влияния отваров трав на  ткани животного и растительного происхождения пришли к следующим выводам:
· при взаимодействии отваров с растительной тканью особых изменений не произошло, структура и цвет остались прежними;

· при взаимодействии отваров с животной тканью (мясом и печенью говядины) особых изменений не произошло. Животная ткань  сохранила свой естественный цвет, структура осталась прежней.
Следовательно, отвары трав не оказывают отрицательного влияния на организм человека.

2.3.5. Выводы по результатам определения содержания свободного фенольного гидроксила в лекарственных препаратах.

В результате определения содержания свободного фенольного гидроксила в лекарственных препаратах пришли к следующим выводам:
· качественная реакция на фенолы в пробирке с водным раствором парацетамола выявила содержание свободного фенольного гидроксила. 

· качественная реакция на фенолы в пробирке с водным раствором аспирина выявила присутствие фенола. 

· качественная реакция на фенолы в пробирке с водным раствором нурофена показала отсутствие фенола.
Значит,  что аспирин и парацетамол содержат токсичное вещество в виде фенола.

2.3.6. Выводы по результатам определения содержания свободного фенольного гидроксила в отварах трав.

При определении содержания свободного фенольного гидроксила в отварах трав наблюдалось небольшое изменение окраски до тёмного с желтым оттенком. Фенолов нет. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
 
Несмотря на бурное развитие фармакологической индустрии,  учёным до сих пор не удалось создать ни одного лекарства без побочных эффектов. Об этом надо помнить каждому из нас:  потому что,  почувствовав недомогание,  мы в первую очередь идём к врачу,  потом –  в аптеку,  и начинается процесс лечения,  который часто выражается в бессистемном приёме лекарств.  

Зачастую использование средств народной медицины (отваров различных трав) является более безопасным для здоровья человека, чем приём лекарств. 

Рабочая  гипотеза в ходе исследования нами была проверена и доказана, т.е.  использование фитотерапевтических средств в качестве жаропонижающих является более безопасным,  чем использование фармакологических препаратов. 

Сформулируем выводы по работе: 

1. изучили фармакологические (аспирин, парацетамол, нурофен)  и фитотерапевтические (отвары липы, мяты, душицы) препараты,  выяснили их значение и медицинское использование. 
2. провели исследования влияния фармакологических и фитотерапевтических препаратов на ткани животного и растительного происхождения,  выяснили,  что лекарственные препараты небезопасны для здоровья человека в отличие от средств фитотерапии. Использование отваров мяты и липы в качестве лечебных препаратов не имеет побочных эффектов. 

3. Опытным путём также доказано присутствие фенолов в парацетамоле и аспирине, что говорит о том, что их применение опасно для организма, так как фенол является токсичным веществом.
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ПРИЛОЖЕНИЕ

Приложение №1. 
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(Лекарственные травы)
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 (Душица Мелкоцветная)

Приложение №2.
Заведующая аптекой №107 Лукманова Т.М.

[image: image29.bmp][image: image30.jpg]4 A T\
A

Tupess

|

1P





Приложение №3.

Анкета

для учащихся 7-11 классов

Чем вы лечитесь при простуде?

	Лекарства
	Травы

	
	

	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             Почему  вы предпочитаете лечиться этими  средствами. И что эффективнее?

	


Класс________

Возраст_______

Приложение №4.

Исходные реактивы: 
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Реактивы: 
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Опыты:
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Приложение №5.
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Приложение № 6.
Результаты определения влияния лекарственных препаратов и отваров трав на ткани животного и растительного происхождения.           [image: image31.jpg]T PRW S TILE S S e |
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                                 Приложение №7
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Приложение №7.

 .Результаты определения содержания свободного фенольного гидроксила в лекарственных препаратах и в отварах трав.
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душица мелкоцветная
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Фармакологическое действие. Средство растительного происхождения. Эфирное масло (тимол, карвакрол и др.), дубильные вещества, флавоноиды, витамины обеспечивают широкий спектр фармакологической  активности травы душицы. Трава душицы обладает отхаркивающим действием, усиливает перистальтику и тонус кишечника, повышает секрецию желудочного сока, оказывает желчегонное и диуретическое действие. Галеновы препараты душицы обладают противовоспалительными свойствами. Отдельно следует отметить седативные свойства настоя травы душицы.

Показания. Хронический бронхит, атония кишечника.

Режим дозирования. Применяется внутрь в виде приготовленного настоя ( 10-15 г на 200 мл воды).

Побочное действие. Не выявлено.

Противопоказания. Повышенная чувствительность к душице.

Особые указания. Траву душицы включают в состав седативных и грудных сборов.  [Справочник Видаль(1998 г)]
Фенол — токсичное вещество, вызывает ожоги кожи, является антисептиком.[image: image28.png]
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