АНТИБИОТИКИ.

Антибиотики – это химические соединения, которые производятся некоторыми видами грибов и бактерий и имеют биологическое происхождение. Имеются так же аналоги этих веществ синтетического происхождения. Антибиотики подавляют и уничтожают бактерии – возбудители болезней. Пенициллин был первым антибиотиком, который был выведен в 1929 году. 

Антибиотики в последнее время стали использоваться все чаще и чаще, это достаточно широкий класс лекарств, и чаще всего используется для лечения инфекций и воспалений, сюда входят и инфекции, передающиеся половым путем. Антибиотики обладают двумя видами действий – бактериостатическим и бактерицидным. Бактериостатическое действие способствует подавлению размножения микроорганизмов, бактерицидное же напротив, приводит к полной гибели инфекций. 

Какой антибиотик выбрать, врач решает по типу возбудителя, а так же тому, насколько эффективно тот или иной препарат на него воздействует. 

Происходит это следующим образом. Антибиотики определяют чуждую организму клеточную структуру, и воздействуют на синтез мембраны вируса, подавляя его. Чаще всего на такое способны самые действенные и ценные лекарства – это лекарства группы пенициллинов, а так же цефалоспоринов. Другие препараты, чаще всего из группы тетрациклинов и макролидов, направляют все действие на подавление синтезов белка, производимых клетками бактерий. Если же никакими анализами установить, что же явилось возбудителем болезни, не удается, для этих случаев существуют антибиотики широкого действия, можно так же принимать несколько видов антибиотиков для общего предупреждения всех вариантов. Антибиотики используют не только в медицине, они так же находят применение в сельском хозяйстве, промышленности и при различных биохимических исследованиях. 

Однако в организме человека кроме болезнетворных бактерий, существуют полезные и просто необходимые микроорганизмы, без которых не возможны нормальные физиологические процессы организма. Антибиотики достаточно избирательны в своем действии, однако могут повлиять на их функционирование. Что касается пищеварительного тракта, то частым последствием принятия антибиотиков бывает дисбактериоз, в результате которого свободно развиваются патогенные организмы, такие как стафилококки и синегнойная палочка. У женщин может проявиться молочница.

Микроорганизмы могут «привыкнуть», стать устойчивыми по отношению к  антибиотикам. Это еще один их отрицательный момент. Антибиотики нельзя начинать принимать по собственному желанию без консультации врача. Однако у нас в стране никакого запрета или ограничения на покупку этих препаратов в аптеках нет. Следствием приема антибиотиков может быть и аллергия или общетоксические реакции, например рвота, подавление функций почек, однако все проходит при отмене принятия препарата. 

РЕАКЦИЯ ВАССЕРМАНА
.

Реакция Вассермана была открыта в 1906 году и носит название открывшего её ученого Августа фон Вассермана. По-другому она называется реакцией связывания комплемента или РСК. В России её начали применять в 1928 году, решение по этому вопросу было принято на 11 съезде эпидемиологов и микробиологов в России.

В основном эта реакция используется для диагностики сифилиса. Она способна выявить признаки заболевания на шестой недели развития сифилиса примерно у трети или половины больных, когда эта дата достигает 7-8 недель, вероятность повышается до 80-90% пациентов. При вторичном же сифилисе реакция Вассермана дает почти 100% гарантии. Что касается скрытого сифилиса, то тут на ранних стадиях реакция положительна у 90-95% больных. Реакция Вассермана обозначается как RW.  RW имеет огромное значение в медицине, ведь она способна не только помочь поставить диагноз, но и даже выяснить степень заражения и срок болезни. Наряду с РПГА, РИФ и ИФА RW способна подтвердить диагноз сифилис. С помощью других анализов это сделать невозможно. Для того, чтобы определить вылечился ли больной и как на него подействовало лечение так же используется реакция Вассермана. Эту реакцию широко используют в  судебно-медицинской экспертизе. 

Однако реакция Вассермана обладает не только достоинствами, но и недостатками. Самый большой недостаток этого анализа состоит в его медленности, так как нет возможности автоматизировать процесс проведения анализа. К тому же реакция Вассермана в некоторых случаях может дать положительную реакцию, даже если человек не болен сифилисом. Это может случиться, если человек перед проведением анализа плотно пообедает жирной пищей, или при беременности. Показать положительную реакцию на сифилис может и красная волчанка, и туберкулез, онкологические заболевания и ряд других. 

В таких случаях для того, чтобы поставить правильный диагноз, нужно подтвердить или опровергнуть результаты реакции Вассермана с помощью РИФ, ИФА, РПГА. ИФА, или по-другому иммуноферментный анализ имеет высокую чувствительность и самое главное, процесс анализа автоматизирован. РПГА – это реакция пассивной гемагглютинации. Метод проведения этих анализов достаточно простой, специфичность составляет 99%. И, наконец, РИФ. Реакция иммунофлюоресценции достаточно дорога с экономической точки зрения, однако при серонегативном сифилисе с помощью неё можно быстрее всего поставить диагноз. 

ИММУНОМОДУЛЯТОРЫ.
Иммуномодуляторы, или по-другому иммунокорректоры, как видно из названия, это препараты, которые используются для восстановления иммунной системы, они имеют как биологическое происхождение, то есть производящееся из растительных веществ или органов животных, так и синтетическое происхождение. В целом все иммуномодуляторы можно некоторым образом, хотя и не с полной определенностью, разделить на иммуностимуляторы и иммуносупрессанты. Первые повышают качество иммунитета, а вторые занижают его. Подобная условность в делении иммуномодуляторов на эти группы связана с тем. Что при определенных условиях, диагнозе, тяжести заболевания, вещества из противоположных групп могут оказать обратные эффекты. Подобные свойства иммуномодуляторов не являются уникальными именно для этих веществ, ими же обладают и собственные вещества организма, которые выделяются естественным путем.  

Есть четыре вида иммуномодуляторов: микробные, тимические, костномозговые, а так же цитокины, химически чистые иммуномодуляторы и нуклеиновые кислоты. 

Со времени появления микробных иммунокоректоров прошло достаточное количество времени, и можно разделить их на три поколения. Первой вакциной, которую начали использовать в Европе, а так же в США, она выступала в качестве иммуностимулятора, была БЦЖ.  Эта вакцина усиливает положительные стороны и врожденного и приобретенного иммунитета. После него стали активно использовать продигиозан и пирогенал, они имели бактериальную природу, и являются на данный момент иммуномодуляторами первого поколения. 

Что касается веществ группы иммунокоректоров второго поколения, то они имели различную природу и представлены большим количеством образцов. Иммунорегуляторы, имеющие эндогенный характер,  делят на пептиды и цитокины. Пептидным иммунокорректором является, например, Тималин, существуют и другие препараты, они содержат в себе тимические пептиды. Экстракты тимуса содержат так же Вилозен и Тимостимулин. Что касается препаратов из аминокислот. То первым из них стал Тимоген, он содержал аминокислоту L-глютамил-L-триптофан. Миелопид же стал первым веществом, состав которого полностью разобрали, именно потому он и стал прародителем веществ синтетического происхождения, добытых из костномозговой ткани. Ими стали Серамил и Бивален. Самым совершенным иммунокорректором второго поколения стал Полиоксидоний, который был получен благодаря химическому синтезу и был высокомолекулярным.  

Полиоксидоний – очень ценный препарат, в его ведении содержится большое количество возможностей. К примеру, он может снизить уровень ядовитых веществ в крови благодаря своим детоксицирующим функциям. Это, в частности, поможет пациентам при ожоговой болезни, так как у них в крови содержится вещество липополисахарид энтеробактерий, или же больным острым панкреонекрозом, тут Полиоксидоний снижает уровень малонового диальдегида. Благодаря чему это происходит? Дело в том, что молекулу Полиоксидония в большом количестве покрывают различные активные группы, к тому же он имеет большую молекулярную массу. Это помогает ему всасывать из крови токсические вещества. Таким образом, иммунный ответ контролируется множеством молекул, регулирующих функционирование иммунитета. 

Значение иммуномодуляторов в медицине трудно переоценить. Они помогают восстановить естественную сопротивляемость организма и при лечении хронических заболеваний, и при аллергии, в лечении опухолей. Некоторые инфекции, особенно скрытые, не поддаются лечению антибиотиками, тут как раз не обойтись без иммуномодуляторов, здесь необходимо повышение иммунитета. Однако при некоторых болезнях, таких как ревматоидный артрит, неспецифический язвенный колит и некоторых других необходимо применять иммуносупрессоры, задачей которых будет снижение защитных функций иммунитета. Чаще всего иммуномодуляторы идут в совместном применении с другими препаратами. 

