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                                                      1.Введение.
              В аптечке каждой семьи можно найти всем известный аспирин. Самое продаваемое и популярное в мире лекарство. Несмотря на более чем вековую историю, аспирин  по сей день вызывает массу споров, вопросов и домыслов. Ацетилсалициловая кислота, созданная в лаборатории в 1869 году, используется как жаропонижающее и обезболивающее средство. Аспирин  принимают в качестве профилактики люди с ишемической болезнью сердца. Несомненно, аспирин в жизни человека играет большую роль. Но в тоже время, он опасен, существует впечатляющий список побочных действий на организм человека, которые возникают при приеме этого препарата. В своей работе хотелось бы ответить на вопросы: полезен или вреден аспирин для организма человека, в каких случаях,  следует  употребляют этот препарат.

Цель моей работы: рассмотреть лекарства, содержащие в своем составе ацетилсалициловую кислоту, принадлежащим разным производителям (Аспирин С – Германия, Упсарин Упса- Франция, Аспирин –Россия, Цитрамон- Россия, Аспирин кардио- Германия), выявить характерные физические и химические свойства, механизм действия и способы безопасного применения лекарственных препаратов, содержащих ацетилсалициловую кислоту.

Для решения этой цели были поставлены следующие задачи:
1. Ознакомиться с литературой, содержащей информацию об ацетилсалициловой кислоте.
2. Выяснить влияние  ацетилсалициловой кислоты на организм человека.
3. Провести химические эксперименты, доказывающие свойства ацетилсалициловой кислоты.
4. Сделать выводы по работе, дать рекомендации по использованию ацетилсалициловой кислоты.

Методы исследования: метод эксперимента, наблюдение, сравнение, анализ, синтез, обобщение.

2.  Основная часть.
2.1 История открытия аспирина.

      История этого лекарства началась с того момента, когда две с половиной тысячи лет назад Гиппократ написал о чудодейственном горьком порошке, получаемом из ивовой коры – не исключено, что знаменитый врач опирался на достижения древней медицины Шумера, Египта или Ассирии. Для борьбы с лихорадкой ивовую кору использовали многие народы, в частности индейцы племени чероки.

        А первым упоминанием о предшественниках аспирина в современной медицине стали заметки оксфордширского викария Эдварда Стоуна. В 1763 году он сообщил о том, что научился сбивать температуру с помощью порошка из коры белой ивы (по латыни – Salix Alba). К концу XVIII века врачи всей Европы узнали, что ивовая кора помогает справляться с различными видами лихорадки, снижает температуру и снимает боль. Более чем полвека спустя начались интенсивные исследования действующего начала ивовой коры. В 1828 году профессор фармакологии  Мюнхенского университета Иоганн  Бюхнер сумел получить из ивовой коры экстракт в виде желтых кристаллов. По имени дерева он назвал новое вещество салицином.  Через шесть лет химик из Берлина Карл Якоб Ловиг выделил салициловую кислоту из экстракта цветов таволги.   В 1838 году итальянский химик Рафаэль  Пириа,   получил салициловую кислоту лабораторным способом,  расщепив  салицин. В результате появилось вещество, ставшее основой аспирина.
В это же время врачи заметили, что препарат оказывает благотворное действие на больных, страдающих ревматизмом. Правда, лекарство отрицательно действовало на желудок, было не слишком сильным и к тому же недешевым. Впрочем, существовала чистая салициловая кислота, более дешевая и эффективная, но зато имевшая мощный побочный эффект: она повреждала желудок сильнее, чем салицин. Поэтому многие ученые работали над усовершенствованием препарата. Токсичность салициловой кислоты и явилась причиной, которая привела к открытию аспирина в самом конце прошлого века. В 1852году Чарлз Герхард определил молекулярную структуру салициловой кислоты и заменив  гидроксильной группой на ацетильную  синтезировал  АСК. В 1897 году Феликс  Гофман и Фредерик  Бауер разработали устойчивую и более удобную форму АСК. В 1899году началось промышленное производство препарата под названием «аспирин», в качестве анальгезирующего, жаропонижающего и противосполительного средства. В то время препарат выпускался в виде порошка, расфасованного в стеклянные бутылочки. Сразу после выпуска препарат завоевал очень большую популярность и вот уже более 100 лет не сходит с прилавков всех аптек мира. Производство таблеток началось в 1914 году. После Второй мировой войны особое внимание начали уделять получению веществ, которые подавляли бы болевые ощущения без риска возникновения болезненного пристрастия к  лекарству. Первоначально таким веществом была АСК. Однако потом были созданы другие соединения, которые теперь включают в новую подгруппу лекарств – «ненаркотические анальгетики».
          2.2 Характеристика ацетилсалициловой кислоты.
           Ацетилсалициловая кислота – это уксусный эфир салициловой кислоты и относится к органическим соединениям класса сложных эфиров. Полное химическое наименование ацетилсалициловой кислоты по международной номенклатуре 2-ацетокси-бензойная кислота, краткая химическая формула: С9Н8О4, молекулярная масса: 180,2.

Физические свойства: белое кристаллическое вещество, малорастворимое в воде при комнатной температуре, растворимое в горячей воде, хорошо растворимо в спирте, в растворах щелочей, температура плавления: 143-144 0С.

Химические свойства: наиболее характерной реакцией является – гидролиз. При нагревании с водой происходит реакция гидролиза, в результате образуются две кислоты – салициловая и уксусная: Салициловая кислота содержит две функциональные группы- ОН и СООН. Гидролиз проводят при кипячении раствора ацетилсалициловой кислоты в воде в течении 30с. После охлаждения салициловая кислота, плохо растворимая в воде, выпадает в осадок в виде пушистых игольчатых кристаллов. Фиолетовое окрашивание раствора обусловлено группой ОН, вступающей с хлоридом железа FeCl3 в характерную для фенолов реакцию.    

         2.3 Положительное влияние аспирина на организм человека.

         Аспирин, принадлежащий к группе нестероидных противовосполительных средств, изначально использовался как болеутоляющее и жаропонижающее. В июне 1971 «Nature» опубликовал программную статью, в которой описал механизм действия лекарства как противовосполительного и препятствующего образованию тромбов. Поскольку именно эти процессы в кровеносных сосудах являются главными факторами сердечнососудистых заболеваний, открытие привело к новому использованию старого лекарства – для предотвращения инфарктов и инсультов у людей с соответствующей историей. Благотворное влияние аспирина как профилактического средства в этой группе пациентов было доказано бесчисленными исследованиями, за что аспирин был прозван «чудо - лекарством», и даже известное выражение « Одно яблоко в день – и не надо врача» было перефразировано в его пользу: « Один аспирин в день – и не надо врача ». Неудивительно, что следующим шагом стало рекомендовать аспирин не только инфарктникам  и инсультникам, а всем, начиная с 50 лет и даже раньше.  Аспирин снижает риск инфаркта на 25–30%. Вот почему многие врачи рекомендуют принимать 75 мг аспирина в день всем мужчинам после 50 и женщинам старше 60 лет. На ранней стадии инфаркта аспирин может даже спасти жизнь, а регулярный прием этого препарата на 20% снижает риск повторного инсульта. Однако помните: у человека, переставшего принимать аспирин, кровь становится еще более вязкой, чем до приема, так что принимать его придется пожизненно. Только в марте этого года американский комитет профилактики ( USPSTF) порекомендовал аспирин мужчинам старше 45 и женщинам старше 55, отметив, что преимущества для пациентов превосходят возможный риск смертельно-опасных кровотечений в желудочно-кишечном тракте и в мозгу.

        Аспирин снижает уровень сахара в крови. Это свойство салицилатов  известно врачам еще с ХIХ века. Но механизм был открыт молодым китайским ученым лишь в 2003 году. Оказалось, что аспирин повышает чувствительность клеток к инсулину. В прошлом году Американская Ассоциация Диабета включила в свои рекомендации аспирин ежедневно по 75-162 мг.

         Аспирин  ослабляет активность золотистого стафилококка, известного больничного обитателя, с которым  многие знакомятся буквально с рождения. Стафилококк никому не мешает, пока живет на коже и слизистых оболочках. Опасно его переселение в кровь. Особенно для людей с ослабленным иммунитетом: новорожденных, пожилых, после операционных больных. Увы, сегодня проклятый микроб прекрасно приспособился практически ко всем известным антибиотикам. Поэтому роль аспирина, как доброго соратника по борьбе с ним, крайне важна.

          Аспирин снимает приступы мигрени (2000мг) так же успешно, как и специально разработанные для этого препараты, которые можно приобрести только по рецепту врача. Справедливости ради  надо отметить, что помогает  лекарство лишь половине мучеников мигрени, а полное избавление от приступа приносят только каждому четвертому.

Столь многогранные способности аспирина ученые склонны объяснять тем, что мы стали получать гораздо меньше салицилатов с пищей. А между тем растения их вырабатывают именно для самозащиты. Конечно, ни один продукт не обеспечит такой же эффект, как таблетка, но благоразумное обогащение диеты будет однозначно полезным. Ведь даже 30 мг этого вещества в день уже значительно снижает риск инсульта и инфаркта. Регулярное употребление аспирина может снижать риск рака желудка примерно на 40%, заключили британские ученые проведя целый ряд исследований лиц, постоянно употребляющих этот препарат. В течение длительного периода врачи наблюдали за 300 тысяч пациентов в возрасте от 50-и лет до 71-го года, которые ежедневно или еженедельно принимали аспирин. Как показали проведенные исследования. Риск заболевания раком желудка у таких людей по сравнению с теми, кто не принимал лекарство, был снижен на 36 %. Профессор Ротуэлл и его коллеги недавно установили, что употребление низких доз аспирина   (75 мг в день, или четверть нормальной дозы, принимаемой для облегчения боли) на протяжении пяти лет и более, уменьшает смертность от рака кишечника больше чем на треть. Но результаты, опубликованные в издании Lancet, показали, что аспирин еще и способствовал сокращению смертей от рака любого типа на 20% в течение испытаний. Только вот преимущества аспирином становятся очевидными лишь после приема лекарства в течение 5 лет или более. Эффекты воздействия аспирина в виде замедления или предохранения от болезни на ранних ее этапах становятся ощутимы значительно позже. После 5 лет принятия аспирина, данные пациентов в испытаниях показали, что смертность от рака различных типов в общем сократилась на 34%, а смерти от рака желудочно-кишечного тракта: пищевода, желудка, кишечника, поджелудочной железы и печени – на 54%.   Исследование, проведенное в США, показало, что у 14 тысяч женщин, регулярно принимавших аспирин, риск развития самого распространенного вида рака — рака легких — снизился на 61%.

         Все положительные свойства аспирина обусловлены содержанием в нем салицилатов. Поэтому противникам традиционной медицины можно посоветовать заменять таблетки аспирина продуктами с высоким содержанием салицилатов. К ним относятся мед, чернослив, изюм, финики, а также такие специи, как тмин, паприка и тимьян. Фрукты:  свежие яблоки, абрикосы, апельсины, виноград, персики, сливы, дыни.  Свежие ягоды: ежевика, малина, клубника, вишня, черная смородина. (см. приложение)
       2.4 Негативное  влияние аспирина на организм человека.
       Исследования последних лет выявили, что помимо давно признанных заслуг, АСК не только помогает организму, но и наносит ему некоторый ущерб. Вот несколько примеров влияния аспирина на организм человека, которые открыли не так давно. Аспирин содержит фенол, который является опасным ядом, поражающим весь организм. Фенол вызывает нарушение функций нервной системы. Попадая в организм, он очень быстро всасывается и уже через несколько минут начинает воздействовать на ткани головного мозга. Сначала возникает кратковременное возбуждение, а потом и паралич дыхательного центра. Даже при воздействии минимальных доз фенола наблюдается чихание, кашель, головная боль, головокружение, бледность, тошнота, упадок сил. Зачастую фенол является причиной онкозаболеваний.
         Согласно заявлению ученых стоматологической кафедры Университета Мериленда, аспирин оказывает пагубное влияние на зубы. Причем разрушение зубов происходит не, просто от употребления аспирина, а от его разжевывания. При разжевывании таблеток выявлены серьезные нарушения эмали и дентина,  препарат оказывает отрицательное  воздействие на твердые и мягкие ткани зубов.

            Ежедневная доза аспирина в 300 мг повышает риск кровотечения в отделах желудочно-кишечного тракта.

           Препарат разжижает кровь, вот почему нельзя принимать аспирин, после того как произошел инсульт: в некоторых случаях причиной кровоизлияния бывает не сгусток крови, а разрыв кровеносных сосудов, и прием аспирина может усилить кровотечение.   Если принимать аспирин с такими лекарственными средствами, как ибупрофен или напроксен, то риск возникновения серьезного кровотечения, язв и побочных действий увеличивается почти в три раза.

        Также существует термин: бронхиальная аспириновая  астма, когда одним из факторов развития заболевания является аспирин. При простудных заболеваниях, гриппе, при головной, зубной боли многие принимают аспирин. Но иногда, после его приема, вдруг краснеет, отекает лицо, начинается приступ удушья, закладывает нос. Некоторые задыхаются, ощущают зуд, теряют сознание. Все это симптомы аспириновой бронхиальной астмы. Приступы также могут появиться при употреблении консервированных с помощью аспирина продуктов  и таких овощей как картофель, помидоры, огурцы, сладкий и горький стручковый перец. Не все больные астмой знают о том, что многие салицилаты  входят в состав популярных обезболивающих, жаропонижающих препаратов: цитрамона, пенталгина, седалгина, баралгина, анальгина, индометацина, ортофена, напроксена, вольтарена, бруфена.

           Как оказалось, аспирин,  может привести к серьезным проблемам со зрением. Недавно  ученые из Нидерландов определили статистически значимую связь между частым использованием аспирина и таким заболеванием, как  ВМД – возрастная макулярная дегенерация,  хроническое  заболевание, характеризующееся поражением центральной зоны глазного дна, при котором страдают сетчатка, пигментный эпителий. Конечная стадия ВМД (отсутствие центрального зрения) наблюдается у 1,7% всех лиц старше 50 лет и у 18% — старше 85 лет.

        Выяснилось, что  лекарство в слишком больших дозах может вызвать язву желудка и оказать токсическое действие на почки.

          Считается, что аспирин не стоит принимать совместно с противодиабетическими таблетками, так как аспирин сам по себе понижает содержание сахара в крови, что может привести к гипогликемии.

        Как и большинство других препаратов таблетки аспирина нельзя сочетать с приемом алкоголя. Это усиливает отрицательное воздействие таблеток на слизистую желудка.

         Нельзя использовать аспирин и при вирусных инфекциях детям, это может вызвать синдром Рея – тяжелое осложнение, поражающее печень и мозг.  К тому же, действие аспирина задерживает в организме натрий и воду, что приводит к возникновению гипертонии и отеков.

       Ученые из Университета Уорвика провели научную работу глобальных масштабов, в ходе которой проанализировали все имеющиеся подтверждения, как пользы, так и вреда аспирина. В результате эксперты пришли к выводу: этот препарат лучше не принимать.     Руководитель исследования Эйлин Кларк рассказал о существовании тончайшей грани между благоприятным и неблагоприятным воздействием аспирина при ежедневном приеме препарата. Профессор советует соблюдать осторожность. Аспирин опасно назначать всем пациентам при отсутствии точного понимания негативных эффектов, возникающих при употреблении аспирина каждый день. Необходимо искать альтернативу аспирину. (см. приложение)
         Противопоказания для приема аспирина подробно написаны в инструкции к препарату, перечислим основные из них:

1. Аспирин нельзя принимать людям моложе 16 лет, так как у них может развиться синдром Рея, который в этом возрасте зачастую заканчивается летально.

2. Аспирин противопоказан людям с язвой желудка, гемофилией или другими заболеваниями крови.

3. Аспирин нельзя принимать людям с аллергией на него или другие нестероидные противовоспалительные средства, например, ибупрофен или диклофенак. 

4. В низких дозах с большой осторожностью аспирин следует принимать больным астмой, заболеваниями печени, почек и желудочно-кишечной системы.

5. Противопоказан приём аспирина беременным женщинам.

Аспирин способен взаимодействовать с другими лекарственными препаратами, вызывая угрожающие здоровью побочные эффекты.
3. Практическая часть: «Анализ лекарственных препаратов – аспирина разных производителей».
 Опыт №1. Как известно аспирин считается хорошим антибиотиком: так ли это попробуем доказать.

Цель: доказать, что аспирин является антибиотиком.

Оборудование: два одинаковых стеклянных стакана, ступка  и пестик, упаковка аспирина, две одинаковые картофелины.

Длительность опыта: 2-3 недели. (см. приложение)
Ход работы:

Наполнить стаканы одинаковым количеством воды.

 Растолочь одну таблетку аспирина с помощью ступки и пестика.

1. Получившийся порошок растворить в одном  из стаканов.

2. Поместить по одной картофелине в каждый стакан.

3. Ждать 2-3 недели зафиксировать результаты опыта.

        За время эксперимента вода в стеклянном стакане с раствором аспирина не претерпела никаких изменений, а содержимое стакана с водой изменилось - вода стала коричневого цвета, имела неприятный запах, картофель покрылся плесенью.

Вывод: из опыта №1  стало ясно, что аспирин является антибиотиком, то есть убивает бактерии, так как только стакан с водой был подвержен  атаке бактерий, что и привело к образованию налета, плесени, запаха. Таким образом, данный эксперимент доказал, что аспирин губительно влияет на бактерии и они не могут атаковать живые организмы, в частности картофель.  
         Опыт №2
         Оказывается, что в медицинских препаратах, таких как ацетилсалициловая кислота (аспирин) содержатся производные фенола, которые образуются  при гидролизе.   Для качественного определения фенолпроизводного в растворе необходимо взять FeCl3. При его добавлении к раствору появляется фиолетовое окрашивание (справочник). На основании этого факта мы решили провести эксперимент и доказать наличие фенолпроизводного в данном лекарственном препарате-  аспирине. Кроме того, мы взяли еще несколько лекарств, содержащих эту же кислоту.

Существует целый ряд готовых лекарственных средств, содержащих ацетилсалициловую кислоту: Аспирин С – Германия, Упсарин Упса- Франция, Аспирин –Россия, Цитрамон- Россия, Аспирин кардио- Германия. Таблица №3 ( см. приложение)
Ход работы: 

1. Растолочь в ступке по 1 таблетке каждого препарата, одного веса.
2. Растворить в пробирке с водой.

3. Добавить несколько капель хлорида железа (III)
4. Встряхнуть содержимое пробирки.

Была проведена качественная реакция на фенол. 

Вывод: В пробирке №1(Аспирин кардио) произошло окрашивание в ярко желтый цвет. 
В пробирке №2 (Цитрамон- Россия) и №3 (Аспирин – Россия)  произошло окрашивание в  фиолетово-коричневый  цвет, что свидетельствует о наличии фенола. Фенолпроизводное, это очень опасное для здоровья человека вещество, и возможно, фенольное соединение влияет на появление побочных эффектов в организме человека.
 В пробирке №4 (Аспирин С – Германия) произошло окрашивание в коричневый цвет, присутствие фенола в меньшем количестве.

В пробирке №5 (Упсарин Упса- Франция) окрашивание в лимонный цвет.
        Опыт № 3 «Определение растворимости аспирина в воде».

          Обозначили пробирки под номерами. Перенесли в пробирки по  таблетки  каждого препарата одного веса. Добавили в каждую пробирку 10-15 мл воды и отметили растворимость  в воде. В пробирке №4 (Аспирин С – Германия), и №5 (Упсарин Упса- Франция) произошло очень хорошее растворение и наблюдалось  выделение газов.  В пробирке под №3( Аспирин –Россия) и №2 ( Цитрамон- Россия) –таблетки  не растворились в холодной воде и также плохо растворились  после нагревания.  Итак, аспирин российского производства малорастворимый в воде, поэтому попав в желудок, есть риск того что он осядет на стенки желудка, что может вызвать эрозийно-язвенные поражения и желудочно-кишечные кровотечения. Поэтому его стоит запевать молоком. Пробирка №1 (Аспирин кардио - Германия)    не растворился   после нагревания пробирки  на спиртовке,  препарат покрыт специальной оболочкой.
Вывод: препараты в пробирках № 4,5 – растворимость  очень хорошая,   №2,3– малорастворимый в воде , №1 не растворим. Таблица №2 (см.приложение)
       Опыт№4
       Растительная тест-система для определения генотоксичности лекарственных средств.
 Растительные тест-организмы широко используются в токсикологических исследованиях.  Растения  позволяют получать информацию о возможной опасности воздействия прежде, чем произойдут генетически значимые нарушения. Растения постоянно реагируют на огромное количество параметров окружающей среды с высокой чувствительностью и поэтому эффективно применяются для оценки действия токсичных веществ, непосредственно влияющих на  структуры клетки. Ответную реакцию растений на воздействие, возможно оценить на разных уровнях биологической организации от ДНК и хромосом до организма и популяции. Эффекты воздействия сначала проявляются на молекулярном уровне, что делает анализ ответных реакций клетки удобным инструментом для ранней диагностики воздействия.  Становится все более очевидным, что изменения на уровне клетки могут влиять на биологические параметры, такие как здоровье и репродуктивные функции.   Именно поэтому генетические тест-системы должны использоваться для ранней и надежной диагностики нарушений, возникающих в результате приема лекарств.
          Для выполнения работы выбран тест, разработанный А. Леваном в 1938 году для изучения эффекта влияния колхицина на митоз в клетках Allium cepa , показавший высокую эффективность. Наблюдения за особенностями корневой системы лука обыкновенного (Allium cepa ) подтвердили, что это растение является наиболее чувствительным к опасным влияниям токсикантов , ведь корневая система – это часть любого растения, первой вступающая в контакт с химическими загрязняющими веществами, находящимися в  почве и воде. Общий эффект количественно может быть определен измерением сдерживания прироста развивающейся корневой системы, а осмотр хромосом отдельных клеток корневой системы может указать вероятные мутагенные эффекты. 

          Биотест  является простым, экономичным и достаточно чувствительным для определения «мутаген» или «не мутаген».  Сдерживание корневого прироста является самым чувствительным параметром и следствием  вредных эффектов. Эта система  позволяет обнаружить те химические вещества, которые усиливают свой токсический эффект в процессе обмена веществ. 
         Таким образом, растительный тест-системы может с успехом применяться для определения генотоксического эффекта различных  лекарств.
Для опыта были взяты два стакана, две луковицы и лекарственный препарат АСК.
 ( см. приложение)
Ход работы: 

1.Растолочь в ступке 1 таблетку аспирина.
 2.Растворить в стакане  с водой.

Опыт продолжался 2-3 недели. За время эксперимента лук в стеклянном стакане с раствором аспирина  не претерпел  никаких изменений, а лук находящийся в  стакане с чистой водой  пророс, образовав хорошую корневую систему и перышки лука.

Вывод: Аспирин угнетающе действует на клетки живого организма, прекращая его рост и развитие, т.е. является токсичным веществом, т.е. его нужно применять с осторожностью.
       Опыт№5 «Определение кислотности среды».
        Использовали индикатор метилоранж, для определения кислотности среды. Продуктами гидролиза являются фенолпроизводное (салициловая кислота) и уксусная кислота, следовательно, необходимо использовать индикатор для выявления кислотных свойств.

      Вывод: При добавлении индикатора, яркая красная окраска сразу появилась в образцах № 2 (Цитрамон- Россия), №3( Аспирин – Россия), что указывает на выраженность кислотной среды. В пробирках №1(Аспирин кардио – Германия), №4 ( Аспирин С – Германия) и №5 (Упсарин Упса- Франция)  индикатор не поменял свою окраску, следовательно данные образцы не имеют яркой выраженной кислотности  среды, окраска изменилась через два часа после растворения специальной оболочки. ( см. приложение Таблица №4)
      Опыт№ 6

      Цель: Исследовать преимущества медленно растворяющихся лекарств на примере медленно и быстро растворяющихся таблеток аспирина.
Для опыта были взяты три препарата:  №1 (Аспирин С – Германия), №2 ( Упсарин Упса- Франция),  №3 (Аспирин кардио- Германия). Мы уже знаем об их растворении в воде  из опыта №3.  Препараты №1,2 быстро растворяются в желудке и всасываются в кровоток. Однако это быстрое растворение лекарства увеличивает вероятность того, что  организм после пищеварения будет так же быстро выделять это лекарство. Чтобы  растворение в желудке проходило как можно медленнее и действующая форма лекарства добралась до зоны всасывания –  кишечника. Применяют метод покрытия лекарственных препаратов специальными веществами, которые предохраняют лекарство от переваривания в желудке, доставляя его к месту всасывания в кровь – этими свойствами обладает препарат №3 (Аспирин кардио- Германия). 

Вывод: Препарат №3 лекарство, которое  всасывается медленнее, зато действует дольше и лучше усваивается организмом.
Выводы:

       Данная работа носит как теоретический, так и прикладной характер, так как изучались научные данные о свойствах и физиологическом воздействии АСК на организм человека. Проведены эксперименты, подтверждающие химические свойства данного вещества.
Аспирин Российского производства плохо растворим в воде, имеет наиболее ярко выраженную кислотность, поэтому, мы не рекомендуем его применять, а лучше использовать Аспирин С (Германия), Упсарин Упса (Франция) производители, которых обеспечили полную растворимость ацетилсалициловой кислоты в воде. Следовательно, снижается опасность заболеваний желудочно-кишечного тракта. Аспирин кардио- (Германия) лекарство в оболочке, которое  всасывается медленнее, зато действует дольше и лучше усваивается организмом.
       При гидролизе аспирина образуется фенолпроизводное соединение, которое является токсичным веществом для организма человека, имеется множество побочных эффектов, которые возможно вызваны действием данного соединения. Поэтому хорошо подумайте, прежде чем употребить данное лекарство, если в этом нет крайней необходимости.

       Существует тончайшая грань между благоприятным и неблагоприятным воздействием аспирина при ежедневном приеме препарата.
      Необходимо знать, что все лекарства действуют эффективно только в определенных условиях, которые всегда указаны в прилагаемой инструкции. Прежде чем пользоваться любым препаратом, надо внимательно ознакомиться с инструкцией, так как неумелое использование или хранение может представлять потенциальную опасность для здоровья.           Лекарственные препараты  нужно применять по назначению врача. Очень важно, чтобы дозирование аспирина или иного лекарства осуществлялось врачом, а не самим больны.
       Обращайте внимание на растворимость лекарств, содержащих АСК. Проблема использования лекарственных препаратов заключается в разумности и грамотности их применения.

      Суммируя сказанное выше, нельзя еще раз не подчеркнуть опасность злоупотребления некоторыми органическими химикатами. Однако это обстоятельство не может умалить тех достижений в области органической химии, которые поставили ее в ряд наиболее полезных человечеству наук. 
Литература:
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8.Г.Дайсон, П. Мей Химия синтетических лекарственных веществ. М.:Мир.
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                                                                   Приложение.

                                   Опыт №1 « Аспирин является антибиотиком».

Закладка опыта.
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Стакан с аспирином.                                                  Стакан без аспирина
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Опыт через 5 дней.
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  За время эксперимента вода в стеклянном стакане с раствором аспирина не претерпела никаких изменений, а содержимое стакана с водой изменилось - вода стала коричневого цвета, имела неприятный запах, картофель покрылся плесенью.
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 Опыт через 15 дней.
 Аспирин является антибиотиком, то есть убивает бактерии, так как только стакан с водой был подвержен  атаке бактерий, что и привело к образованию налета, плесени, запаха.   За время эксперимента вода в стеклянном стакане с раствором аспирина не претерпела никаких изменений, а содержимое стакана с водой изменилось - вода стала коричневого цвета, имела неприятный запах, картофель покрылся плесенью.
                                                                   Опыт№4

« Растительная тест-система для определения генотоксичности лекарственных средств».

Закладка опыта.
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 Стакан с аспирином.                               Стакан без аспирина
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Прорастание корневой системы лука в стакане  с чистой водой.
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Опыт продолжался 2-3 недели. За время эксперимента лук в стеклянном стакане с раствором аспирина  не претерпел  никаких изменений, а лук находящийся в  стакане с чистой водой  пророс, образовав хорошую корневую систему и перышки лука.

Таблица №1
Плюсы и минусы аспирина.
	Плюсы
	Минусы

	Препятствует развитию:

- инфаркта миокарда; 

-инсульта;
-атеросклероза;
 -тромбозов сосудов;
 -обладает болеутоляющим свойством;
-заживляет раны;
- снижает риск возникновения рака пищевода,  толстой и прямой кишок;
-обладает  противовоспалительным, жаропонижающим и анальгезирующим эффектами;
-используют для лечения артритов, ревматизма.
 
	Возникают:

- отеки;
-астматический синдром;

- внутренние кровотечения;
-повышение артериального давления;
-язва желудка;
-оказывает токсичное действие на почки;
-не принимать если есть нарушения свертываемости крови;
- понижает уровень  содержания сахара в крови;

- способствует разрушению зубов.



                      Таблица № 2 «Определение растворимости аспирина в воде».
	Препараты
	Растворимость в воде

	Аспирин – кардио (Германия )
	не растворим

	Цитрамон (Россия)
	малорастворим

	Аспирин (Россия)
	малорастворим

	Аспирин С (Германия)
	очень хорошая растворимость

	Упсарин упса (Франция)
	очень хорошая растворимость


                                                Таблица №3
	Препараты
	Цвет     (реакция с FeCl3  )
	Вывод

	Аспирин –кардио (Германия)
	ярко желтый
	

	Цитрамон (Россия)
	феолетово-коричневый
	наличие фенола

	Аспирин (Россия)
	феолетово-коричневый
	наличие фенола

	Аспирин С (Германия)
	темно коричневый
	

	Упсарин упса (Франция)
	ярко лимонный
	


                             Таблица №4 «Определение кислотности среды».
	Препараты
	Цвет
	Среда
	Среда через 2 часа

	Аспирин- кардио (Германия)
	светло оранжевый
	нейтральная
	кислая среда

	Цитрамон (Россия)
	ярко красный
	кислая среда
	кислая среда

	Аспирин (Россия)
	ярко красный
	кислая среда
	кислая среда

	Аспирин С (Германия)
	ярко оранжевый
	нейтральная
	кислая среда

	Упсарин упса ( Франция)
	ярко оранжевый
	нейтральная
	кислая среда
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