[image: image1.jpg]



                                 Внимание, антибиотики!
Любое лекарственное средство, но особенно химиопрепарат (антибиотик), если не показан, то противопоказан.

                                                              (Проф. В. Г. Бочоришвили)

Когда заболевает ребенок, мы, родители готовы сделать все, лишь бы ему стало легче. И главным средством для достижения этого мы считаем антибиотики. А много ли мы знаем об этом лекарственном препарате? Давайте проверим себя.
Сам термин «антибиотик» в дословном переводе выглядит весьма зловеще: «анти» - против, «био» - жизнь. Противник жизни, короче говоря. Но, к счастью, речь идет не о жизни вообще, а о жизни микроорганизмов в частности. Антибиотик – вещество микробного, животного или растительного происхождения, способное подавлять рост микроорганизмов или вызывать их гибель. Первый антибиотик – пенициллин – открыл в 1929 году английский микробиолог А. Флеминг. Это стало одним из самых значительных открытий 20 века. Началась новая эра в биологии и медицине – эра антибиотиков. К ним стали относиться как к панацее, поскольку они справлялись с лечением заболеваний, ранее считавшихся безнадежными.
Однако антибиотик – лекарство, а лекарств без побочных явлений не бывает. Возможны аллергические реакции, например, очень часто вызывает аллергию пенициллин или цефалексин, эритромицин и гентамицин же обладают этим свойством в гораздо меньшей степени. Определенные антибиотики оказывают повреждающее (токсическое) действие на некоторые органы. Гентамицин – на почки и слуховой нерв, тетрациклин – на печень, полимиксин –на нервную систему, левомитецин – на систему кроветворения и т.д. После приема эритромицина часто возникают тошнота и рвота, большие дозы левомитецина вызывают галлюцинации и снижение остроты зрения, любые антибиотики широкого спектра действия способствуют развитию дисбактериоза… Как видим, антибиотики далеко не безобидны, следовательно надо принимать их правильно.                                                                                                                                  
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               Ошибки, допускаемые при самолечении 
                                антибиотиками:                                                                                      
· Попытка вылечить антибиотиками вирусные заболевания (грипп, паротит, герпес и др.). Однако, надо знать, что антибиотики не воздействуют на вирусы, и поэтому бесполезно лечить ими грипп. Печально,но по данным опроса, проведенного в 2011 году Всероссийским центром изучения общественного мнения (ВЦИОМ) 54% россиян не имеют об этом ни малейшего понятия. Антибиотики снижают активность иммунных клеток, поэтому такое лечение мешает и без того страдающему организму излечиться.
· Точно так же не только бесполезно, но и вредно использовать антибиотики при повышенной температуре или расстройстве кишечника, так как они не обладают противовоспалительным. жаропонижающим и обезболивающим действием.
· Постоянно используя один и тот же антибиотик или антибиотики одной группы, мы рискуем стать «счастливым» обладателем устойчивого к данному виду лекарственного средства возбудителя инфекции. Дело в том, что бактерии чем-то «похожи» на крыс, которые привыкают к уже известным им ядам и впоследствии едят эти яды как безобидный порошок.

· Вероятность развития аллергии при частом использовании одного и того же антибиотика многократно возрастает, если не используются десенсибилизирующие средства, то есть средства, ослабляющие или предупреждающие аллергические реакции (например, супрастин, тавегил и др.) Регулярные аллергические проявления со временем ослабляют иммунную систему, и она начинает с трудом бороться с микроорганизмами, которые ранее не представляли особой угрозы. В конце концов работа иммунной системы нарушается до такой степени, что она больше не способна правильно выявлять вредные микроорганизмы, и может начать борьбу против собственных клеток. При этом могут развиться такие аутоиммунные патологии, как ревматоидный артрит, системная красная волчанка, аутоиммунный гломерулонефрит, болезнь Крона.
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· При длительном использованиии антибиотиков мы рискуем заработать дисбактериоз – качественное изменение бактериальной микрофлоры организма, главным образом его кишечника. Количество полезной микрофлоры в кишечнике и                                                                                          
слизистых уменьшается, но, как говорится, «свято место пусто    не бывает», и их место занимают не столь дружелюбные бактерии и микроскопические грибы. Могут появиться молочница, грибковый фарингит, энтерит и другие неприятности. Кроме того, нельзя забывать про то, что антибиотики обладают таким свойством, как токсичность – способность вещества накапиваться в тканях организма и мешать их нормальной работе.
· Важное значение в лечении антибиотиками имеет длительность их приема: если вы назначили себе антибиотик, купили его, и собираетесь проводить курс антибиотикотерапии, то будьте профессионалами до конца – не забывайте, что принимать его нужно минимум 5 дней (без перерывов в приеме) с соблюдением адекватной суточной дозы. Это правило действует даже в том случае, если вы почувствовали значительное улучшение уже на третий день. Только полный курс лечения может привести к выздоровлению. При неправильном лечении антибиотиком заболевание может перейти из острой формы в хроническую.
· Каждое лекарство сопровождается инструкцией по применению, в которой указаны противопоказания к его приему. Прочитайте ее, так как многие антибиотики нельзя принимать детям до 15 лет, беременным и кормящим мамам, больным тяжелой почечной или печеночной недостаточностью, бронхиальной астмой, сахарным диабетом и т.д.
Необходимо знать, что самолечение антибиотиками приводит к результату, обратному желаемому: вы по-прежнему больны, а вот определить, чем именно, врачу становится труднее, так как на фоне антибиотиков болезнь может иметь «стертые» симптомы. 
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         Каковы же правила лечения антибиотиками?
· Если вы заподозрили у себя или ребенка какое-то инфекционное заболевание, то первый, кому вы должны об этом сообщить, это врач. Именно он сможет выставить правильный диагноз. Правильно поставленный диагноз обеспечит правильное лечение!
· Именно доктор должен назначить необходимый антибиотик, определить дозировку и способ введения. Только врач может адекватно оценить ваше состояние,тяжесть заболевания, учесть сопутствующие хронические заболевания, а потому свести к минимуму возможность осложнений, вызванных медикаментозным лечением.
· Лечение должно проводиться в полном объеме – длительность приема антибиотика, режим его приема и суточная доза должны соответствовать предписаниям лечащего врача.

· Для предупреждения аллергических реакций назначаются (врачом!) противоаллергические препараты.

· Во избежание дисбактериозов назначаются (врачом!) эубиотики (препараты, содержащие живые культуры полезных бактерий), например, бифидумбактерин, лактобактерин и пр.

         И еще раз о самом главном:

Миллионы людей обязаны антибиотикам жизнью и здоровьем. Но: между антибиотиком и человеком в обязательном порядке должно находиться важнейшее промежуточное звено – ВРАЧ,который лечит человека антибиотиком.
