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                                                   «Человек должен знать, как помочь
                                                             себе самому в болезни, имея в виду,
                                                                         что здоровье есть высочайшее

богатство человека»
Гиппократ
ВВЕДЕНИЕ

Актуальность исследования.
Актуальность данного исследования заключается в том, что антибиотики занимают особое место в нашей жизни. Здоровье – это самая подлинная ценность в жизни человека, да и вообще в жизни живого организма, поэтому необходимо держать этот вопрос под особым контролем. В современном мире это сделать очень сложно, потому как  прогресс развития заболеваний разных видов шагает в ногу с развитием медицины в целом. Из этого следует, что самостоятельно вести борьбу с заболеваниями организм не может, а всем давно известные «бабушкины» методы лечения можно отложить в сторону и прибегнуть к использованию более  сильных препаратов, таких, как  антибиотики. Более того  в наше время совершенно невозможно представить ни одну домашнюю аптечку без наличия в ней каких-либо антибиотиков, которые, как правило, остаются после проведенного курса лечения домочадцев и постепенно пополняют перечень лекарственных средств. 
Отмечая широкие возможности использования антибиотиков в лечебных целях, разрабатывая методы, позволяющие преодолевать множественную лекарственную устойчивость у микроорганизмов, нельзя не учитывать очень важного фактора, который приобретает всё большую актуальность: это влияние антибиотиков на окружающую среду. В результате деятельности человека количество антибиотиков во внешней среде возрастает.
Все ли мы знаем об антибиотиках, имеем ли вообще представление, что это такое? Попытаемся разобраться в данном вопросе и, по возможности, дать самые необходимые рекомендации по их применению.
Тема моей работы: «Антибиотики и окружающая среда».
Объектом исследования стали сами антибиотики, а именно, их антисептические свойства.
Предметом исследования является влияние антибиотиков на различные виды микроорганизмов окружающей среды, а также уровень грамотности обучающихся МОУ гимназии №15 в отношении правильного использования антибиотиков в процессе лечения. 

Таким образом, целью исследования стало выяснение воздействия антибиотиков на бактерии и микроорганизмы окружающей среды .
В связи с поставленной целью определились следующие задачи исследования:
1. Подобрать и исследовать научную литературу по данной теме.

2. Провести практический эксперимент в лабораторных условиях по выявлению антисептического влияния антибиотиков на бактерии и микроорганизмы. 
3. Провести анкетирование среди обучающихся среднего и старшего звеньев МОУ гимназии №15, позволяющее выяснить степень сформированности правильных представлений об использовании антибиотиков.
4. Проанализировать полученные данные и представить выводы по теме исследования.
Гипотеза. Выдающееся открытие А. Флемингом пенициллина привело к тому, что возникла наука об антибиотиках, была создана мощная промышленность по их производству. В результате деятельности человека количество антибиотиков во внешней среде неуклонно растает, а так как основным лечебным действием антибиотиков является подавление численности болезнетворных бактерий внутри организма, можно предположить, что такое же действие антибиотики могут оказывать и на микроорганизмы, находящиеся во внешней среде. 
Таким образом, по моим предположениям, антибиотики, занесенные в результате человеческой деятельности во внешнюю среду будут подавлять и уничтожать представителей микроорганизмов окружающей среды, проявляя себя как антибактериальные вещества или антисептики.
Методы исследования: 
1. Методы аналитического исследования (теоретический анализ научной литературы по вопросам исследования).

2. Эмпирический метод: анкетирование.

3. Метод количественно-качественного анализа результатов.

4. Практический эксперимент по выявлению антисептического воздействия на микроорганизмы окружающей среды.
Практическая значимость и ценность данной работы состоит в том, что исследования проводились в лабораторных условиях МОУ гимназии №15 Советского района г. Волгограда. Полученные в ходе работы результаты могут представлять интерес, для учителей биологии и химии, с последующим использованием результатов исследования, как на тематических уроках, так и на различных мероприятиях внеклассной деятельности экологической направленности.

ГЛАВА 1. Анализ литературы.
1.1. История изобретения первых антибиотиков.

Учение об антибиотиках - молодая синтетическая ветвь современного естествознания.
Первыми антибиотиками были пенициллин и   стрептомицин. Их изобретение стало революцией в области медицины.

В 1936 г. на Международном конгрессе микробиологов Флеминг сделал доклад о своих опытах с пенициллином, но его сообщение не привлекло к себе особого внимания. В это время внимание всех, кто был связан с медициной, приковало к себе многообещающее открытие.
В 1935 г. удалось обнаружить антибактериальные свойства красного стрептоцида, применявшегося до этого в качестве красителя. Красный стрептоцид стал первенцем открытой позднее многочисленной группы сульфаниламидных препаратов, обладающих ярко выраженным антибактериальным действием. Эти вещества легко поддавались синтезу, легко видоизменялась их молекула, давая продукты с новыми свойствами. Восторгу врачей и химиков, казалось, не будет предела. Многие полагали, что, разнообразя до бесконечности структуру сульфаниламидов, можно получать средства от всех видов болезнетворных микробов.

Однако постепенно стало выясняться, что, сульфаниламидные препараты имеют ограниченную сферу действия. На целый ряд болезнетворных микроорганизмов они не оказывают заметного действия, несмотря на все ухищрения химиков, предлагавших новые производные со все более замысловатыми формулами.

Требовались какие-то принципиально новые вещества. Тогда-то вспомнили о пенициллине. Два талантливых ученых: молодой профессор Г. Флори, заведовавший кафедрой патологии в Оксфордском университете, и его коллега биохимик Э. Б. Чейн задались целью выделить из раствора неуловимый пенициллин. Задача оказалась не из легких. Обычные методы выделения разрушали очень хрупкую молекулу пенициллина. Английским ученым приходилось продвигаться неизвестным путем, изобиловавшим многочисленными препятствиями. И все же они достигли цели. В 1940 г. кристаллический пенициллин, наконец, был получен.

Быстро оценили значение нового открытия советские ученые. Уже в 1942 г. в лаборатории биохимии микробов Всесоюзного института экспериментальной медицины 3. В. Ермольева и Т. И. Болезипа получили первый советский пенициллин. Новый препарат назвали пенициллин-крустозин ВИЭМ. В трудных условиях происходило рождение нового лекарственного средства. Ресурсы страны были напряжены до предела. Прежде чем выделять для развертывания производства пенициллина материальные средства, требовались доказательства эффективности нового лекарства, его преимущества перед уже имевшимися в арсенале медицины средствами. 
Несмотря на то, что первая лаборатория пенициллина находилась в подвале жилого дома, а среды с пепициллиумом помещались в бомбоубежище, энтузиазм научного коллектива с лихвой восполнял и нехватку оборудования и тесноту помещений.

Открытие американского ученого А.Флеминга прогремело на весь мир. Оно стало настоящей революцией в области медицины, стали открываться все новые и новые классы антибиотиков, их применение широко распространилось.

1.2. Применение антибиотиков.
Антибиотики вошли в применение и широко распространились в разных областях медицины, ими лечили заболевания разной степени сложности.

  нашли широкое применение не только в медицине для борьбы со многими инфекционными болезнями. В настоящее время использование их в немедицинских целях так же велико, как и в здравоохранении. Антибиотики 
Антибиотики  применяются в следующих отраслях народного хозяйства:
· в ветеринарии, для лечения и профилактики инфекционных заболеваний животных; 
· в животноводстве как новый фактор в увеличении производства продуктов животноводства в качестве стимуляторов  сельскохозяйственных животных;  роста 
· в растениеводстве в качестве активных средств борьбы и профилактики бактериальных и грибковых заболеваний растений; 
· в пищевой промышленности при консервировании различных пищевых продуктов с максимальным сохранением питательных веществ, разрушающихся при термической обработке; 
· для консервирования свежевыловленной рыбы, повышения стойкости мяса; 
· в ряде отраслей бродильной промышленности как средства борьбы с чужеродными ;  микроорганизмами 
· в научных исследованиях для ингибирования определенных этапов биохимических превращений; 
· при выделении чистых культур отдельных патогенных , культивировании вирусов;  микроорганизмов 
· генетических исследованиях и др.
1.3. Классификация антибиотиков.
Огромное разнообразие антибиотиков и видов их воздействия на организм человека явилось причиной классифицирования и разделения антибиотиков на группы. 
1. В зависимости от природы антибиотика, его концентрации, времени действия, микроструктуры клетки организма и внешних условий – температуры рН и других, антибиотические вещества могут проявлять цитостатическое (задерживать рост микробов), цитоцидное (убивать клетки) или цитолитическое (растворять клеточную оболочку и в результате этого приводить к гибели клетки) действие.
2. По характеру воздействия на бактериальную клетку антибиотики можно разделить на три группы:
· бактериостатические (бактерии живы, но не в состоянии размножаться),

· бактерициды (бактерии погибают, но физически продолжают присутствовать в среде),

· бактериолитические (бактерии погибают, и разрушаются бактериальные клеточные стенки).

3. Классификация по химической структуре, которую широко используют в медицинской среде, состоит из следующих групп:
Пенициллины — вырабатываются колониями плесневого грибка Penicillinum;

Цефалоспорины — обладают схожей структурой с пенициллинами. Используются по отношению к пенициллинустойчивым бактериям.

Макролиды — антибиотики со сложной циклической структурой. Действие — бактериостатическое.

Тетрациклины — используются для лечения инфекций дыхательных и мочевыводящих путей, лечения тяжелых инфекций типа сибирской язвы, туляремии, бруцеллёза. Действие — бактериостатическое.

Аминогликозиды — обладают высокой токсичностью. Используются для лечения тяжелых инфекций типа заражения крови или перитонитов.
Левомицетины — Использование ограничено по причине повышенной опасности серьезных осложнений — поражении костного мозга, вырабатывающего клетки крови. Действие — бактериостатическое.

Гликопептиды антибиотики нарушают синтез клеточной стенки бактерий. Оказывают бактерицидное действие, однако в отношении энтерококков, некоторых стрептококков и стафилококков действуют бактериостатически.

Линкозамиды оказывают бактериостатическое действие, которое обусловлено ингибированием синтеза белка рибосомами. В высоких концентрациях в отношении высокочувствительных микроорганизмов могут проявлять бактерицидный эффект.

4. По спектру действия антибактериальные антибиотики делятся на: 
· узкого (действующие на грамположительные или грамотрицательные бактерии) спектра действия, 
· широкого (действующие на грамположительные и грамотрицательные бактерии) спектра действия, 
· противотуберкулёзные, 
· противогрибковые, 
· противоопухолевые, 
· противоамёбные.
5. Классификация антибиотиков по механизму биологического действия:
      1. Антибиотики, ингибирующие синтез клеточной стенки (пенициллины, бацитрацин и др.).
      2. Антибиотики, нарушающие функции мембран (альбомицин, грами-цидин и др.).
      3.Антибиотики, избирательно подавляющие синтез РНК (новобиоцин, актиномицин и др.); ДНК (новобиоцин, актидион и др.).
      4. Антибиотики, подавляющие синтез белка (тетрациклины, эритро-мицин, хлорамфеникол и др.).
      5. Антибиотики – ингибиторы дыхания (антимицины и др.).
      6. Антибиотики – ингибиторы окислительного фосфорилирования (вали-номицин, грамицидины и др.).
      7. Антибиотики, обладающие антиметаболитными свойствами.
Как мы видим, представлен широкий спектр классов антибиотиков, которые действуют в разных направлениях и оказывают индивидуальное воздействие на те, или иные органы.

1.4. Аллергические реакции на антибиотики.
Под аллергией понимают измененную реакцию организма на действие чужеродных веществ, возникающую после предшествующего контакта с ними или вследствие высокой наследственной чувствительности организма. Аллергические реакции не связаны с фармакологическими свойствами лекарств и возникают только у людей с повышенной чувствительностью.

В иммунной реакции организма на любой антиген выделяют фазу сенсибилизации (подготовительную) и фазу проявления. Аллергия развивается поступательно: 1) возникновение антител в ответ на антигенную стимуляцию; 2) образование комплекса антиген-антитело в тканях, вызывающего бурное освобождение биологически активных веществ - гистамина, гепарина, серотонина; 3) действие этих веществ на сосуды, бронхи, нервную систему. Стадии II и III неспецифичны и однотипны при воздействии любого раздражителя (антигена). Этим объясняется стереотипность аллергических реакций, интенсивность и продолжительность которых зависят от локализации реакции и иммунных возможностей организма.

Антигенные свойства антибиотиков объясняются тем, что они являются т.н. неполными антигенами - гаптенами (простые химические соединения). Гаптены приобретают антигенные свойства только после связи с белком в организме. Это осуществляется при связи с растворимыми протеинами в крови или клеточными мембранами. 
Первое сообщение об аллергии на пенициллин было опубликовано в 1946 году, а в 1949 году зафиксирован первый случай смерти. Пенициллин является одной из наиболее частых причин, вызывающих лекарственные аллергию и анафилаксию. Частота возникновения аллергии на пенициллин в среднем составляет около 2%, однако существует значительный разброс по данным различных исследований от 1 до 10%. Такие колебания зависят от многих факторов, таких как предшествующее применение пенициллинов, путь введения, продолжительность лечения, длительность интервала между курсами терапии и др.
Проявление аллергических реакций на антибиотики
	Синдром
	Частота возникновения

	Крапивница
	40%

	Отек Квинке
	13-16%

	Сывороточноподобные реакции
	3-5%

	Анафилактический шок
	3-4%

	Экзантемы неуртикарного характера
	2%

	Эксфолиативный дерматит
	1-2%

	Приступы удушья
	1%

	Лекарственная лихорадка, эозинофильные легочные инфильтраты
	< 1%


11.5. Антибиотики – антисептические препараты.

Антисептика предусматривает использование средств биологического происхождения, а также   влияние  оказывается подавляющее, а на иммунную систему организма - стимулирующее действие.  микроорганизмы   На  на иммунную систему макроорганизмов различных типов. 
Наиболее крупная группа средств биологического происхождения - , в основном продукты жизнедеятельности грибков различных видов. Некоторые из них применяются в неизмененном виде, некоторые подвергаются дополнительной химической обработке (полусинтетические лекарственные препараты), существуют также синтетические антибиотики.  антибиотики 
Антибиотики подразделяются на различные группы, особенно широко применяется группа пенициллинов, предложенная еще в 30-е годы Флемингом, практически одновременно в России этот препарат синтезировала группа академика Ермольевой. 

Введение пенициллина в медицинскую практику вызвало революцию в медицине, болезни, которые были роковыми для человека, скажем пневмония, от которой умирали миллионы человек во всем мире стали поддаваться успешному лечению в практически 100% случаев. В хирургии значительно реже стали встречаться гнойные осложнения, вообще стали возможными операции немыслимые ранее. 

Однако неправильно употребление пенициллина в течение 20 лет привело к его полной дискредитации уже в 50-е годы. Пенициллин стремительно вошел в практику, причем стал применяться массово - не учитывались строгие показания к применению пенициллина; назначали пенициллин при гриппе, во избежание осложнений - пневмонии, вызванной стафилококками или пневмококками. В настоящее время с профилактической целью применять  запрещено, за исключением случаев экстренной профилактики. 
 антибиотики 
Второе обстоятельство - то что его назначали в низких дозах. В результате не все микробы подвергались воздействию пенициллина, а выжившие - начинали быстро вырабатывать защитные механизмы. Микроорганизмы . 
 антибиотиков  тетрациклинового ряда в свой метаболический цикл. Выработались штаммы, которые способны жить только в присутствии этих  антибиотики  стали включать 
Далее пенициллин стали применять 4 раза в сутки. Если вводить пенициллин парентерально, то его терапевтическая доза достигается примерно через 30 минут после введения и удерживается в кровеносном русле не более 4 часов, а далее доза резко снижается. Получается, что вводя . 
 антибиотику  на регенерацию и приспособление к  микроорганизмам , раз в 6 часов, 2 часа остаются  антибиотики 
В шестидесятые годы противостояние человек и лекарство было продолжено - появилась новая группа антибиотиков - противогрибковые антибиотики. 
Дело в том, что в результате масштабного применения антибиотиков у людей стали наблюдаться подавление собственной микрофлоры толстой кишки, подавляется кишечная палочка, а она жизненно необходима человеку, например, для усвоения витаминов (К, В12). Так вот при подавлении кишечной палочки нарушаются эти механизмы. Таким образом, антибиотики снижают активность иммунной системы. 

В результате того, что нормальная микрофлора, подавляется антибиотиками, может развиваться совершенно необычная для здорового человека микрофлора. 
ГЛАВА 2. Проведение исследования.

2.1. Социологическое исследование.

Прежде чем приступить к практическому этапу своей работы - эксперименту доказывающего влияние антибиотиков на внешнюю среду, я решила  провести социологическое исследование в виде анкетирования, с целью определения обшей суммы знаний у обучающихся по теме: «Антибиотики. Что вы о них знаете?». 
Это позволило выяснить уровень владения информацией ребятами о правильном использовании антибиотиков, а также выявить самые распространенные мифы и заблуждения по применению антибиотиков при самостоятельном лечении в домашних условиях. Исследование проводилось в ноябре 2011 года с соблюдением норм исследовательской этики. В анкетировании охотно приняли участие 58 обучающихся среднего (7 – 8 классы) и старшего (10 классы) звеньев МОУ гимназии №15. (Приложение №1)  

2.2. Собственное исследование: 
практический эксперимент по выявлению влияния антибиотиков на микроорганизмы окружающей среды.
Проведя анализ теоретической информации по вопросам воздействия антибиотиков, не только на болезнетворные микробы внутренней среды организма, но и на микроорганизмы внешней окружающей среды, я приступила к осуществлению практического эксперимента в лабораторных условиях. 
Для того, чтобы определить влияние антибиотиков на бактерии, необходимо их вырастить. Я выбрала для разведения те культуры микроорганизмов, которые вырастить в условиях школьной лаборатории не составило особого труда: 
· культура картофельной палочки  (Bacillus mesentericus);

· культура гнилостной палочки (бактерии группы Proteus).
Краткая характеристика выбранных культур микроорганизмов:
1. Картофельная палочка (Bacillus mesentericus) — спороносная бактерия. Имеет вид тонкой палочки размером 0,5-0,6×3-10 мк, часто образующей длинные нити. Вегетативные клетки подвижны, грамположительны, образуют овальные споры, при этом клетки не раздуваются, а сохраняют свою цилиндрическую форму. Колонии жёлто-бурые, сухие, морщинистые. На поверхности жидких сред К. п. образует мощную складчатую плёнку, на ломтиках картофеля - складчатый налёт (отсюда название). Желатину разжижает, молоко подщелачивает и пептонизирует, образует кислоту из глюкозы, сахарозы и мальтозы, крахмал не разлагает. Картофельная палочка широко распространена в природе (в почве, пищевых продуктах и пр.), патогенна для животных и человека. Споры её, попадая вместе с мукой или дрожжами в тесто, не погибают при выпечке хлеба и, прорастая, могут вызвать "тягучую", или "картофельную", болезнь хлеба (мякиш хлеба становится слизистым и тягучим, и хлеб приобретает неприятный запах).
2. Гнилостная палочка (Proteus) — факультативные анаэробные грамотрицательные палочки являются сапрофитами, живут в воде и почве и часто встречаются в разлагающихся остатках животного и растительного происхождения. Участие протея в гнилостных процессах начинается с разложения полипептидов. Культуры протея обычно зловонны. Колонии многих штаммов способны образовывать на влажной поверхности твердой  тонкий, серый ползущий (вуалеобразный) рост. О-форма — неподвижные клетки, лишенные жгутиков и образующие мелкие изолированные колонии. Температурные границы роста бактерий группы протея лежат в пределах  от 10 до 40°С! Нагревание при 60°С в течение 2 мин не убивает бактерий группы протея. Нагревание при 80°С в течение 5 мин губительно для микроба. Замораживание даже с последующим оттаиванием не убивает бактерии группы протея. Proteus vulgaris - подвижная, полиморфная, бесспоровая, грамотрицательная палочка. Оптимум температуры роста 37°С, хорошо растет и при комнатной температуре. Попадая на белковые продукты при благоприятных условиях, вызывает их порчу. среды   питательной 
Методика выращивания культур микроорганизмов.

1. Выращивание культуры картофельной палочки. Картофельная палочка развивается на картофеле. Для ее получения следует взять неочищенный картофель, нарезать небольшими кубиками, поместить в небольшую посуду, залить доверху водой и нагреть до 80°С. Для заражения приготовленной  спорами картофельной палочки, нужно опустить в нее небольшой комочек почвы, после этого поставить в теплое место на 3 дня. За это время картофельная палочка размножается в большом количестве, ее размеры достигают 15 мкм.
 среды   питательной 
2.  Выращивание культуры гнилостной палочки. Для их выращивания в пробирку следует поместить кусочек мяса (1 -2 г), залить его водой, закрыть ватной пробкой и поставить на 2 - 3 дня в теплое место. Клетки этой бактерии в зависимости от состава  среды  и других внешних факторов  имеют размеры от 10 до 20 мкм.
  питательной 
Закладка опыта.

Следуя вышеуказанным методикам по выращиванию в лабораторных условиях микроорганизмов, я заложила ряд проб, которые позволят увидеть воздействие антибиотиков на микроорганизмы внешней среды.
Для выращивания культуры картофельной палочки, я сначала предварительно приготовила питательную среду для разведения необходимых бактерий и после внесла в питательную среду комочек земли со спорами бактерий, как требует методика, и через 2 дня получила готовую колонию картофельной палочки (рис.1 Приложение №2). Затем в 2 приготовленные пробирки  поместила приблизительно по 3 кубика выращенной бактериальной культуры, причем первую пробирку оставила без изменения, а во вторую добавила раствор антибиотика. В качестве объекта исследования я выбрала хорошо известный и  широко распространенный антибиотик сульфаниламидной группы – белый стрептоцид. Все пробы закрыла ватными пробками и поместила в теплое место, для дальнейшего размножения бактерий.

Разведение колонии гнилостной палочки предварительной подготовки не потребовало, поэтому пробы заложила сразу с приготовлением питательной среды для выращивания этой группы бактерий. Для этого в 2 пробирки я положила по небольшому кусочку сырого, куриного мяса – субстрат для разведения гнилостной палочки. В первую пробирку добавила немного воды, а во вторую водный раствор антибиотика стрептоцида. Как и в первом случае, все пробы плотно закупорила ватными пробками и поставила в теплое место, для разведения гнилостной палочки.

ГЛАВА 3. Результаты исследования.
3.1. Результаты социологического исследования.

Анкетирование проходило в ноябре 2011 на базе МОУ гимназии №15, в нем приняли участие 58 обучающихся различных возрастных групп: обучающиеся 7-8 классов (среднее звено) и 10 классов (старшее звено). Анкетирование проводилось на добровольной основе без принуждения, причем всем опрашиваемым была гарантированна анонимность. 
Анализ первой части «А» анкеты «Антибиотики. Что вы знаете о них?» продемонстрировал достаточно средний уровень владения знаниями о свойствах антибиотиков, их применении как современных лекарственных средств. Это говорит о недостаточной информированности обучающихся в этой области знаний. Результаты выглядели таким образом:

1. Какие методы используете при лечении простуды и гриппа?

	нетрадиционная 

медицина
	народная медицина
	антибиотики

	4 чел
	23 чел
	31 чел

	6,9 %
	39,7 %
	53,4 %


2. Почему используете именно такие методы?

	является наиболее эффективным
	индивидуальная переносимость препаратов
	посоветовали

знакомые,

родственники
	затрудняюсь 

ответить

	27 чел
	6 чел
	12 чел
	13 чел

	46,5 %
	10,3 %
	20,7 %
	22,4 %


3. Как вы думаете, какое действие оказывают антибиотики на организм?

	положительное
	отрицательное
	не оказывает действия

	41 чел
	15 чел
	2 чел

	70,7 %
	25,9 %
	3,4 %


Анализ второй части «Б» показал неутешительные результаты, так как процент правильных ответов был невысок, что свидетельствует о неверном понимании механизмов воздействия антибиотиков на организм. И как следствие,  что самолечение при незнании элементарных правил приема антибиотиков, грозит закончиться достаточно плачевно.
(Правильные ответы выделены)
	Вопрос
	Верно
	Неверно

	1. Верно ли, что  всегда эффективны против кашля или температуры? антибиотики 
	62%
	38%

	2. Правда ли, что если вы принимаете , то вы не заразны? антибиотики 
	84,5%
	15,5%

	3. Инфекция может быть вызвана бактериями либо вирусами.
	89%
	11%

	4.  не могут справиться с
 Антибиотики 
вирусом.
	44%
	56%

	5. 80% ангин, 90% ринофарингитов и бронхитов имеют вирусное происхождение.
	65,5%
	34,5%

	6. Грипп всегда имеет вирусное 

происхождение.
	79%
	21%

	7. Чтобы быстро поднять вас на ноги  - лучшее из средств. антибиотики 
	70%
	30%

	8. Только ваш лечащий врач знает, когда выписывать  антибиотики.
	65,5%
	34,5%

	9. Если вы слишком часто принимаете , они перестают быть эффективными. антибиотики 
	70%
	30%

	10. Вы можете перестать принимать  как только почувствуете себя лучше. антибиотики 
	43%
	57%

	11. Если вы подхватили то же заболевание во второйраз, то вы можете принимать те же самые  без согласования с вашим лечащим врачом.антибиотики 
	28%
	72%

	12. Какая бы не была инфекция,  снижают температуру антибиотики 
	25%
	75%


По итогам анкетирования можно сделать вывод, что недостаток информированности обучающихся в области применения антибиотиков как лекарственных средств необходимо восполнить, так как неграмотное использование лекарств без правил может  не только не помочь в лечении, но и нанести существенный вред здоровью. 
3.2. Результаты практического исследования.
Несмотря на то, что результаты практического эксперимента были заметны уже на следующий день, окончательный результат был зафиксирован на пятый день после закладки исследуемых образцов, так как согласно методике выращивания бактериальных культур только на 4-ый день образуется визуально заметная колония микроорганизмов, состоящая из плотных монослойных клеток. Это заметно облегчает заключительный этап практического исследования, когда производится визуальное сравнение контрольных проб и экспериментальных образцов. 

Сравнивая конечные результаты двух первых проб с культурой картофельной палочки, можно совершенно объективно заявить, что воздействие антибиотика стрептоцида на колонию картофельной палочки видно невооруженным глазом. Если в первой контрольной пробе бактериальная культура осталась в благоприятных условиях, то жизнедеятельность бактерий была достаточно интенсивна, об этом свидетельствуют: желто-бурый налет на поверхности питательного водного раствора и сама питательная среда потеряла прозрачность, стала мутно-кремового цвета. Во втором экспериментальном образце, куда был добавлен антибиотик, результат жизнедеятельности картофельной палочки был не так заметен. Раствор питательной среды остался прозрачным и налет на поверхности водного раствора носил скорее незначительный характер. (Приложение №3)
Аналогичное сравнение можно провести и со второй парой проб, где выращивалась колония гнилостной палочки. В первой контрольной пробе результат размножения и жизнедеятельности бактерий визуально заметен. Водный раствор мутно-желтого цвета, на поверхности образовался налет серого цвета, что говорит о наличии в этой пробе культуры гнилостной палочки. В экспериментальной пробе с раствором антибиотика водный раствор остается совершенно прозрачным и пленка на поверхности раствора практически отсутствует. (Приложение №4)
Подводим итог нашего исследования. Основываясь на результатах практического эксперимента, можно утверждать, что я подтвердила свою гипотезу. Действительно, антибиотики могут влиять на микроорганизмы окружающей внешней среды, оказывая угнетающее на их жизнедеятельность и процессы размножения воздействие. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ.
 Благодаря антибиотикам было спасено много жизней. С момента изобретения пенициллина уже прошло около 80 лет, а он до сих пор является незаменимым лекарством против различных видов инфекций. Изобрети человечество раньше антибиотики, Пушкин не умер бы в 37 лет от перитонита после огнестрельного ранения, Чехов – от туберкулеза, Скрябин – от заражения крови. 

Перед нами стояла немаловажная задача изучить научные подходы и историю создания первых антибиотиков, что и послужило опорой для того, чтобы сделать верные выводы. Познакомившись с большим количеством исследований, проделанных в этой сфере, мы выяснили, что эксперименты различны, многократны и интересны. Также мы выяснили, что антибиотики могут оказывать не только положительное влияние при лечении заболеваний, но и побочное, если не следовать правилам инструкции применения антибиотиков. 

Чтобы избежать побочных явлений, связанных зачастую с неправильным приемом антибиотиков, рекомендуем следующие правила:
· Основным условием эффективного действия антибактериального препарата является создание достаточной его концентрации в организме пациента на продолжении всего курса лечения.  В связи с этим принципиально важно: 
· Принимать препарат столько раз вдень, сколько рекомендовано врачом (и написано в инструкции к препарату).

· Принимать препарат через равные промежутки времени.

· Не увеличивать и не уменьшать рекомендованную дозировку.

· Не пропускать время приёма лекарства. В случае пропуска времени приёма очередной дозы антибиотика - принять её как можно скорее. 
· Соблюдать продолжительность курса лечения.  Необходимо помнить, что улучшение самочувствия или снижение температуры не являются достаточным основанием для отмены антибиотика.

· Всасывание большинства антибиотиков из желудочно-кишечного тракта нарушается при приёме антацидных препаратов (назначаемых для лечения заболеваний желудка). Не рекомендуется принимать антациды в течение нескольких часов  до и после приема антибиотика внутрь.

· Некоторые классы антибиотиков (хинолоны, тетрациклины) обладают фотосенсибилизирующим действием (увеличивают чувствительность кожи к ультрафиолетовому облучению). При приёме препаратов этих классов следует избегать прямого воздействия солнечных лучей, пользоваться солнцезащитными средствами , а также воздерживаться от посещения солярия во время всего курса лечения.

· Большинство лекарств плохо сочетается с алкоголем. Не следует употреблять алкогольные напитки во время лечения антибиотиками.

· Нельзя  использовать препараты с истекшим сроком годности, поскольку они могут оказать непредсказуемое токсическое действие на организм. У просроченных антибиотиков (особенно это касается тетрациклинов) значительно увеличивается вероятность возникновения побочных эффектов. 
Подробно изучив научные факты и проделав свой собственный опыт, мы можем смело сделать вывод, что антибиотики оказывают разрушающее действие на бактерии, тем самым препятствуют их размножению. 
Из проделанной работы общий вывод последует такой, что антибиотики все-таки помогают организму справиться со многими болезнями и без них сейчас «никуда». Процесс разработки все новых и новых антибиотических препаратов продолжается, в целях обеспечения здоровой жизни общества.
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ПРИЛОЖЕНИЕ №1

Анкета «Антибиотики. Что вы о них знаете?»

Часть А:
1.Какие методы используете при лечении простуды и гриппа?

     а)методы нетрадиционной медицины;

     б)методы народной медицины;

     в)антибиотики;

2.Почему используете именно такие методы?

     а)является наиболее эффективным;

     б)мой выбор зависит от индивидуальной переносимости препаратов;

     в)посоветовали знакомые, родственники и тд.

     г)затрудняюсь ответить;

3.Как вы думаете, какое действие оказывают антибиотики на организм?

     а)положительное;

     б)отрицательное;

     в)вообще не оказывают никакого действия.
Часть Б:
1. Верно ли, что  снижают температуру. (Неверно) антибиотики  без согласования с вашим лечащим врачом. (Неверно)
12. Какая бы не была инфекция,  антибиотики  как только почувствуете себя лучше. (Неверно)
11. Если вы подхватили то же заболевание во второй раз, то вы можете принимать те же самые  антибиотики , они перестают быть эффективными. (Верно)
10. Вы можете перестать принимать  антибиотики . (Верно)
9. Если вы слишком часто принимаете  антибиотики - лучшее из средств. (Неверно)
8. Только ваш лечащий врач знает, когда выписывать  антибиотики  не могут справиться с вирусом. (Верно)
5. 80% ангин, 90% ринофарингитов и бронхитов имеют вирусное происхождение. (Верно)
6. Грипп всегда имеет вирусное происхождение. (Верно)
7. Чтобы быстро поднять вас на ноги  Антибиотики , то вы не заразны? (Неверно)
3. Инфекция может быть вызвана бактериями либо вирусами. (Верно)
4.  антибиотики  всегда эффективны против кашля или температуры?  (Неверно)
2. Правда ли, что если вы принимаете  антибиотики 
ПРИЛОЖЕНИЕ №2
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рис.1 Выращенная культура картофельной палочки.
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                                                                 рис.2

 Пробы с  колонией картофельной палочки

      (слева – контрольная проба, справа – 

экспериментальная проба с антибиотиком)
          рис.3
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ПРИЛОЖЕНИЕ №4
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Пробы с колонией гнилостной палочки.

( слева – контрольная проба, справа – экспериментальная 

проба с антибиотиком)

рис.4

[image: image3.jpg]




рис.5
                                                                                                ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
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Диаграмма1

		Положительное

		Отрицательное

		Не оказывает действия



Действие антибиотиков на организм

0.707

0.259

0.034



Лист1

				Действие антибиотиков на организм

		Положительное		70.70%

		Отрицательное		25.90%

		Не оказывает действия		3.40%

		Кв. 4		1.2

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Только лечащий врач знает когда выписывать антибиотики

0.655

0.345



Лист1

				Только лечащий врач знает когда выписывать антибиотики

		Верно		65.50%

		Неверно		34.50%

		Кв. 3		1.4

		Кв. 4		1.2

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Грипп всегда имеет вирусное происхождение
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				Грипп всегда имеет вирусное происхождение

		Верно		79%

		Неверно		21%

		Кв. 3		1.4

		Кв. 4		1.2

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1
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		Антибиотики



Методы используемые при лечении простуды и гриппа
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				Методы используемые при лечении простуды и гриппа

		Нетрадиционная медицина		6.90%

		Народная медицина		39.70%

		Антибиотики		53.40%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






