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О вреде самолечения.

Наш человек по определению не только сам себе режиссер, но и доктор. Из уст в уста передается нехитрый набор лекарств, которым «можно доверять»: но-шпа, анальгин, супрастин, валидол и далее по списку. Домашняя аптечка пополняется благодаря рекламным призывам и советам наиболее продвинутых знакомых. Вот и получается, что каждый человек — просто дока в борьбе с простудой, болью и желудочно-кишечными расстройствами. Что, впрочем, вполне в духе международных традиций: 90 процентов англичан и 86 процентов американцев, как показывают опросы, тоже при недомогании бегут первым делом не к врачу, а в аптеку.
Кашель, насморк, запор, диарея — разве это те болезни, из-за которых нужно бежать в 7 утра в поликлинику за талончиком? Большинство людей считают, что самолечение помогает экономить время и деньги, к тому же самостоятельный выбор лекарств практически не отличается от того, что пропишет участковый врач. Ведь целый перечень лекарственных средств разрешено отпускать в аптеках без рецепта врача. А это значит, что в наш обиход вошло новое понятие -самолечение.
Но далеко не все так просто. Не случайно греческое слово «pharmakon» имеет одновременно два значения: «лекарство» и «яд». Ведь подавляющее большинство лекарственных средств являются в той или иной степени… ядами! Неверное их применение чревато печальными последствиями. Да и самому сориентироваться в симптомах не всегда возможно. Так же, как самостоятельно определить, требуется ли вам клюквенный сок или срочная госпитализация. 
Например, гепатит В часто прячется под маской гриппозного состояния, обычная лихорадка может быть симптомом неполадок в иммунной системе, а чтобы пересчитать причины, почему болит голова, не хватит пальцев на руках. И такими причинами могут быть не только перепады атмосферного давления, но и спазм сосудов, артериальная гипертензия, пиелонефрит, гормональные противозачаточные средства и даже… заболевание корней волос.
     На свой страх и риск мы, как правило, сами себе прописываем три группы препаратов — «против простуды», обезболивающие и желудочно-кишечные. И в каждой категории существуют свои «но». 
Например, лечение респираторно-вирусных заболеваний антибиотиками. Всем известно, что они не действуют на вирус. А ведь чем лекарства сильнее, тем больше они имеют побочных эффектов. Эти препараты могут вызвать аллергические реакции или усилить проявления уже имеющейся аллергии, при неправильном применении они токсично действуют на почки, печень, а длительное бесконтрольное употребление некоторых антибиотиков у детей  раннего возраста может вызвать тугоухость. 
Проблема лекарственной аллергии в последние годы стала чрезвычайно актуальной из-за множества новых препаратов, не всегда обоснованного и неправильного применения антибиотиков, а также в связи с разнообразными факторами окружающей среды, влияющими на реактивность организма (изменение экологической обстановки, широкое применение бытовой химии, пестицидов и других химикатов в сельском хозяйстве). А ведь  антибиотики пенициллинового ряда, цефалоспорины относятся к самым распространенным лекарственным аллергенам (до 16 % всех лекарственных аллергий), далее следуют сульфаниламиды (6,7 %) и местные обезболивающие средства - новокаин, лидокаин и другие, а также витамины группы В, поливитамины, ферментные препараты. Реакция на антибиотики может наступить молниеносно, проявляясь крапивницей, аллергическим ринитом, бронхиальной астмой и даже анафилактическим шоком. Это самая опасная реакция: у больного падает артериальное давление, затрудняется дыхание, появляются судороги, отеки, он теряет сознание. Анафилактическая реакция развивается очень быстро, в течение нескольких минут, поэтому важно успеть оказать больному медицинскую помощь. 
Поэтому при гриппе или ОРЗ с высокой температурой можно обойтись симптоматическими средствами. Порой трудно отличить вирусное заболевание от бактериального. Разбираться в этом и назначать лекарства должен только врач. 
Объем продаж обезболивающих средств в Белорусии превышает 40% от числа всех препаратов на фармацевтическом рынке, причем наибольшим спросом пользуется анальгин и препараты на его основе. В связи с его потенциальной токсичностью (миело-, гепато- и нефротоксичность), за рубежом средствами выбора для самолечения болевых синдромов считаются ацетилсалициловая кислота (аспирин), парацетамол и ибупрофен. При сравнимой болеутоляющей эффективности парацетамол и ибупрофен значительно реже, чем аспирин, вызывают желудочно-кишечные и другие побочные реакции, а по сумме критериев наиболее безопасным может быть применение ибупрофена.
Нельзя забывать и то, что прием обезболивающих средств, применение грелок и клизмы при острых заболеваниях органов брюшной полости без врачебного назначения может сгладить и завуалировать клиническую картину «острого живота» и тем дезориентировать врача, привести к несвоевременному хирургическому вмешательству. В этих случаях может возникнуть ситуация, где действительно промедление смерти подобно. 
Нередко медикаменты применяются эпизодически вместо курсового лечения, назначенного врачом. При этом необходимая концентрация его в организме не достигается и ожидаемого положительного эффекта может не быть. В этих случаях некоторые больные прекращают прием лекарства в ущерб своему здоровью, или самопроизвольно увеличивают дозировку. В последнем случае могут наступить опасные осложнения (интоксикация, аллергия, привыкание или медикаментозная зависимость). Следует знать — одномоментное прекращение приема лекарства без постепенного уменьшения дозировки (особенно при курсовом лечении) может вызвать «синдром отмены» — резкое обострение болезни. 
Так, например, при артериальной гипертензии это может привести к гипертоническому кризу — предпосылке к еще более опасному осложнению — инсульту, который может привести к параличу и даже к смертельному исходу.
В общем, в самолечении столько нюансов и опасностей, что поневоле подумаешь: а стоит ли эта игра свеч? Не проще ли все-таки записаться на прием к врачу?
Ведь даже купив нужный препарат, вы не имеете гарантии, что лекарство вам поможет. Дело в том, что многие из привычных продуктов способны доставить в случае болезни массу неприятностей. Врач обязан предупредить о наиболее опасных сочетаниях, но коль скоро вы лечитесь самостоятельно, то придется полагаться только на собственные знания. Многим ли известно, что апельсиновый сок способствует разрушению антибиотиков в желудке, что аспирин не терпит продуктов с выраженным вкусом (жареную, острую пищу и наваристые супы), что пенициллин вообще не приемлет никакого соседства... 
А вот о том, что недопустимо «сочетать» лекарства с алкоголем, знают, пожалуй, все. Так, например, алкоголь при совместном применении изменяет свойства более чем 120 лекарственных веществ, с которыми он фармакологически несовместим. К смертельному исходу может привести, например, прием в состоянии алкогольного опьянения (даже средней тяжести) снотворных и гипотензивных средств (снижающих артериальное давление), некоторых антибактериальных препаратов. 
Принимающим при сердечных болях нитроглицерин и его производные следует помнить, что прием этих лекарств даже с небольшой дозой алкоголя может спровоцировать коллапс (резкое падение артериального давления с потерей сознания). 
Алкоголь резко извращает действие анальгетиков. Парацетамол, например, принятый после рюмки водки или вина, вызывает поражение печени. 
Дети и старики, как правило, более чувствительны к лекарствам. 
Женщины более чувствительны к лекарствам, чем мужчины (особенно высокая чувствительность к лекарствам наблюдается в определенные физиологические периоды и при беременности). Назначение лекарств беременным женщинам требует особой осторожности и внимания, так как некоторые лекарства, проникая через плаценту, могут оказать вредное влияние на формирование плода и привести к аномалиям развития. 
            Лекарственные средства оказывают на организм многообразное действие. А одновременное воздействие нескольких лекарственных веществ  - сложный и, в отдельных случаях, непредсказуемый процесс, поэтому врачи обычно назначают только такие комбинации лекарственных веществ, особенности совместного применения которых хорошо изучены. Применение без назначения врача даже одного лекарства, таит в себе опасность, а их произвольное комбинирование может нанести непоправимый вред здоровью человека. Самолечение может привести к потере, ослаблению или извращению лечебного эффекта или к усилению побочного (токсического) действия на организм лечебных препаратов. При повторном применении лекарственных веществ необходимо учитывать возможность развития: привыкания, пристрастия, накопления в организме лекарственных веществ и наиболее распространенных проявлений извращения чувствительности — аллергии. 
Опасен прием лекарственных средств без врачебных назначений, а, значит, без их оптимального подбора и дозировки, учета обменных процессов в организме человека, определения режима приема их (в частности — до и после еды) и, что наиболее важно, без знания противопоказаний. Это опасно для здоровья и самой жизни, так как нет такого лекарства, которое было бы заведомо безопасно и безвредно! 
Итак, самолечение опасно: незнанием противопоказаний, возможной индивидуальной непереносимостью, аллергическими реакциями, несовместимостью некоторых лекарств между собой и определенными продуктами питания и, конечно, произвольной дозировкой лекарств. 
В заключение следует подчеркнуть, что самолечение и до настоящего времени имеет довольно широкое распространение (понаслышке от «всезнающих» знакомых и родных, по аналогии с другими больными, или шаблону — по 1 таблетке 3 раза в день). 
Помните: болезни проще и быстрее приобрести, чем обрести избавление от них — главное здесь не в множестве модных лекарств, цене и рекламных достоинствах, а в медицински грамотном их применении.
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