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 РOЛЬ ЛИПOЕВOЙ КИСЛOТЫ В OРГAНИЗМЕ ЧЕЛOВЕКA

Севрук A.В., 6 группa. Рукoвoдитель: Макаров В.А.
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Липoевaя кислoтa [3-(4-кaрбoксибутил)-1,2-дитиoлaн, тиoктoвaя кислoтa] − кoфермент, учaствующий в кaтaлитических реaкциях перенoсa aтoмoв Н и aцильных групп. Незaменимый фaктoр рoстa для мoлoчнoкислых бaктерий. В прирoде присутствует в в виде физиoлoгически aктивнoгo прaвoврaщaющегo изoмерa − лимoннo-желтoе кристaллическoе в-вo.

Липoевaя кислoтa является кoферментoм пирувaт- и a-кетoглутaрaт-дегидрoгенaз. Эти мультиферменты oсуществляют реaкции oкислительнoгo декaрбoксилирoвaния кетoкислoт. Пирувaтдегидрoгенaзнaя реaкция является ключевoй в oбмене глюкoзы, a a-кетoглутaрaтдегидрoгенaзa — oдин из ферментoв циклa Кребсa. В этих реaкциях липoевaя кислoтa выпoлняет рoль перенoсчикa электрoнoв и aцильных групп.

          Липoевaя кислoтa в медицине: пo биoхимическим свoйствaм приближaется к витaминaм группы В. Принимaет учaстие в регулирoвaнии углевoднoгo и липиднoгo oбменa, oкaзывaет липoтрoпнoе действие, спoсoбствует пoнижению хoлестеринa, oкaзывaет детoксицирующее действие. Oнa oблaдaет спoсoбнoстью связывaть свoбoдные рaдикaлы, предупреждaя тем сaмым тoксическoе действие нa клетки и предoтврaщaя преждевременнoе стaрение.

Применяют липoевую кислoту при пoлинейрoпaтии нa фoне сaхaрнoгo диaбетa, aлкoгoлизмa, при aтерoсклерoзе с пoрaжением крoвенoсных сoсудoв, питaющих сердечную мышцу, гепaтите, циррoзе, нaрушениях зрительных функций, oтрaвлениях.

Таким образом, липоевая кислота играет важную роль в метаболизме человека, оказывает инсулиноподобное действие,  липоевая кислота эффективна в терапии неврологических заболеваний, поскольку способствует восстановлению структуры тканей. Очевидно, что липоевая кислота является естественным метаболитом, образующимся в ходе биохимических реакций и выполняющим очень важные функции. 
Список литературы:

1. Биологическая химия: Учебник /  Т.Т. Березов, Б.Ф.Коровкин—М.: Медицина, 1983, 752 с., ил.

ЗАСТОСУВАННЯ КАПРОНОВОЇ КИСЛОТИ В МЕДИЦИНІ

Брикаліна М.А., 1 група. Керівник: Макаров В.О.
Капронова кислота (гексанова кислота) – С5Н11COOH одноосновна насичена карбонова кислота. Є типовим представником насичених аліфатичних карбонових кислот за хімічними властивостями. Це кислота середньої сили (pKa= 4.88). Вона утворює галогенангідриди, солі і складні ефіри та ангідриди.
Амінокапроновая кислота – гемостатичний засіб, який  пригнічує фібриноліз, гальмує підвищення продуктивності лікарських стрептокінази, урокінази і тканинних кіназ на фібриноліз, нейтралізує ефекти калікреїну, трипсину і гіалуронідази, зменшує проникність капілярів.
Капронову кислоту  можно віднести до насичених жирних кислот. У медицині вона часто використовується при хірургічному втручанні (дуже часто при урологічних операціях) в роботу органів, коли потрібно зупинити кровотечу (коли відбувається стрімке розчинення тромбів, а людський організм перестає справлятися з зупинкою кровотоку).

В аптеках можна знайти препарат під назвою амінокапронова кислота. Також потрібно знати, що вона не має аналогів серед інших лікарських препаратів. 
Крім застосування під час операцій, цю кислоту використовують для інгаляцій при риніті.  Нею лікують грип, бронхіт, нежить, кровотечі з носа, так як вона позитивно впливає на згортання крові. Цей лікарський засіб надає протинабрякову та заспокійливу дію, зменшує виділення, зупиняє алергічну реакцію та інгібує біогенні поліпептиди – кініни.
Амінокапронову кислоту застосовують також для запобігання розвитку вторинної гіпофібриногенемії при масивних переливаннях консервованої крові, при ускладненнях під час проведення аборту, при матковій і носовій кровотечах, під час захворювань внутрішніх органів, що супроводжуються больовими відчуттями. Зазвичай вони пов'язані з кровотечею шлунково-кишкового тракту або проблемами  з сечовим міхуром.
Для кращого ефекту рекомендовано використовувати холодний розчин амінокапронової кислоти, завдяки чому відзначається ще й спазм судин слизової оболонки органу. При цьому дозування не важливе - препарат можна приймати замість води.
Крім того, якщо використовувати амінокапронову кислоту, це дозволить трохи підвищити антитоксичні властивості печінки, досягти протиалергічного  ефекту. Ще даний лікарський засіб здатний покращувати ряд показників специфічної і неспецифічної опірності організму при гострих респіраторних вірусних інфекціях.
Під час вагітності та в період лактації амінокапронова кислота абсолютно протипоказана, оскільки її застосування може призвести до передчасного відшарування плаценти.
Часто її застосовують після операцій  на підшлунковій залозі, легенях, передміхуровій залозі, щитоподібній залозі, а також при гострих панкреатитах. 
Висновок: таким чином, своєю роботою я хотіла показати важливість застосування капронової кислоти в медицині. Ця кислота є однією з найпоширеніших та часто застосовуваних лікарських засобів при хірургічному втручанні, якщо потрібно зупинити кровотечу. Кислота надає заспокійливу та протинабрякову  дію, зупиняє алергічні реакції. Кожен лікар повинен знати хімічні та фізичні властивості, щоб вміти вірно застосовувати її у своїй практиці. 
 Література:
1. Енциклопедичний словник Брокгауза і Ефрона
2. Хімічна енциклопедія, Т.2. Під ред. Кнунянц Л.І. - М .: Радянська енциклопедія, 1990. - с.616
3. Хімічна енциклопедія
БИОГЕННАЯ РОЛЬ АРАХИДОНОВОЙ КИСЛОТЫ
Пилипенко Д.В., 2 группа, Руководитель: Савельева Е.В.
Арахидоновая кислота (5, 8,11,14-эйкозотетраеновая кислота, С10Н31СООН) – полиеновая высшая жирная кислота с четырьмя двойными связями. Арахидоновая кислота обладает ценными биологическими свойствами. В организме она не синтезируется, поэтому основными источниками арахидоновой кислоты являются продукты, которые содержат фосфолипиды и ненасыщенные жирные кислоты. Выделяется арахидоновая кислота под действием фермента фосфолипазы А2. [2].
В составе липидов арахидоновая кислота присутствует в мозге, печени и молочном жире млекопитающих. В фосфолипидах надпочечников арахидоновая кислота составляет около 20 % от суммы жирных кислот. В плазматической (внешней) мембране гепатоцитов (клеток печени) арахидоновой кислоты содержится 11 %, в наружной и внутренней мембранах митохондрий гепатоцитов — 15,7 % и 18,5 % от суммы жирных кислот соответственно[3]. При гидрировании арахидоновая кислота образует арахиновую кислоту, встречающуюся в маслах бобовых растений, в частности — арахиса. Метаболиты арахидоновой кислоты являются эндогенными лигандами каннабиноидных рецепторов. Наиболее важные из них — продукты неокислительного метаболизма арахидоновой кислоты, арахидонилэтаноламид (анандамид) и 2-арахидонилглицерин (2-АГ) Оба соединения выполняют функции нейромодулятора и нейромедиатора и являются эндогенными каннабиноидами. [1].
Одной из областей изучения арахидоновой кислоты является влияние ее на прогрессирование болезни Альцгеймера при использовании на ранних стадиях заболевания. Кислота участвует в синтезе простагландинов, которые поддерживают работу мышц.  Она предупреждает чрезмерный синтез соляной кислоты в пищеварительном тракте, кроме того, она повышает выработку защитной слизи, которая помогает предотвратить развитие язвенной болезни и других проблем с желудком, в том числе и желудочных кровотечений.[2].

Помимо этого арахидоновая кислота способствует росту и регенерации скелетной мускулатуры и мышечных волокон. Особенно велика ее роль в развитии костно-мышечной системы у детей; без арахидоновой кислоты адекватное физическое развитие ребенка фактически невозможно.[3].
Совместно с другими «омегами» входит в витамин F, полезная роль которого, сводится к участию в жировом и холестериновом обмене, укреплению иммунитета и костей, производству спермы и ряду других.
В сутки взрослому человеку нужно до 10 г полиненасыщенных жирных кислот, из которых половина должна приходиться на арахидоновую.

Кстати, из двух единиц линолевой кислоты в организме синтезируется единица арахидоновой. Наиболее богатый их источник – свиное сало.
С всего вышеперечисленного, можно сделать вывод – арахидоновая кислота присутствует практически в каждом его «уголке», потому что важна для построения мембран клеток. Наибольшая концентрация – в печени, мозгу, мышцах и жире молока. Многие функции арахидоновой кислоты уже доказаны, а некоторые до сих пор находятся на стадии изучения. Поскольку арахидоновая кислота является незаменимой жирной кислотой, в настоящее время проводится несколько независимых клинических исследований, посвященных изучению роли и эффективности этой кислоты в различных отраслях медицины.

Литература:
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2. Биохимия: Учебник для ВУЗов / Под ред. Е. С. Северина. — ГЭОТАР-Медиа, 2003. — С. 371,372,417,418. 

3. Биохимия: Учебник для ВУЗов / Под ред. Е. С. Северина. — ГЭОТАР-Медиа, 2003. — С. 231. 
ЛАУРИНОВАЯ КИСЛОТА

Доломан Д.Р.1 группа. Рукаводитель: доц. Макаров В.А.

Лауриновая кислота — насыщенная жирная кислота, содержится в составе  некоторых животных жиров и растительных масел, а так же в лавровом масле, от которого получила своё название. Распространённое обозначение — C12.

Формула: C11H23COOH
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Систематическое название – додекановая кислота. Имеет вид белого порошка со слабым неприятным запахом. Данная кислота является насыщенной, то есть не имеет двойных связей, что придает прочность молекуле в химическом отношении, а так же объясняется твердое состояние вещества при комнатной температуре. Лауриновая кислота с трудом растворяется в воде, однако легко диссоциирует в этаноле. Так же является малолетучим соединением, температура плавления от 44 °C [2]

Додекановая кислота в изобилии  содержится в женском грудном  молоке, а так же вырабатывается сальными железами кожи. В организме человека лауриновая кислота взаимодействует с глицерином и образует монолаурин , который является противовирусным и антибактериальным веществом. Благодаря своему свойству стимулировать в кишечнике антибактериальные свойства, данное вещество входит в состав лекарственных препаратов для лечения острых кишечных заболеваний,  а так же входит в состав многих препаратов, помогающих в лечении диабета, повышенного давления, ВИЧ и даже рака[1].
Монолаурин выпускают в качестве безопасной пищевой добавки. Не редко додекановая кислота встречается в препаратах для ухода за кожей, так как  благодаря её естественному происхождению она позитивно воспринимается кожей. 

Таким образом,  лауриновая кислота не оказывает вредного воздействия на кожу, на внутренние органы человека, а наоборот позитивно действует.
Список литературы:

1. Рыбин В.Г., Блинов Ю.Г. – Антимикробные свойства липидов
2. Тюкавкина Н.А., Бауков Ю.И., Зурабян С.Э. – Биоорганическая химия
РОЛЬ ПАЛЬМИТИНОВОЙ КИСЛОТЫ В ЖИЗНИ ЧЕЛОВЕКА
Нагорная Л.А., 6 группа. Руководитель: Макаров В.А.

Пальмитиновая кислота (Гексадекановая кислота) CH3(CH2)14COOH — наиболее распространённая в природе одноосновная насыщенная карбоновая кислота (жирная кислота) [1].
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В животных организмах  пальмитиновая кислота присутствует как конечный продукт синтеза жирных кислот из ацетил – КоА,  а также является одним из основных энергетических источников организма человека. 

Пальмитиновая кислота содержится в большинстве животных жиров: в сливочном масле она составляет 30% от общего количества жирных кислот, в сале - 25%, но больше всего пальмитиновой кислоты содержится в пальмовом масле от 39% до 48%.

Пальмитиновая кислота играет важную роль в активизации процесса синтеза организмом эластина, коллагена и гиалоурановой кислоты. Благодаря этому свойству пальмитиновая кислота является действующим веществом в дерматропных кремах и мазях, используемых для увлажнения кожи при таких заболеваниях как псориаз.
ОМЕГА-3

Квитанова Н.Г., 2 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты относятся к семейству ненасыщенных жирных кислот, имеющих двойную углерод-углеродную связь в Омега-3 позиции, то есть у третьего атома углерода от метилового конца жирной кислоты. В настоящее время также применяется собственная номенклатура ненасыщенных высших жирных кислот. В ней концевой атом углерода, независимо от длины цепи, обозначается последней буквой греческого алфавита ω (омега). Отсчет положения двойных связей производится не как обычно от карбоксильной группы, а от метильной группы. Так, линоленовая кислота обозначается как 18:3 ω-3 (омега-3).
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Наиболее важными Омега-3 полиненасыщенными жирными кислотами являются альфа-линоленовая кислота (АЛК), эйкозапентаеновая кислота (ЭПК) и докозагексаеновая кислота (ДГК). Организм человека не способен синтезировать эти жирные кислоты из более простых веществ, хотя он может образовывать длинноцепочечные ЭПК и ДГК из более короткоцепочечной. Эти реакции, замедляются в присутствии Омега-6 жирных кислот. Таким образом, накопление длинноцепочечных ЭПК и ДГК в тканях является наиболее эффективным, когда они поступают непосредственно из пищи, или когда конкурирующие количества омега-6 аналогов являются низкими.

Оптимальное ежедневное потребление Омега-3: для женщин – 1,7 граммов; для мужчин – 2 грамма. Часто эти кислоты называют «существенными». Это название было дано исследователями, которые обнаружили их роль в нормальном росте детей.  Эти кислоты обязательны в питании беременных женщин, поскольку они оказывают благотворное влияние на развитие мозга будущего ребенка. У пожилых людей полиненасыщенные жирные кислоты регулируют уровень кальция в организме. Еще Омега-3 регулируют кровяное давление, снижают риск возникновения тромбов, ускоряют заживление ран, служат профилактикой онкологических заболеваний. Жиры Омега-3 способны бороться и с лишним весом, поскольку регулируют жировой обмен. К тому же употребление Омега-3 – прекрасное средство от депрессии: полиненасыщенные жирные кислоты замедляют выработку стрессовых гормонов и увеличивают количество серотонина. Излишек этих кислот может нанести вред, суть которого заключена в процессе разжижения крови этими жирами, и провоцировании длительных и обильных кровотечений при даже незначительных травмах. Может так же развиться гемартроз, кровоизлияния в суставные полости. Так же при передозировках развивается гипотония.

В  основном омега-3  попадает  в  организм   человека  с пищей. Больше всего Омега-3 содержит жирная и полужирная рыба, льняное семя и кунжут, грецкие орехи. В меньшем количестве Омега-3 находится в фасоли, цветной  капусте, шпинате, брокколи, дыне. В качестве альтернативы можно применять в пищу рыбий жир в капсулах, жидком виде или в составе пищевых добавок. 

АРИНОВАЯ КИСЛОТА —  КОРИСТЬ ЧИ ШКОДА?

Деркач Ю.В., 1 група. Керівник: Макаров В.О.

    Стеаринова кислота являє собою білу кристалічну масу. Одна із основних жирних кислот, що знаходится в тканинах людського організму.

     У косметиці стеаринова кислота виступає в якості емульгуючої і структуроутворюючої складової. Саме завдяки її властивостям, косметичні засоби мають однорідну масу. Натрієва сіль стеаринової кислоти - стеарат натрію, виступає основним компонентом мила. У фармацевтиці використовуюється у пероральних та місцевих фармацевтичних препаратах як речовини, що покриває таблетку, також має змащувальну дію в таблетках та капсулах (1-3%). Поліфункціональний характер стеаринової кислоти дозволяє використовувати її в якості активатора прискорювачів вулканізації. При введенні в каучук вона покращує розподіл інгредієнтів. Схильність стеарину до міграції сприяє зниженню клейкості гумових сумішей.

     Піднімаючи питання шкідливого впливу на організм людини необхідно відзначити наступні факти. У медикаментах допускається не більше 1%  від маси однієї таблетки. Крім того, в будь-якії жирнії їжі стеаринова кислота міститься в більших кількостях, ніж в будь-якому фармацевтичному препараті або засобі по догляду за шкірою. Так що переживати про шкоду самої кислоти в складі косметики не варто, а ось з її солями вже не така однозначна ситуація. Наприклад, стеарат магнію в шлунку під дією соляної кислоти розкладається з утворенням сульфату магнію - горезвісної магнезії, яка при прийомі всередину, має послаблюючий ефект.

     Тому можна зробити висновок, що стеаринова кислота - нетоксична і неподразнювальна речовина, проте споживання надмірної кількості може бути шкідливим. Вона є широко поширеним в природі речовиною, і застосування її у фармацевтичній або косметичної продукції не несе ніякої значної шкоди здоров'ю. Сама стеаринова кислота стоїть на третьому місці серед жирних кислот за важливістю для організму людини, займаючи позицію відразу після олеїнової і пальмітинової кислот.

РОЛЬ ЯНТАРНОЙ КИСЛОТЫ

Челомбитько А.В., 2 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Янтарная кислота (бутандиовая кислота, этан-1,2-дикарбоновая кислота) - двухосновная предельная карбоновая кислота. [1] 

В организме здорового человека в митохондриях за сутки вырабатывается до 300 гр янтарной кислоты. Значительное её количество поступает с овощами (репа), фруктами (крыжовник), кисломолочными продуктами, морепродуктами.[2]

Бутандиовая кислота оказывает антиоксидантное и антигипоксическое действие, нейтрализует образующиеся в организме свободные радикалы, которые являются факторами старения, то есть имеет омолаживающее действие. Улучшает метаболизм, что приводит к стимуляции работы печени и почек, их эффективному противодействию токсинам;  улучшению энергетического снабжения сердца; повышению иммунитета. [3]

Янтарная кислота благодаря своему воздействию на внутриклеточные энергетические структуры-митохондрий, приводит к уменьшению роста раковых клеток, поэтому является хорошим средством для профилактики раковых заболеваний. [4]

В период беременности данная кислота способствует облегчению гормональной перестройки организма матери, удовлетворяет потребности организма в энергии, облегчает симптомы токсикозов, а также снижает риск возникновения различных осложнений. Способствует восстановлению организма матери в послеродовый период, а также стимулирует выработку молока. [5]

Препараты на основе янтарной кислоты в медицине используются для лечения сердечно-сосудистых заболеваний, нарушений мозгового кровообращения, в виде противоядия при отравлениях, лечения анемии, острых радикулитов, для улучшения процессов выделения пищеварительных соков. Лечебное действие препарат оказывает на людей с воспаленной щитовидной железой. Благодаря сильным противовоспалительным свойствам кислоту эффективно использовать при лечении цирроза, бронхиальной астмы, жировой дистрофии. Так же показано ее применение для лечения желчнокаменной болезни, что обусловлено свойством стимулировать выведение солей, очищать печень.[6]
Побочных эффектов от приёма бутандиовой кислоты не описано, но при неправильном употреблении можно вызвать раздражение слизистой оболочки желудка и спровоцировать гастрит, также причинить вред зубной эмали.

Вывод: Янтарная кислота в составе живого организма — естественный участник обмена веществ. Тело человека получает её как с продуктами питания, так и синтезирует самостоятельно. Она улучшает преобразование энергии из питательных веществ, способствует окислению недоокисленных продуктов и стимулирует усвоение кислорода на клеточном уровне. Янтарная кислота обладает антиоксидантным и противотоксическим действием.

ПАЛЬМОВОЕ  МАСЛО

Кикош К.Ю., 1 группа. Руководитель: Макаров В.А.
     Во многих продуктах питания содержится пальмовое масло. Также его называют ядропальмовым или косточковым.
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 Оно входит в состав: конфет, печенья, шоколада, заменителей молочного жира, чипсов, кукурузных палочек, майонеза и др.  Пальмовое масло, подобно кокосовому, содержит насыщенные жиры, растительного происхождения, что обеспечивает  продолжительное хранение изделий, без изменения своих свойств.
Пальмовое масло применяют для производства свечей, мыла, как смазочный материал в металлургии, как сырьё для дешевой косметики. Пальмовое масло негативно влияет на сердечно - сосудистую систему , повышает уровень холестерина в крови и способствует развитию заболеваний сердца, ожирению, атеросклерозу, тромбозу сосудов.
        
Пальмовое масло – один из сильнейших канцерогенов, который может провоцировать  риск развития онкологических злокачественных новообразований желудка, легких, печени и других органов[1]. Во многих странах пальмовое масло является продуктом "вето" в пищевой промышленности. Температура плавления пальмового масла около 40 °C. При тем-ре человеческого организма 36-37 °C, что бы продукт был переработан организмом, человек должен быть в состоянии лихорадки, а так он иначе пальмовое масло "залепливает" весь организм как пластилин[2,3].
          Таким образом пальмовое масло представляет собой, вредный продукт в рационе питания человека, так как большая часть пальмового  масло остается в виде шлаков в организме человека, на стенках кровеносных сосудов.
Список литературы:
1. Харкевич Д.А. Фармакология Учебник,Девятое издание, перераб., испр. и доп.. — М.: ГЭОТАР-Медицина.-2006. — 256-736.

ОЛИВКОВОЕ МАСЛО

Ткачева А.В., 1 группа. Руководитель: доц. Макаров В.А.

Масло оливы – очень ценный продукт, подаренный нам природой. По составу масло представляет собой смесь триглицеридов жирных кислот c очень высоким содержанием эфиров олеиновой кислоты (до 80%). При калорийности почти 900 ккал на 100г продукта оливковое считается одним из самых полезных растительных масел. Благодаря большому содержанию ненасыщенных кислот, оно быстро расщепляется в организме человека, что приводит к быстрому насыщению, выведению холестерина из сосудов и шлаков из клеток, предотвращению атеросклероза. Так же олеиновая кислота ввиду своих антиоксидантных свойств препятствует развитию ишемической болезни сердца и старению[1].

 Оливковое масло содержит следовые количества витаминов, кроме токоферолов и витамина К. Оно отличается высоким содержанием витамина Е, который  обладает мощными антиоксидантными свойствами, что позволяет использовать оливковое масло для профилактики онкологических и других сложных заболеваний[2]. 

Минеральных элементов в оливковом масле немного, однако содержание хрома в нем достаточно высоко (в 100 г – 13,6% суточной нормы). Оливковое масло имеет широкое применение в кулинарии, косметологии, гигиене (производство дорогостоящего мыла). С древних времён использовалось для освещения. Иногда оливковое масло не вполне корректно позиционируется в средствах массовой информации как самое полезное по сравнению с другими растительными масламильняным маслом. В сравнении с  содержание в оливковом масле омега-3-ненасыщенных жирных кислот ничтожно, а по содержанию витамина Е это масло далеко уступает подсолнечному[3]. 

Не смотря на множество полезных свойств, как и все другие жиры, оливковое масло высококалорийно, поэтому при потреблении масла рекомендуется соблюдать умеренность[4].
КОКОСОВОЕ МАСЛО
Дащук А.А., 1 группа. Руководитель: доц. Макаров В.А.

Кокосовое масло — это растительный жир, который содержит уникальный комплект жирных кислот: лауриновую (45-52%), миристиновую (13-20%), пальмитиновую (7-10%), а также каприловую, каприновую, олеиновую и некоторые другие. 

Плотность кокосового масла 0,92 г/см3; растворяется в бензине, бензоле, дихлорэтане, сероуглероде, ацетоне, диэтиловом эфире, CCl4; не растворяется в воде.

Свойства растительных масел определяются главным образом составом и содержанием жирных кислот, образующих триглицериды. Обычно это насыщенные. и ненасыщенные одноосновные жирные кислоты с неразветвленной углеродной цепью и четным числом атомов углерода (преим. С16 и С18). В подавляющем большинстве растительные масла содержат смеси глицеридов различных кислот, в некоторых присутствуют и глицериды одной кислоты. [1]
В зависимости от состава триглицеридов растительные масла могут быть жидкими и твердыми. Кокосовое масло относится к твердым растительным маслам. Температура застывания кокосового масла 19-24 °С. При контакте с О2 воздуха или при нагревании до 250-300°С многие растительные масла подвергаются окислительной полимеризации ("высыхают"), образуя пленки. По способности к высыханию кокосовое масло относится к невысыхающим. Кокосовое масло содержит преимущественно триглицериды насыщенных кислот (лауриновой, пальмитиновой, стеариновой) и небольшое количество ненасыщеной олеиновой. 

Кокосовое масло получают необычным методом горячего прессования мякоти кокоса — копры. Внешне базовое масло представляет собой густую или затвердевшую кремово-беловатую жидкость, которая становится прозрачной, текучей только после рафинирования и термической обработки.

Существует два вида кокосовых масел:

· рафинированное, полученное после очистки под высоким давлением, более прозрачное;

· нерафинированное, содержащее не менее 50% ценной лауриновой кислоты и твердеющее при понижении температуры. [2]
Кокосовое масло находит широчайшее применение при изготовлении косметических средств, в фармацевтической промышленности используется как мазевая основа суппозиториев. В чистом виде или в составе с другими маслами применяется в аромотерапии, для массажных смесей, аппликаций, смазывания. Используется в пищевой промышленности при производстве заменителя сливочного масла - маргарина, в кулинарии и мыловарении. Мыло, основу которого составляет кокосовое масло, пенится даже в морской воде.

Для ухода за кожей безусловно лучше использовать нерафинированное, а для ароматерапевтических процедур — рафинированное базовое масло.

          Масло является высокоэффективным противовоспалительным, противомикробным, питающим, увлажняющим и мягчительным средством для кожи и волос. Защищает кожу от последствий воздействия солнца и ветра – ожогов, шелушения, сухости, огрубения и т.д. Обладая антиоксидантными свойствами, предупреждает ее старение и увядание. Способствует росту волос, препятствует их ломкости и придает естественный блеск. Применяется в лечении псориаза, акне, экземы и других кожных заболеваний. [1]
Кроме того, кокосовое масло способствует выведению холестерина, регулирует артериальное давление. Улучшает усвоение организмом минеральных веществ, в т.ч. магния и кальция, способствуя укреплению костной системы. 

Таким образом, кокосовое масло обладаем широким спектром действий и применяется в медицине и пищевой промышленности.

ЛЬНЯНОЕ МАСЛО

Остапенко Г.А., 7 группа. Руководитель: доц. Петюнина В.М.
С незапаметных времён люди использовали лекарственные свойства семян льна. Упоминание об этом можно встретить в древних манускриптах Египта, в трудах Авиценны и Гиппократа, в рецептах тибетских лекарей и тд. Одним из ценных продуктов льняного происхождения является масло. Учёными доказана чрезвычайная полезность этого продукта для организма человека, ввиду присутствия в составе этого масла огромного количества линоленовой кислоты(CH3(CH2CH=CH)3(CH2)7COOH). Содержание этой полиненасыщенной жирной кислоты в льняном масле в 2 раза выше, чем в известном рыбьем жире! Ненасыщенные жирные кислоты не синтезируются в организме человека, но, в то же время крайне необходимы ему. [1] Остановимся подробнее на полезном составе льняного масла, так как его ценность для организма человека обусловлена именно его богатейшим составом -- жиры: Омега-3 (до 60%), Омега-6 (около 20%), Омега-9 (около 10%), насыщенные жирные кислоты (стеариновая, миристиновая и пальмитиновая); витамины: Витамин А, Витамин В1, Витамин В2, Витамин В3 (вит. РР), Витамин В4, Витамин В6, Витамин В9, Витамин Е , Витамин K, Витамин F; макро- и микроэлементы: калий, фосфор, магний, железо, цинк; А помимо них еще и: Линамарин, Фитостеролы, Cквален (до 8%), Тиопролин, Лецитин, Бета-каротин. [3] Несмотря на немалый список компонентов, входящих в состав натурального льняного масла, всё же особую ценность представляет комплекс поли- и мононенасыщенных жирных кислот. Альфа-леноленовая кислота (Омега-3) незаменима и крайне необходима нашему организму. Учёные всего мира пришли к заключению, что употребление льняного масла – значительный шаг к оздоровлению организма. Это масло всё чаще используется в медицине и косметологии. Ежедневное употребление льняного масла благоприятно воздействует на работу всей пищеварительной системы организма. Впечатляющий энергетический и витаминно-минеральный комплекс в структуре этого продукта дает право называть его настоящим эликсиром здоровья, красоты и долголетия. [2]
Cписок литературы: 
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РОЛЬ ХОЛЕСТЕРИНА В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА

Лисовая Е.Н., 1 группа. Руководитель: доцент Макаров В.А.
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Холестерин (C27H46O, (3β)-холест-5-ен-3-ол) ‑ органическое соединение, вторичный спирт, мононенасыщенный стерин, производное холестана. В чистом виде это белое кристаллическое вещество, без запаха и вкуса. Соединение частично находится в виде свободного спирта, частично в виде эфира высших жирных кислот [2,4].

Около 80 % холестерина вырабатывается организмом человека: печенью, кишечником, надпочечниками, половыми железами; остальные 20 % поступают с продуктами [1,2]. Холестерин присутствует в плазме крови и во всех тканях; общее содержание его в организме человека примерно 240 грамм [1]. Норма холестерина в крови не должна превышать 5,2 ммоль/л [3].

Он является важнейшим компонентом клеточных мембран, предшественником витамина D3, и лимитирующим фактором, необходимым клеткам мозга для образования синапсов. Также холестерин является основой стероидных гормонов коры надпочечников, половых гормонов [4]. 

В печени человека из холестерина синтезируются желчные кислоты, необходимые для всасывания питательных веществ в тонком кишечнике. Именно на это тратится 60-80 % вырабатываемого холестерина [4].

Липопротеины низкой плотности — являются основными переносчиками холестерина. Липопротеин, входящий в состав холестерина, считается «вредным». Отложения такого холестерина накапливаются во внутренних стенках кровеносных сосудов и превращаются в бляшки, как следствие уменьшается эластичность сосудов. Это приводит к возникновению сердечно-сосудистых заболеваний (атеросклероза, стенокардии, ишемии) и инсульта. Высокое содержание липопротеинов высокой плотности способствует удалению избыточного холестерина из организма [3].

Исходя из вышесказанного, можно сделать вывод, что холестерин является жизненно важным компонентом человеческого организма.

Список литературы:

1. Л. Физер, М. Физер. Стероиды. Перевод с английского. Изд. «Мир», М. – 1964, 983 с. 

2. Т. Березов, Б. Коровкин Биологическая химия. Москва: «Медицина», 2008,  704 с. 
ЛИНОЛЕВАЯ И ЛИНОЛЕНОВАЯ КИСЛОТЫ
Дегтярь М.А., 2 группа. Руководитель: Савельева Е.В.
Линолевая кислота вместе с линоленовой кислотой относится к так называемым незаменимым жирным кислотам, необходимым для нормальной жизнедеятельности; в организм человека и животных эти кислоты поступают с пищей, главным образом в виде сложных липидов — триглицеридов и фосфатидов.

Линолевая кислота — одноосновная карбоновая кислота с двумя изолированными двойными связями CH3(CH2)3-(CH2CH=CH)2(CH2)7COOH. Относится к омега-6-ненасыщенным жирным кислотам.

Линолевая кислота относится к классу омега-6-ненасыщенных жирных кислот, поэтому организм человека способен синтезировать из неё относящуюся к этому же классу четырежды ненасыщенную арахидоновую жирную кислоту.

В клеточных мембранах человека линолевой кислоты содержится в среднем в 10 раз раз больше, чем омега-3-ненасыщенной α-линоленовой жирной кислоты, что доказывает критическую важность линолевой кислоты и всего класса омега-6-ненасыщенных жирных кислот для нормального функционирования клеточных и субклеточных мембран.

В виде триглицерида линолевая кислота в значительных количествах (до 40—60 %) входит в состав многих растительных масел и животных жиров, например соевого, хлопкового, подсолнечного, льняного, конопляного масел, китового жира.
Польза линолевой кислоты для организма человека неоспорима, она обладает следующими свойствами:

1. Антиоксидантные — в больших количествах она содержится в клетках, отвечает за межклеточный энергетический обмен;

3. Противовоспалительные,

4. Иммуностимулирующие – профилактика различных заболеваний, вызываемых вирусами и бактериями;

5. Защитными – препятствует развитию болезней сердечно-сосудистой, нервной системы;

6. Улучшает обмен веществ.
 Линолевая кислота приобретает все большую популярность в отрасли товаров для красоты из-за своего положительного воздействия на кожу. Исследования указывают на то, что линолевая кислота обладает противовоспалительными свойствами, борется с акне и помогает сохранять влажность кожи при местном применении.

α-Линоленовая кислота — одноосновная карбоновая кислота с тремя изолированными двойными связями, CH3(CH2CH=CH)3(CH2)7COOH. Линоленовая кислота входит в состав витамина F.

К основным свойствам линоленовой кислоты относят:

1. Снижает уровень холестерина в кровь, оберегая организм от атеросклероза;

2. Улучшает усвоение жирорастворимых витаминов. К жирорастворимым витаминам относятся витамин D, витамин А, витамин Е, витамин К. Витамин Е является важным элементом в питании беременной женщины, так как он снижает вероятность отслойки плаценты.
3. Стимулируют производство простогландинов. Простогландины регулируют кровеносное давление, снижают воспаление, участвуют в передаче нервных импульсов;
4.  Снижает кожные заболевания;
5. Участвует в расщеплении жирных клеток.

В организме кислота окисляет липиды, то есть жиры. Иначе говоря, линоленовая кислота сжигает их. Интересно, что у линолевой кислоты действие обратное, идет стимуляция образования подкожных отложений. Противоположно действие родственных кислот и в плане влияния на перерождение клеток. Исследования показали, что линолевое соединение провоцирует опухоли, а линоленовое, напротив, ингибирует их. Причем, с онкологией борется не только чистое вещество, но и его соли.
Линоленовой кислоты, так же, нет в списке веществ, повышающих содержание в крови вредного холестерина. Напротив, она выводит его вместе с нитроглицеринами.

Линолевая кислота же ведет к риску накопления холестерина. Поэтому, в состав витаминных комплексов и некоторых препаратов входит вещество именно с 3-мя, а не 2-мя двойными связями.

В лечебных целях линоленовую куслоту использовали еще до ее открытия, в частности, в виде огуречника лекарственного. Это растение семейства бурачниковых заметили в средневековой Европе, как средство от депрессии. Линоленовая кислота, содержащаяся в траве, действительно поправляет эмоциональный фон. Уже в 20-ом веке проводили исследования, назначая препараты с леноленовой кислотой людям в угнетенном состоянии. Часть из них признавались, что находятся на грани самоубийства. Прием биологически активной добавки вернул испытуемым состояние равновесия. Благодаря противовоспалительным и омолаживающим свойствам линоленовая кислота взята на вооружение косметологами. Маслянистая жидкость делает кожу упругой, гладкой, чистой.
ЦЕРЕБРОЗИДЫ. ПАТОЛОГИИ, СВЯЗАННЫЕ С ИХ ИЗБЫТКОМ И НЕДОСТАТКОМ В ОРГАНИЗМЕ.
Крюков И. А., 2 группа. Руковрдитель: Савельева Е. В.
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     Цереброзиды  (гликосфинголипиды) (от лат. cerebrum - мозг) — природные органические соединения из группы сложных липидов.  
     Состав: Соединения образованы остатками аминоспирта сфингозина, жирной кислоты и углевода (галактоза, глюкоза). В качестве жирнокислотного компонента в состав цереброзидов чаще всего входят насыщенные, ненасыщенные и окси-кислоты с 24 атомами углерода в цепи. Между собой цереброзиды отличаются только по составу входящей в их молекулу жирной кислоты.  Обычно, цереброзиды − это белые порошкообразные вещества. В зависимости от входящего с состав сахара различают галактоцереброзиды и глюкоцереброзиды.
     Биологическая роль: Цереброзиды являются сигнальными молекулами для синтеза собственных церамидов, восстанавливают эпидермальный барьер, поддерживают оптимальный уровень гидратации кожи, уменьшают окисление фосфолипидов и лицетина в косметических средствах. Являются энхансерами переноса водорастворимых активных ингредиентов в глубокие слои кожи.     
     Галактоцереброзид — главный гликолипид миелина, многослойной мембранной оболочки, окружающей нервы.
Глюкоцереброзид  — нормальный компонент клеточных мембран. 
Болезни, связанные с избытком или недостатком цереброзидов:
Избыток
1. Глюкоцереброзидоз (болезнь Гоше́).  Сущность заболевания состоит в нарушении расщепления глюкоцереброзидов в результате отсутствия или уменьшения количества энзима глюкоцереброзидазы. Различают острую генерализованную и хроническую формы болезни, которые имеют различные клинические проявления.
2. Галактоцереброзидоз (болезнь Кра́ббе). Болезнь Краббе вызвана мутациями в гене, рассположенного на 14 хромосоме, которые приводят к недостаточности фермента галактоцереброзидазы. Болезнь приводит к тому, что в организме происходит накопление  галактоцереброзида, в результате чего, из которых состоит миелиновая оболочка подвергаются разрушению. 
Недостаток: Уменьшение содержания цереброзидов в мозге наблюдается при инсулиновой коме, общем столбняке, газовой гангрене и отравлении стрихнином. Эти факты говорят о наличии ферментных систем, синтезирующих и расщепляющих цереброзиды.
Вывод: Цереброзиды — сложные липиды, основными функциями которых является  восстанавление эпидермального барьера, поддержание оптимального уровня гидратации кожи, миеленизация. Избыток, а возможно и  недостаток, цереброзидов в организме человека приводят к серьезным нарушениям жизнедеятельности.

Список использованной литературы:
1. Северин, Е.С. Биохимия: учебник. М.: ГЭОТАР- Медиа, 2005. - 784с.
2. А.Ленинджер. Основы биохимии. М., «Мир», 1985. (том 1, стр. 336).
Горбунова В. Н., Баранов В. Метаболические дефекты лизосомных ферментов. Болезни накопления.— СПб.: Специальная литература, 1997. — 287 с. — 5000 экз. — С. 206—215.
Е.Д.Черствий, М.К.Недзьведь.  Лекции по патологической анатомии. Минск «Асар» 2006

КСАНТИН
Чаплык О.Ю., 6 группа. Руководитель: Макаров В.А.

В 1884 году А. Готье синтезировал ксантин. [1]  Ксантин-пуриновое основание, обнаруживаемое во всех тканях организма. Бесцветные кристаллы, хорошо растворимые в растворах щелочей и кислот, формамиде, горячем глицерине и плохо растворимые в воде, этаноле и эфире.  
[image: image5.png]



Ксантин проявляет амфотерные свойства, образуя соли с минеральными кислотами, и образуя соли с металлами. [1]  Для количественного определения К. используют хроматографию на бумаге и на ионообменных смолах, а также энзиматические методы. 

Ксантин участвуюет в обмене нуклеиновых кислот, метаболический предшественник мочевой кислоты, обладает сильным диуретическим действием. [2]  

К производным ксантина относится целый ряд стимуляторов, таких как кофеин и теобромин. 

Ксантин является продуктом катаболизма пуринов и образуется как продукт распада гуанина под действием гуаниндеаминазы и при окислении гипоксантина под действием ксантиноксидазы. Под действием той же ксантиноксидазы ксантин далее превращается в мочевую кислоту.              Редкое наследственное заболевание недостаточность ксантиноксидазы приводит к накоплению ксантина в организме и ксантинурии (появлению ксантина в моче). [1]  

ВЛИЯНИЕ КОФЕИНА НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА

Бажан А.А., 2 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Кофеин  − алкалоид пуринового ряда, содержащийся в листьях чая (около 2%), семенах кофе (1–2%), орехах кола. Белые шелковистые игольчатые кристаллы или кристаллический порошок горьковатого вкуса, без запаха. 

Брутто-формула: C8H10N4O2. Структурная формула:

Химическое название: 1,3,7-Триметилксантин.


У животных и человека он стимулирует центральную нервную систему, усиливает сердечную деятельность, ускоряет пульс, вызывает расширение кровеносных сосудов (преимущественно сосудов скелетных мышц, головного мозга, сердца, почек), усиливает мочеотделение, снижает агрегацию тромбоцитов (однако в некоторых случаях отмечаются противоположные эффекты). Это связано с тем, что кофеин блокирует фермент фосфодиэстеразу, разрушающий цАМФ, что приводит к его накоплению в клетках. 

В малых дозах оказывает стимулирующее воздействие на нервную систему. При длительном применении может вызывать слабую зависимость — теизм. В больших дозах вызывает истощение, а в дозах 150—200 мг на килограмм массы тела (80—100 чашек кофе за ограниченный промежуток времени) — смерть.

В медицине кофеин применяют при инфекционных заболеваниях, сопровождающихся угнетением функций ЦНС и сердечно-сосудистой системы, при отравлениях наркотиками и другими ядами, при спазмах сосудов головного мозга (при мигрени и др.), для повышения психической и физической работоспособности, для устранения сонливости. Применяют также кофеин при энурезе у детей.  Также используют как мочегонное средство.

Список литературы:

1. Беликов В.Г. Учебное пособие по фармацевтической химии / М.: Медицина, 1979.  –  398 с.

ВЛИЯНИЕ ТЕОФИЛЛИНА НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА

Шокера Л.Е., 2 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Теофиллин – является производным семейства ксантинов, структурно и фармакологически похож на теобромин и кофеин.
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Рис. 1. Структурная формула теофиллина.

Механизм действия теофиллина, определяется его взаимодействием с системой аденозиновых или пуриновых рецепторов. Теофиллин и другие матилксантины (кофеин, теобромин), соединяясь с упомянутыми рецепторами, вызывают их блокаду, препятствуя тем самым реализации биологических эффектов аденозина, что при ряде патологических состояний оказывается необходимым. 

Под влиянием теофиллина происходит ингибирование фермента фосфодиэстеразы и накопление циклического аденозинмонофосфата (ЦАМФ), что является важным механизмом ингибирования спастической реакции гладкомышечных клеток бронхов и сосудов. В результате теофиллин оказывает комплексное многослойное действие на организм, однако в практическом плане наибольший интерес представляет его бронхорасслабляющий эффект, определяющий основную сферу его применения, - бронхиальная астма и различные виды симптоматического бронхоспазма (в частности, при хроническом обструктивном бронхите, эмфиземе легких). Кроме того, в ряде случаев, его применение, благодаря наличию психостимулирующего действия и влиянию на сосуды головного мозга, оказывается эффективным при мигрени, транзиторных нарушениях мозгового кровообращения. Еще одно показание к его применению - легочная гипертензия. 
Однако существенным недостатком теофиллина является его сравнительно быстрая элиминация в печени с образованием неактивных метаболитов, что, с учетом значительных индивидуальных колебаний его фармакокинетических параметров у отдельных больных, весьма затрудняет подбор оптимальных доз в каждом конкретном случае.
Использование теофиллина осложняется его взаимодействием с различными лекарственными препаратами, главным образом с циметидином (cimetidine) и фенитоином (phenytoin), а также тем, что у него низкий терапевтический индекс, поэтому его использование должно контролироваться непосредственными измерениями концентрации теофиллина в сыворотке крови во избежание проявления токсичных эффектов. Он также может вызвать тошноту, диарею, увеличить ЧСС, аритмию и возбуждение ЦНС. При особо высоких токсичных концентрациях могут возникнуть судороги. Его токсичность потенциируется эритромицином, циметидином и фторхинолонами, такими как, например, ципрофлоксацин. Токсичность теофиллина может купироваться бета-блокаторами. 
Выводы: Можно сказать, что теофиллин оказывает положительное влияние на организм человека. Теофиллин - алкалоид, содержащийся в листьях чая и плодах кофе, но может быть получен и путем химического синтеза. Его основными фармакологическими эффектами являются психостимулирующий, сосудо- и бронхорасширяющий, стимуляция и сократительной функции миокарда. Он действует на ЦНС слабее, чем кофеин, но более выражено расширяет гладкую мускулатуру бронхов, тем самым может быть использован при лечении бронхиальной астмы и других болезней, связанных с бронхоспазмами.

Список использованной литературы:

1. Вартанян Р.С. Синтез основных лекарственных средств / Р.С. Вартанян // М.: МИА. - 2005. - 845 с.

2. Машковский М.Д. Лекарственные средства. В 2-х томах. / М.Д.  Машковский // Т.1. - 9-е изд.-М.: Медицина. -  1984. - 624 с.
ТРИМЕПЕРИДИН

Бантковский О.В., 6 группа. Руководитель: доц. Макаров В.А.

Тримеперидин (Промедол) — наркотический анальгетик, являющийся синтетическим производным от алкалоида опия. По химическому строению промедол рассматривается как аналог фенил-N-метилпиперидиновой части молекулы морфина. Промедол представляет собой смесь оптических изомеров (в том числе, диастереомеров) по положениям 2, 4 и 5 пиперидинового цикла. Таким образом, максимально возможное число изомеров промедола равно восьми. 
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Промедол обладает сильной анальгезирующей активностью.

Применяется как болеутоляющее средство при серьезных травмах и различных заболеваниях, сопровождающихся сильными болевыми ощущениями. Весьма эффективен при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, стенокардии, инфаркте миокарда и других заболеваниях, при которых болевой синдром связан со спазмами гладкой мускулатуры внутренних органов и кровеносных сосудов [1].

В акушерской практике применяют для обезболивания и ускорения родов; в обычных дозах промедол не оказывает побочного влияния на организм матери и плода.

В анестезиологической практике промедол является одним из основных компонентов премедикации за счет относительно слабого угнетения дыхания. Отсутствие у него спазмогенного влияния на гладкую мускулатуру и сфинктеры (и даже наличие спазмолитического действия) уменьшает возможность задержки мочеиспускания и газов в кишечнике в послеоперационном периоде [2].

Таким образом, тримеперидин является опиоидным наркотическиим анальгетиком, который по своему действию очень близок к морфину, но, в отличие от него, меньше влияет на центр дыхания, не угнетая его работу, практически не возбуждает рвотный центр.
РОЛЬ КОДЕИНА В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА

Заблодский В.Д., 2 группа. Руководитель: Савельева Е.В.
Кодеин - 3-метилморфин, алкалоид опиума, используется как противокашлевое лекарственное средство центрального действия.
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Химическая формула кодеина: C18H21NO3
Функция: По характеру действия кодеин близок к морфину, но болеутоляющие свойства выражены слабее; сильно выражена способность уменьшать возбудимость кашлевого центра. В меньшей степени, чем морфин, угнетает дыхание. Меньше тормозит также деятельность желудочно-кишечного тракта. На некоторых людей оказывает наоборот, возбуждающее действие, с сильно выраженной бессонницей. В сочетании с ненаркотическими анальгетиками применяется при головных болях и невралгиях.

Наркотическое свойство: При применении высоких доз подобно другим опиатам может вызывать эйфорию. Нередко при приёме большого количества таблеток некоторых кодеиносодержащих лекарств возможно серьёзное отравление. При регулярном применении кодеина наблюдается явление привыкания (подобное привыканию к героину и другим препаратам группы опиоидов). При превышении терапевтической дозы (0,1 г и выше) вызывает возбуждение, тошноту, иногда чувство «тяжёлой головы», но, в отличие от морфина и опиума, оказывает гораздо меньший снотворный эффект.

Передозировка: Холодный липкий пот, спутанность сознания, головокружение, сонливость, снижение артериального давления, нервозность, усталость, брадикардия, резкая слабость, медленное затруднённое дыхание, гипотермия, тревожность, миоз, судороги, в тяжёлых случаях — потеря сознания, остановка дыхания, кома.

Препараты на основе кодеина: 

Каффетин, Ко-кодамол, Но-шпалгин, Панадеин – анальгетики, используются при головных болях, невралгии, миалгии, артралгии и других болевых синдромах слабой и средней умеренности. 

Кодеин, Кодеин фосфат, Коделак, Нео-Кодион, Нурофен Плюс – противокашлевые средства, используются при «сухом» кашле различной этиологии при заболеваниях легких и дыхательных путей.
СКОПОЛАМИН И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА
Таранова М.В.,8 группа. Руководитель: доц. Андреева С.В.

    Скополамин является сложным эфиром скопина и троповой кислоты. Этот гетероциклический тропановый алкалоид содержится преимущественно в растениях семейства Пасленовых. В медицине используется в виде скополамина гидробромида.
    Скополамин был открыт Альбертом Леденбергом, немецким химиком, в конце ХІХ века. Химически скополамин близок к атропину по влиянию на периферические холинреактивные системы: вызывает расширение зрачков, паралич аккомодации, учащение сердечных сокращений, расслабление гладкой мускулатуры, уменьшение секреции пищеварительных и потовых желез. Скополамин также оказывает также центральное холинолитическое действие, обычно вызывает седативный эффект; уменьшает двигательную активность, может оказать снотворное действие. Скополамин может вызывать амнезию [1].

    В медицине препараты скополамина применяют в неврологии для терапии паркинсонизма, в психиатрии - как успокаивающее средство, в хирургии - для подготовки к наркозу вместе с анальгетиками. В офтальмологии скополамин используют для расширения зрачков, при иритах и иридоциклитах. При морской болезни он рекомендуется как средство против тошноты и рвоты. Растительные препараты скополамина используются как спазмолитики [2]. Скополамин в сочетании с морфином также применяется при родах. Скополамин обладает выраженным наркотическим действием и может использоваться как «сыворотка правды» при допросах.

    Таким образом, скополамин, открытый более 100 лет назад, в настоящие время широко применяется в медицине, психиатрии, криминалистике и др. Не смотря на его широкое применение, необходимо помнить о его наркотических свойствах.

РОЛЬ ПАПАВЕРИНА В МЕДИЦИНЕ
Литвиченко А. Д., 8 группа. Руководитель: Андреева С. В.

Папаверин (лат. – papaverine) представляет собой широко распространенное лекарственное вещество, обладающее спазмолитическим, сосудорасширяющим и гипотензивным эффектами. Химическое название: 
1-(3,4-диметоксибензил)-6,7-диметоксиизохинолин, химическая формула: C20H21NO4.
По происхождению и химическому строению папаверин представляет собой алкалоид опийного мака, то есть, получается из маковой соломки, но не является наркотическим веществом. Папаверин был открыт в 1848 году Георгом Мерком. Мерк был сыном Эмануэля Мерка, основателя корпорации Merck, крупной немецкой химической и фармацевтической компании. 

В связи  с широким спектром действия, большой областью применения, возможностью лечения разных возрастных категорий лекарственный препарат папаверин на сегодняшний день является очень распространенным и актуальным, благодаря этим качествам он до сих пор состоит в лидерах фармакологической промышленности и применяется при: спазме желудочно-кишечного тракта, желчевыводящих путей и мочеточника; в качестве сосудорасширяющего средства для мозга и коронарной системы кровообращения; коронарном шунтировании; в качестве релаксанта гладких мышц в микрохирургии; как профилактическое средство против мигреней; снижает тонус и расслабляет гладкие мышцы внутренних органов и сосудов; в больших дозах снижает возбудимость сердечной мышцы и замедляет внутрисердечную проводимость.Среди побочных эффектов отмечается:

cонливость; головная боль; тошнота; диплопия (двоение в глазах); запор; потливость; аллергические реакции.

Данное химическое соединение хоть и было открыто еще в XIX, но благодаря своей химической формуле, большой эффективности и малыми побочными эффектами он не утерял свою значимость в наши дни.
РОЛЬ КОЛХИЦИНА В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА

Ткаченко О.И., 8 группа. Руководитель: Андреева С.В.

Колхици́н (
C₂₂H₂₅NO₆) — алкалоид трополонового ряда. Колхицин выделяется из растений Мелантиевые (Melanthiaceae).

Наиболее известный источник колхицина — безвременник осенний

Является сильным антимитотиком, связывающимся с белком тубулином, образующим микротрубочки, и, вследствие этого, блокирующим деление клеток на стадии метафазы. Применяется для получения полиплоидных форм растений.

Колхицин — это лекарство, используемое при лечении подагры. Препарат является токсичным натуральным продуктом. Колхицин выделяют из растений рода Colchium. Изначально лекарство применялось для лечения ревматических заболеваний. В дополнение к подагре колхицин используется для лечения семейной средиземноморской лихорадки, перикардита, болезни Бехчета. Колхицин может быть альтернативным вариантом для некоторых людей, которые не могут принимать нестероидные противовоспалительные препараты. В настоящее время у колхицина не существует общепринятой альтернативы. [1]

Подагра — это рецидивирующая форма артрита, которая вызывает боль, отеки, покраснение суставов. Подагра, как правило, в первую очередь поражает большой палец ноги. Последующие вспышки поражений распространяются на другие части тела, включая лодыжки, колени, локти, запястья, пальцы. Подагра возникает в тех условиях, когда мочевые кислоты накапливаются в организме, вместо того чтобы выходить естественным путем. 

Колхицин доступен в пероральных или внутривенных дозах, имеет противовоспалительное свойство, но его применение ограничено к другим заболеваниям, кроме подагры. Колхицин не является анальгетиком [2]

Колхицин рекомендуется для регулярного использования между приступами как с профилактической целью, так и с целью предотвращения признаков дискомфорта. Обычная доза для облегчения приступов при подагре составляет от 1 до 1.2 мг

При употреблении колхицина могут начаться побочные эффекты - анемия, агранулоцитоз, тромбоцитопения.

АНАБАЗИН 

Пышняк Ю. С., 6 группа, Руководитель: Макаров В. А.
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Анабазин (C10H14N2) – один из производных алкалоидов пиридина (C5H5N), и подобно никотину является замещенным в β – положении. 
 
Анабазин представляет собой бесцветную жидкость, напоминающую по своей консистенции масло, с весьма характерным запахом. Нельзя не подчеркнуть его свойства хорошо растворяться в обычных органических растворителях и смешиваться с водой в любых соотношениях. 

 Его содержание можно обнаружить как в «безлистном ежовнике», так и в табаке, однако в последнем содержание данного элемента является совсем небольшим. Его гидрохлорид имеет лекарственное действие – он понижает зависимость человека к табакокурению. Сульфат анабазина широко применяется как химический препарат для борьбы с вредными насекомыми, при опрыскивании им плодовых и овощных культур. 
 
Кроме того, анабазин является сырьем для получения никотиновой кислоты. 

Он входит в полициклические неконденсированные производные пиридина так же, как никотин (C10H14N2), норникотин (C9H12N2) и анатабин (C10H12N2), поэтому они похожи между собой по фармакологическим свойствам. Анабазин является агонистом никотиновых ацетилхолиновых рецепторов, за счет чего и является одним из средств в борьбе с никотиновой зависимостью. В больших дозах он оказывает аналептическое действие, и в том числе возбуждает дыхательный центр продолговатого мозга. Если доза будет слишком большой, то он может вызвать симптомы, подобные никотиновому отравлению, а в более тяжелых случаях – смерть от асистолии. 

Таким образом, благодаря своим свойствам, анабазин положительно влияет на жизнь человека и окружающей среды в целом.
Литература
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БИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ ХИНИНА

Коротких А.Е., 8 группа. Руководитель: доц. Андреева С.В.
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Хинин [6′-метоксихинолил-(4′)]-[5-винилхинуклидил-(2) ] — это алкалоид, производный хинолина, который содержится в коре вечнозелёного хинного дерева, произрастающего в Америке, на Мадагаскаре и в Африке. Химическая формула хинина — C20H24N2O2. Как алкалоид растительного происхождения, хинин обладает выраженными физиологическими свойствами.

Впервые в Европу хинин завез миссионер Бернабе Кобо в 1632 году, который в своих трудах описал хинин и его свойства, известные на тот момент. Но о противомалярийном действии хинина узнали благодаря истории болезни и счастливому выздоровлению графини Чинчон — жены вице-короля Перу. Именно в её честь был назван впоследствии препарат. По сведениям, дошедшим до нашего времени, графиня тяжело заболела малярией, от которой в XVII веке практически невозможно было излечиться. Был предложен на то время необычный способ лечения заболевания — корой хинного дерева. [1]

Хинин действует на бесполые эритро-цитарные формы всех видов плазмодиев. На гамонты и экзоэритроцитарные формы возбудителей малярии хинин влияния  не оказывает. Хинин назначают главным образом при тропической малярии, в случаях, когда штаммы Р. Falciparum устойчивы к хингамину и другим препаратам.

В организме хинин метаболизируется вследствие окисления до диоксихинина, гемохинной кислоты, либо до хинетина. Эти метаболиты и неизменный хинин выделяются с мочой. Хинин быстро всасывается и быстро выводится из организма. [2]

Помимо этого, хинин оказывает другие многообразные эффекты на организм.

В частности, хинин часто вызывает побочные явления: шум в ушах, головокружение, рвоту, сердцебиение, тремор рук, бессонницу, а также сильные аллергические реакции.

К позитивным свойствам относят то, что хинин снижает возбудимость ЦНС и оказывает умеренное неспецифическое седативное  действие. Также он оказывает неспецифическое анальгезирующее действие, особенно выраженное при головной боли, и потенцирует действие наркотических и ненаркотических анальгетиков. Кроме того, хинин понижает температуру тела, угнетая терморегулирующий центр гипоталамуса. Ранее его широко применяли как жаропонижающее средство и как стимулятор аппетита. [3]

Хинин обладает чрезвычайно горьким вкусом, и, как многие подобные препараты (например, экстракты из полыни, кофеин, стрихнин), при приёме внутрь увеличивает секрецию желудочного сока. 

Таким образом, проанализировали химическую структуру, фармакологические свойства и области применения хинина в медицине.
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БИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА И ПРИМЕНЕНИЕ НИКОТИНА В МЕДИЦИНЕ
Гордиенко П. А., 2 группа. Руководитель: Савельева Е. В.

Никотин – весьма токсичный алкалоид, содержание которого в листьях табака доходит до 8%. Включает связанные простой связью ядра пиридина и пирролидина [1]. В организм человека никотин попадает чаще всего при курении и при употреблении табака во внутрь. Никотин — сильнодействующий нейротоксин и кардиотоксин, особенно ядовитый для насекомых.

Действие никотина на организм человека известно давно. Никотин действует на никотиновые ацетилхолиновые рецепторы, он увеличивает активность этих рецепторов, что ведет к ускорению сердцебиения, увеличению кровяного давления и учащению дыхания, а также к бо́льшему уровню глюкозы в крови [2]. Никотин чрезвычайно токсичен для насекомых и хладнокровных животных. Действует как нейротоксин, вызывая паралич нервной системы, что может привести к остановке дыхания, прекращения сердечной деятельности и даже в некоторых случаях к смерти. Средняя летальная доза для человека — 0,5-1 мг/кг. По своему действию никотин — стимулятор дыхания. Также обладает свойством вызывать так называемый синдром отмены. 

Несмотря на сильную токсичность, при употреблении в малых дозах никотин действует как психостимулятор. У пациентов с диагнозом «шизофрения» отмечается повышенное пристрастие к курению. По одной из гипотез никотин сам вызывает шизофрению [3]. Отравление никотином, как правило довольно редкое явление и в основном встречается у детей, которые следуя за взрослыми пытаются выкурить взрослую дозу. 

Исторически никотин часто использовался в медицинских целях. В настоящее время также разрабатывается использование никотина для лечения различных заболеваний. Наиболее распространённым направлением является доставка никотина в организм альтернативными путями для лечения никотиновой зависимости. Исследуется возможность применения никотина и в других областях, например, в качестве болеутоляющего, средства от синдрома дефицита внимания, болезни Альцгеймера, болезни Паркинсона, колита, герпеса и туберкулеза [4]. 

Следовательно, мы можем сделать вывод, что никотин влияет практически на все органы, но наибольший эффект он оказывает на центральную нервную, сердечно-сосудистую и эндокринную системы. Алкалоид влияет на организм человека как стимулирующее вещество, он способствует развитию атеросклероза сосудов, что может приводить к инсультам и болезням сердца, образованию тромбов, обладает канцерогенным действием. Самое опасное влияние – это способность вызывать мутации клеток, которые в последующих поколениях только возрастают. Основное применение никотина в медицинских целях – это помощь при абстинентном синдроме. В других направлениях никотин в настоящее время применяется редко, потому что он всё-таки является сильным ядом, и многие свойства, которые ранее считались ценными, таковыми на деле не являются. 

МАРИХУАНА

Стоян А. О., 2 группа. Руководитель: Савельева Е. В.

Марихуана является одним из самых злоупотребляемых наркотиков в мире. Каннабис— это официальное название марихуаны. В нём содержится сильное психоактивное вещество, которое получают из конопли. Самым действенным компонентов является — дельта-9-тетрагидроканнабинол [1]. 
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Рис. 1. Химическая структура дельта-9-тетрагидроканнабинола.

Марихуана (травяной каннабис), состоит из высушенных цветов и стянутых листьев и стеблей  растения каннабиса. Это наиболее широко используемая форма, содержащая от 3% до 20% ТГК. Это исходный материал, из которого производятся все остальные препараты. Дым каннабиса содержит тысячи органических и неорганических химических соединений. Каннабис в основном используется в качестве лекарственного препарата.[2]

Частыми симптомами являются головокружение, чувство усталости, рвота и галлюцинации. Каннабис обладает общими психоактивными и физиологическими эффектами при употреблении. Непосредственные желаемые эффекты включают расслабление и эйфорию. В ограниченном числе исследований было изучено влияние курения каннабиса на респираторную систему [1].

Медицинская марихуана относится к использованию растения каннабиса в качестве рекомендованной врачом терапии травами, а также синтетических ТГК и каннабиноидов. Некоторые доказательства подтверждают её использование для синдрома истощения СПИДа, эпилепсии, ревматоидного артрита и глаукомы.[3]

В ряде государств свидетельством для внедрения медицинского каннабиса считаются  последующие болезни :
- Хроническая непрекращающаяся острая боль (в особенности болезненность, ассоциированная с онкологическими болезнями, дегенеративными болезнями опорно-двигательной системы, системными ревматическими болезнями и иммунопатологическими состояниями, нейропатическая боль и острая боль при глаукоме);[2]

1. Спастичность и связанная с ней боль при рассеянном склерозе либо дефекте спинного мозга; 

2. Спастичность, значительно сдерживающая маневренность и переносимость либо дыхательную функцию больного; гиперкинез как итог неврологической болезни либо остальных патологических осложнений, появившихся в итоге неврологических болезней или травм позвоночника с дефектом спинного либо головного мозга; [3]

3. Неврологический тремор при синдроме Паркинсона и остальные неврологические болезни;[2]

4. Рвота, тошнота, для стимуляции голода во время исцеления рака либо ВИЧ инфекции;

5. Синдром Туретта;

6. Дерматозы слизистых оболочек (используются внешние формы каннабиса).

Существуют трудности в изучении последствий каннабиса. Поэтому это является перспективой наших дальнейших исследований.
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3,4,5-Триметоксифенэтиламин (также известный как мескалин) является природным психоделическим алкалоидом химического класса фенетиламина. Мескалин обладает классическим психоделическим эффектом (т.е. сходным с псилоцибиновыми грибами, ЛСД и ДМТ)[1].

Мескалин в природе встречается в кактусе пейота (Lophophora williamsii), San Pedro (Echinopsis pachanoi), Перуанский факел (Echinopsis peruviana) и семейства фасоли Fabaceae. Он был впервые выделен и идентифицирован в 1897 году немецким химиком Артуром Хеффтером и  впервые синтезирован в 1919 году Эрнстом Спутом[2].

В отличие от большинства часто называемых «наркотиков злоупотребления», мескалин и другие «классические» психоделики не вызывают зависимость. Тем не менее, непредсказуемые побочные реакции, такие как тревога, паранойя, бред и психотические расстройства, могут все же иметь место, особенно среди тех пациентов, которые предрасположены к психическим расстройствам[3].

Сравнительные исследования показывают, что потенциальное использование в медицине включает лечение от алкоголизма и депрессии. Но положение в законе, ограничивает доступность психотропных препаратов с 70-х годов. Поэтому пройдено не достаточно исследований мескалина, и вследствие этого немногочисленные терапевтические результаты.

Таким образом, мескалин является перспективной субстанцией для медицины, так как сам не вызывая привыкания,  может помочь избавиться от вредных привычек и расстройств настроения.
МОРФИН И ЕГО ВОЗДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА
Нужная А.А., 2 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Морфин (C17H19NO3) — один из главных алкалоидов опия, кристаллический порошок белого цвета, систематическое наименование: (5α,6α)-7,8-дидегидро-4,5-эпокси-17-метилморфинан-3,6-диол. 
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Морфин относится к фармакологической группе «Анальгетические наркотические средства» и обладает избирательной способностью подавлять чувство боли через влияние на центральную нервную систему.

Как же действует морфин на человеческий организм? Он нарушает передачу чувствительных и болевых импульсов по нейронам путём активации эндогенной антиноцицептивной системы и меняет восприятие болевого ощущения, воздействуя на центры головного мозга.

Морфин воздействует как стимулятор опиоидных рецепторов, которые находятся в миокарде, блуждающем нерве, в нервном сплетении желудка. Но самая высокая плотность рецепторов находится в сером веществе головного мозга и спинальных ганглиях. 

Опиумный алкалоид оказывает сильное обезболивающее, противошоковое действие, которое обусловлено снижением возбудимости болевых нервов; вызывает брадикардию путём возбуждения центра блуждающего нерва; подавляет кашлевой рефлекс, понижая возбудимость кашлевого центра в мозге; повышает тонус гладкой мускулатуры и сфинктеров пищеварительного тракта, мочеполовых и желчевыводящих путей; понижает секрецию желудочного сока; повышает тонус бронхов; уменьшает возбудимость рвотного рефлекса.  Что касается негативного эффекта, морфин угнетает дыхательные центры, снижает температуру тела и обмен веществ, а при частом и длительном употреблении вызывает пристрастие и привыкание. 

После всасывания в кровь 90% морфина расщепляется в печени и только 10% выводится почками в неизменённом виде. После подкожного введения препарата его действие начинается через 15 минут, а внутреннего приёма — через 20–30 минут и продолжается 4–5 часов.

Применяют морфин для снятия болевого синдрома при травме, этим самым препятствуя развитию шока, в период подготовки к операции, а также снятия болей после хирургического вмешательства. Самое часто применение морфин находит у онкологических больных при невыносимых болях, которые не поддаются другим лекарственным средствам. Кроме того, его применяют как дополнительное средство при эпидуральном и спинальном наркозе.

АМФЕТАМИН
                  Заец М.А. 2 группа. Руководитель:Савельева Е.В.


Амфетамин - широко и давно применяется  как в терапии, так и с не медицинскими  целями.  Амфетамин был синтезирован  как аналог  эфедрина  —  растительного  алкалоида,и сразу получил широкое распространение как ингаляционное лекарственное средство для расширения бронхов, в частности, при лечении бронхиальной астмы. Психоактивные свойства  амфетамина стали известны, и с тех пор началось его использование в качестве стимулятора  ЦНС, для  подавления аппетита, лечения гиперкинезии у детей и нарколепсии. Свободное основание амфетамина — бесцветная летучая маслянистая жидкость с характерным «кислым» запахом, плохо растворимая в воде.Амфетамин обычно встречается в виде солей. Биологическая активность изомеров различается: правовращающий изомер действует на ЦНС в 3-4 раза сильнее,а левовращающий – проявляет более сильное действие на сердечно-сосудистую систему.[1] В медицине амфетамин начал использоваться в начале ХХ века как средство от астмы и кашля[2]

Диагностика заболеваний нервной системы крайне затруднительна,т.к. многие потребители склонны скрывать невролитические расстройства. Амфетамин вводится не только перорально, но и путем инъекций, ингаляций и даже внутривлагалищно.[3]Амфетамины легко всасываются в желудочно-кишечном тракте; их пиковый уровень в плазме отмечается через 1—2 часа после приема. Примерно 30—40 % амфетамина метаболизируется в печени; элиминация препарата и его метаболитов осуществляется почками. Амфетамины могут обнаруживаться в моче в течение нескольких дней. В связи с высоким рН амфетамина подкисление мочи стимулирует экскрецию как самого препарата, так и его метаболитов. Центральные эффекты, вероятно, опосредованы рядом путей и рецепторов, что приводит к появлению беспокойства, гиперактивности, навязчивых (или стереотипных) движений, анорексии и сокращению времени сна. Усиленный прием препарата чреват возникновением психоза и конвульсий. [4]
       Список литературы:
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2. Машковский М. Д. Лекарственные средства (пособие для врачей) в 2х частях.
ЛЕЦИТИНЫ
Колесник М.Р. 2 группа. Научный руководитель: Савельева Е.В

Лецитины (холинофосфатиды) — сложные эфиры глицерина, фосфорной и жирных (олеиновой, пальмитиновой и стеариновой) кислот. Впервые выделен в 1845 году французским химиком Гобли из яичного желтка (отсюда и название). Коммерческий лецитин получают преимущественно из соевого масла. Лецитины — соединения, относящиеся к липидам, но их можно рассматривать и как производные триглицеридов (нейтральных жиров), у которых один из остатков молекулы жирной кислоты замещен на фосфорный эфир холина. Из двух оставшихся в молекуле лецитина жирных кислот одна (R) насыщенная (стеариновая или пальмитиновая), а другая (R') — ненасыщенная (олеиновая, линолевая или арахидоновая). В зависимости от положения замещаемой жирной кислоты различают α- и β-лецитины. При расщеплении лецитинов образуются высшие жирные кислоты (пальмитиновая, стеариновая, олеиновая, арахидоновая), глицерин, фосфорная кислота и холин. Лецитины широко распространены в организме всех животных: в значительных количествах содержатся в тканях с высоко интенсивным обменом: в головном и спинном мозге, печени, почках и сердечной мышце. Обмен лецитинов совершается в основном так же, как и триглицеридов: в кишечнике они расщепляются различными лецитиназами, секретируемыми поджелудочной железой. Лецитиназа А отщепляет молекулу ненасыщенной жирной кислоты, в результате чего образуется лизолецитин. Лизолецитин обладает резко выраженным гемолитическим действием, но тотчас же расщепляется дальше при участии лецитиназы В, отщепляющей молекулу насыщенной жирной кислоты с образованием глицерилфосфорилхолина, который затем под действием фосфатаз распадается на глицерин и фосфорилхолин. В кишечнике находятся также ферменты, первоначально отщепляющие от лецитина  холин, причем образуется фосфатидная кислота, в состоянии тонкой эмульсии способная всасываться без дальнейшего расщепления. Ресинтез лецитина из продуктов его распада в кишечнике происходит частично уже в стенке самого кишечника, а затем в печени и других органах, причем этот процесс протекает в основном в митохондриях клеток. Скорость синтеза лецитина в мозге (как и в других органах) зависит от его функционального состояния: при торможении этот синтез заметно снижается, при возбуждении — повышается. Интенсивность синтеза лецитинов в печени играет очень большую роль в жировом обмене: лецитины гораздо быстрее покидают печень, чем нейтральные жиры, и являются лучшими переносчиками жирных кислот между печенью, органами и жировыми депо. Поэтому при недостаточном образовании лецитинов в печени, например вследствие недостаточности холина в пище, легко возникает ожирение печени.
Лецитин является ПАВ: в присутствии двух несмешиваемых жидких фаз лецитин понижает поверхностное натяжение и действует как эмульгатор. В клетках они являются постоянными компонентами как наружных мембран, так и мембран субклеточных структур, причем в большой степени определяют проницаемость этих мембран для различных веществ. В крови лецитины находятся в эритроцитах и в плазме, причем большая часть лецитинов в плазме связана с белками и входит в состав липопротеидов
Лецитины способствуют транспорту нейтральных жиров, противодействуют избыточному отложению холестерина в сосудах. Лецитины оказывают благоприятное влияние на обмен веществ, особенно растущего организма, улучшают рост костной ткани, оказывают лечебный эффект при явлениях истощения нервной системы, малокровии, общем истощении, сосудистой гипотонии, циррозе печени.
Дипальмитоилфосфатидилхолин - компонент сурфактанта лёгкихосновной компонент сурфактанта легких, составляющий до 80% от всех фосфолипидов, входящих в состав сурфактанта. Синтез дипальмитоилфосфатидилхолина) в пневмоцитах II типа происходит в процессе эмбрионального развития и резко увеличивается в период от 32 до 36 нед беременности. 
Лецитин как лекарственный препарат применяется при заболеваниях НС, общем упадке сил, малокровии и сосудистой гипотонии, а также при некоторых хронических поражениях кожи, некоторых формах детской экземы и др. Лецитин наряду с фосфором, железом и солями кальция входит в препарат фосфрен , назначаемый по тем же показаниям. Лецитины хранят в защищенном от света месте. Лецитин как лекарственный препарат применяется при заболеваниях нервной системы, общем упадке сил, малокровии и сосудистой гипотонии, а также при некоторых хронических поражениях кожи, некоторых формах детской экземы и др. В лечебной практике используют лецитин (Lecithinum), лецитин-церебро (Lecitliinum-cerebro) и липоцеребрин (Lipoce-rebrinum). Получают эти препараты экстракцией из печени и мозга крупного рогатого скота. Фосфаден (АМФ) входит в состав коферментов, регулирующих окислительно-восстановительные процессы; участвует в нормализации биосинтеза порфиринов, оказывает сосудорасширяющее действие, обладает антиагрегационными действиями.
КОКАИН
Цымбал И.Н., 2 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Кокаин - основной алкалоид  Erythroxylon coca (Южная Америка). Известен как одно из первых используемых в медицине местноанестезирующих и наркотических средств. Синтетические аналоги кокаина, лишенные наркотических свойств, относятся к производным n-аминобензойной кислоты [1].  Противопоказания при его применении в медицине обуславливаются его способностью вызывать наркоманию из-за привыкания организма.
Левовращающийся кокаин, а также  в виде хлористоводородной соли часто применяется  в медицине для местной анестезии. Кроме левовращающего кокаина, в листьях коки содержится и немного правовращающего, так называемый, псевдококаин или d-кокаин, но этот последний не является антиподом первого и дает иной эффект. Интересно отметить, что этот d-кокаин действует лучше обыкновенного: анестезирующее действие сильнее, а ядовитость меньше. Таким образом, эти два свойства, хотя и оба зависят от конфигурации, но меняются различно. Это открывает надежду найти еще менее ядовитый и в то же время более действительный препарат [2].
Особенности воздействия на человеческий организм. Кокаин начинает работать практически мгновенно – сразу, после того как порошок попадает на слизистую носа, наступает "приход" - вспышка кайфа. Резко повышается двигательная активность, мозг "быстрее" соображает, наблюдается общий подъем душевных и физических сил. Это происходит потому, что кокаин является  психостимулятором. Однако эффект ощущается недолго - 10, от силы 15 минут, и затем наступает депрессия, которая длится около 30-40 минут. Доза зависит от длительности потребления. Стартовая доза - две "дорожки".
Регулярное употребление кокаина вызывает психологическую зависимость. При длительном употреблении появляются отрицательные клинические эффекты: нарушение сна, памяти и внимания, утомляемость, потеря веса, аритмия, стенокардия, депрессия и склонность к суициду, навязчивые идеи и галлюцинации; возможны церебральный инсульт и инфаркт миокарда, паранойя, глухота, бред, нарушение пищеварения и неконтролируемые конвульсии. Кроме того, весьма вероятность проблемы со слизистой носа или отвердение вен (зависит от способа приема); нарушение фаз сна (человек перестает высыпаться).

Медицинское применение. Во второй половине XIX века и в начале XX века кокаин использовался в качестве лекарства, в основном как анестетик. В настоящее время в медицине кокаин практически не используется; существуют единичные работы, посвящённые его использованию в хирургии глаза и офтальмологии, но описанные в них методики не получили широкого распространения в связи с проблемами приобретения медицинских препаратов кокаина и существованием не менее эффективных препаратов, не вызывающих наркотической зависимости
Биологическая роль стрихнина

Дубинка Н. А., 8 группа. Руководитель: доц. Андреева С. В.
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Стрихнин — это индоловый алкалоид, содержащийс​я в семенах плодов тропического дерева чилибухи (рвотные орешки). Чрезвычайн​о токсичен. Формула его: C21H22N2O2. 

Молекула стрихнина – это 7 циклов, соединенных между собой. Синтез стрихнина состоит из 27 химических реакций. Роберт Вудворт - лауреат Нобелевской премии, автор «Стрихнинового синтеза» стал одним самых известных в мире химии. Уникальность синтеза в том, что на выходе образовался не просто стрихнин, а продукт, идентичный алкалоиду в чилибухе. 
 Стрихнин - один из самых смертельных ядов на земле. Используется, как пестицид для отравы мелких животных.  В современной медицине применяют 2 стрихниновых соединения – азотнокислую соль (или стрихнина нитрат), значительно реже – сернокислую (стрихнина сульфат). [3]

Стрихнин и другие препараты чилибухи возбуждают ЦНС и в первую очередь повышают рефлекторную возбудимость. В терапевтических дозах стрихнин оказывает стимулирующее действие на органы чувств (обостряет зрение, вкус, слух, тактильное чувство), стимулирует процессы обмена, возбуждает сосудодвигатель​ный и дыхательный центры, тонизирует скелетную мускула​туру, а также сердечную мышцу , повышает чувствительность сетчатки глаза. Действие стрихнина связано с облегчением проведения возбуждения в межнейронных синапсах спинного мозга.[1]

Необходимо отметить, что лечебная доза стрихниновых препаратов очень маленькая — 0,0005-0,001 гр по 2-3 раза в день. В дозировках с 0,005-0,05 гр за раз начинается отравление. Более того, яд может накапливаться в организме и вызывать хроническую интоксикацию. [2]
Таким образом проанализировали химическую структуру , фармакологические свойства и области применения стрихнина в медицине.
БИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ СТЕРОИДОВ
Боднар Е.И.,1 группа. Руководитель: доц. Макаров В.А.
СТЕРОИДЫ - группа природных и синтетических химических соединений – производных частично или полностью гидрированного 1,2-циклопентенофенантрена типа. И природные, и синтетические стероиды при сходном строении проявляют сильно различающееся физиологическое действие, поэтому они широко применяются в медицине в качестве противовоспалительных, сердечных, противозачаточных и других средств [1].
Стероиды подразделяют на стерины, желчные кислоты, стероидные гормоны, стероидные сапонины, сердечные гликозиды и стероидные алкалоиды.
В организме человека основной стероид – холестерол. Он  участвует  в  построении  «клеточного  скелета»,  клеточных  мембран,  обеспечивает  их  избирательную  проницаемость,  входит  в  состав  костного  мозга,  спермы  и  желчи,  предохраняет  суставы  от  атеросклероза,  участвует  в  синтезе  липидов,  а  так  же  жирных  кислот. В печени стерины, в частности холестерин, превращаются в желчные кислоты.
Желчные кислоты - органические кислоты, входящие в состав желчи и представляющие собой конечные продукты обмена холестерина. Желчные кислоты играют важную роль в процессах переваривания и всасывания жиров; способствуют росту и функционированию нормальной кишечной микрофлоры.

Стероидные гормоны – физиологически активные вещества ряда стероидов, вырабатываемые железами внутренней секреции. По химическому строению и биологическому действию различают гормоны коры надпочечников (кортикостероиды), мужские половые гормоны (андрогены) и женские половые гормоны (гестагены и эстрогены) [2].
Алкалоиды стероидные — сравнительно большая группа алкалоидов, относящихся к псевдоалкалоидам. Включает около 350 представителей, найденных всего в 5 семействах: паслёновых, лилейных, самшитовых, кутровых, симарубовых [3]. Они сочетают свойства стероидных сапонинов и алкалоидов. В основе структуры стероидных алкалоидов лежит скелет циклопентанопергидрофенантрена, связанный с гетероциклической системой. Алкалоиды стероидные используются для синтеза гормональных препаратов типа кортизона. Ограниченно в ветеринарии применяют галеновые препараты из чемерицы Лобеля.
Таким образом к стероидам относятся многочисленные и исключительно важные классы природных физиологических активных соединений - половые гормоны и гормоны коры надпочечников, стерины, желчные кислоты, сапогенины, сердечные агликоны, многочисленные алколоиды и т.д. Распространенность стероидных соединений как в животном, так и в растительном мире и исключительно важная роль стероидных гормонов в регулировании жизненных процессов обусловили широкий размах научных исследований в ходе которых были получены важные практические результаты. Сейчас во многих странах налажено промышленное производство стероидных гормонов с продукцией на сотни миллионов. Благодаря стероидным гормонам и прежде всего кортизону стало возможным излечивать такие тяжелые болезни как ревматоидные артриты.
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