
  

ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЕ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЕ 
СРЕДСТВАСРЕДСТВА



  

КЛАССИФИКАЦИЯ КЛАССИФИКАЦИЯ 
ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗН

ЫХ  ПРЕПАРАТОВЫХ  ПРЕПАРАТОВ

ЛС ЛС II РЯДА РЯДА
(ОСНОВНЫЕ, (ОСНОВНЫЕ, 
ЖИЗНЕННО ЖИЗНЕННО 
ВАЖНЫЕ)ВАЖНЫЕ)

• ИЗОНИАЗИД
• ПИРАЗИНАМИД
• РИФАМПИЦИН
• СТРЕПТОМИЦИН
• ЭТАМБУТОЛ

ЛС ЛС IIII РЯДА РЯДА
(РЕЗЕРВНЫЕ)(РЕЗЕРВНЫЕ)

• АМИКАЦИН
• КАНАМИЦИН
• ОФЛОКСАЦИН
• ЦИПРОФЛОКСАЦИН
• ЛОМЕФЛОКСАЦИН
• ЛЕВОФЛОКСАЦИН
• СПАРФЛОКСАЦИН
• МОКСИФЛОКСАЦИН
• ЭТИОНАМИД
• ПРОТИОНАМИД
• РИФАБУТИН
• ЦИКЛОСЕРИН
• КАПРЕОМИЦИН
• ПАСК



  

СПЕКТР СПЕКТР 
ДЕЙСТВИЯ:ДЕЙСТВИЯ:

•  МБТМБТ

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ:МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ:
•  угнетает синтез миколевых кислотугнетает синтез миколевых кислот
•  нарушает синтез белка, ДНК, РНКнарушает синтез белка, ДНК, РНК
•  оказывает противовоспалительное действиеоказывает противовоспалительное действие

ГИДРАЗИД  ИЗОНИКОТИНОВОЙ  ГИДРАЗИД  ИЗОНИКОТИНОВОЙ  
КИСЛОТЫКИСЛОТЫ

(ГИНК, изониазид, тубазид)(ГИНК, изониазид, тубазид)

ТИП  ДЕЙСТВИЯ:ТИП  ДЕЙСТВИЯ:
•  бактериостатическийбактериостатический
•  в больших % - бактерицидныйв больших % - бактерицидный

Препараты ГИНК применяются с 1952гПрепараты ГИНК применяются с 1952г
ПРОИЗВОДНЫЕ ГИНК:ПРОИЗВОДНЫЕ ГИНК:

  ИЗОНИАЗИДИЗОНИАЗИД
  ФТИВАЗИДФТИВАЗИД

  МЕТАЗИДМЕТАЗИД
  ОПИНИАЗИДОПИНИАЗИД



  

ФАРМАКОКИНЕТИКА:ФАРМАКОКИНЕТИКА:
•  хорошо всасывается в ЖКТхорошо всасывается в ЖКТ
•  пик % - через 1–3 часапик % - через 1–3 часа
•  хорошо проникает в ткани, серозные хорошо проникает в ткани, серозные 
полости, ТБС очаги, каверныполости, ТБС очаги, каверны
•  проходит через ГЭБпроходит через ГЭБ
•  проникает через плацентарный барьер, во проникает через плацентарный барьер, во 
все физиологические жидкости организмавсе физиологические жидкости организма
•  метаболизируется в печениметаболизируется в печени
•  выводится почкамивыводится почками

ГИДРАЗИД  ИЗОНИКОТИНОВОЙ  КИСЛОТЫГИДРАЗИД  ИЗОНИКОТИНОВОЙ  КИСЛОТЫ
(ГИНК, изониазид, тубазид)(ГИНК, изониазид, тубазид)



  

МЕТАБОЛИЗМ    ГИНКМЕТАБОЛИЗМ    ГИНК

МОНОАЦЕТИЛГИДРАЗИНМОНОАЦЕТИЛГИДРАЗИН

ДИАЦЕТИЛГИДРАЗИНДИАЦЕТИЛГИДРАЗИН

ГИНКГИНК

ацетилированиеацетилирование

ГИНКГИНКАцетилАцетил

ИЗОНИКОТИНОВАЯ ИЗОНИКОТИНОВАЯ 
КИСЛОТАКИСЛОТА

гидролизгидролиз

ацетилированиеацетилирование



  

ПО СКОРОСТИ АЦЕТИЛИРОВАНИЯПО СКОРОСТИ АЦЕТИЛИРОВАНИЯ
(генетически детерминирова):(генетически детерминирова):

•  быстрые инактиваторыбыстрые инактиваторы  
Т/2 = 1чТ/2 = 1ч (выделение с мочой меньше 10% тест- (выделение с мочой меньше 10% тест-
дозы) дозы) 
•  бактерицидная %бактерицидная % сохраняется в течение  сохраняется в течение 6ч6ч

•  медленные инактиваторымедленные инактиваторы  
Т/2 = 3чТ/2 = 3ч (49 – 60% европейцев) (49 – 60% европейцев)
•  бактерицидная %бактерицидная % сохраняется в течение  сохраняется в течение 24ч24ч

ГИДРАЗИД ИЗОНИКОТИНОВОЙ ГИДРАЗИД ИЗОНИКОТИНОВОЙ 
КИСЛОТЫКИСЛОТЫ



  

  БЫСТРЫЕ АЦЕТИЛЯТОРЫ:БЫСТРЫЕ АЦЕТИЛЯТОРЫ:
•  много образуется много образуется моноацетилгидразинамоноацетилгидразина
•  связывается с макромолекулами связывается с макромолекулами 
печеночной клеткипеченочной клетки
•  некроз центральной части печеночной некроз центральной части печеночной 
долькидольки
•  высокая гепатотоксичностьвысокая гепатотоксичность

МЕДЛЕННЫЕ  АЦЕТИЛЯТОРЫ:МЕДЛЕННЫЕ  АЦЕТИЛЯТОРЫ:
  дефицит пиридоксальфосфатадефицит пиридоксальфосфата
  угнетение реакций декарбоксилирования и угнетение реакций декарбоксилирования и 
переаминирования ГАМКпереаминирования ГАМК
  высокая нейротоксичностьвысокая нейротоксичность  (судороги, (судороги, 
полиневриты, нарушения чувствительности и полиневриты, нарушения чувствительности и 
т.д.)т.д.)

ГИДРАЗИД ИЗОНИКОТИНОВОЙ ГИДРАЗИД ИЗОНИКОТИНОВОЙ 
КИСЛОТЫКИСЛОТЫ



  

•  ГепатотоксичностьГепатотоксичность – токсический гепатит.  – токсический гепатит. 
Опасность возрастает при использовании индукторов Опасность возрастает при использовании индукторов 
МОС, приеме алкоголяМОС, приеме алкоголя
•  НейротоксичностьНейротоксичность  – мышечные подергивания, – мышечные подергивания, 
генерализованные судороги, полинейропатия, генерализованные судороги, полинейропатия, 
нарушения чувствительности, интоксикационный нарушения чувствительности, интоксикационный 
психоз, неврит или атрофия зрительного нерва, психоз, неврит или атрофия зрительного нерва, 
энцефалопатияэнцефалопатия
Профилактика:Профилактика: пиридоксин 60 – 100 мг/ сут пиридоксин 60 – 100 мг/ сут
•  Эндокринные нарушенияЭндокринные нарушения –  – гинекомастия, гинекомастия, 
дисменорея, «Кушингоид», гипергликемиядисменорея, «Кушингоид», гипергликемия
•  Аллергические реакцииАллергические реакции  – сыпь, лихорадка– сыпь, лихорадка
•  СССССС -  - ↑ АД, усиление ишемии миокарда↑ АД, усиление ишемии миокарда
•  Местные реакцииМестные реакции  – флебит (при в/в введении)– флебит (при в/в введении)

ПОБОЧНЫЕ  ПОБОЧНЫЕ  
ЭФФЕКТЫЭФФЕКТЫ

ГИДРАЗИД ИЗОНИКОТИНОВОЙ ГИДРАЗИД ИЗОНИКОТИНОВОЙ 
КИСЛОТЫКИСЛОТЫ



  

ДРУГИЕ ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ:ДРУГИЕ ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ:

•  ожирениеожирение (активация системы гипофиз –  (активация системы гипофиз – 
кора надпочечников)кора надпочечников)
•    в кровив крови тиреоглобулина, гаптоглобина,  тиреоглобулина, гаптоглобина, 
холестеринахолестерина
•    уровняуровня трансаминаз, щелочной  трансаминаз, щелочной 
фосфатазы, билирубина, глюкозыфосфатазы, билирубина, глюкозы

ГИДРАЗИД ГИДРАЗИД 
ИЗОНИКОТИНОВОИЗОНИКОТИНОВО

Й КИСЛОТЫЙ КИСЛОТЫ



  

ГИДРАЗИД  ИЗОНИКОТИНОВОЙ ГИДРАЗИД  ИЗОНИКОТИНОВОЙ 
КИСЛОТЫКИСЛОТЫ

ПРИМЕНЯЕТСЯ:ПРИМЕНЯЕТСЯ:
•  внутрь,  ввнутрь,  в//в,  вв,  в//м, м, 
вв//кавернозно, ингалляционно, кавернозно, ингалляционно, 
эндолюмбально, вэндолюмбально, в//плеврально, плеврально, 
 в в//брюшиннобрюшинно

ПРОТИВОПОКАЗАНИПРОТИВОПОКАЗАНИ
ЯЯ Непереносимость

 Эпилепсия
 Психозы
 Полиомиелит
 Токсический гепатит
 Острая печеночная и/ или 
почечная недостаточность

ОСТОРОЖНОСТОСТОРОЖНОСТ
ЬЬ Беременность

 Кормление грудью
 Педиатрия
 Нарушения 
функции печени



  

ФЕНАЗИДФЕНАЗИД
ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ

  производное ГИНК (модификация молекулы производное ГИНК (модификация молекулы 
изониазида путем комплексообразования с железом)изониазида путем комплексообразования с железом)
  метаболизируется в печени путем окисления (метаболизируется в печени путем окисления (не не 
образуется моноацетилгидразинобразуется моноацетилгидразин))
  не оказывает гепато- и нейротоксических не оказывает гепато- и нейротоксических 
эффектовэффектов
  хорошо переноситсяхорошо переносится больными сахарным диабетом,  больными сахарным диабетом, 
заболеваниями ССС, ЦНС и психическими заболеваниями ССС, ЦНС и психическими 
заболеваниямизаболеваниями

  ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ
•  диспепсия (при непереносимости железа)диспепсия (при непереносимости железа)
•  аритмииаритмии
•  редко – токсический гепатитредко – токсический гепатит



  

ПРОИЗВОДНЫЕ ГИНКПРОИЗВОДНЫЕ ГИНК

•  ФТИВАЗИДФТИВАЗИД

•  САЛЮЗИДСАЛЮЗИД

•  МЕТАЗИДМЕТАЗИД

ФТИВАЗИДФТИВАЗИД

• менее токсичен

• медленнее всасывается

• длительно сохраняется 
в организме

 ИСПОЛЬЗУЮТ:ИСПОЛЬЗУЮТ:

• при плохой 
переносимости изониазида

• в пожилом возрасте

ОПИНИАЗИД ОПИНИАЗИД 
(САЛЮЗИД)(САЛЮЗИД)

• вводят в казеозные л/у

• применяют для 
промывания серозных 
полостей, свищевых 
ходов, при поражении глаз

• можно вводить в 
спинномозговой канал



  

    Механизм действияМеханизм действия: : 
•    ингибирует ДНК-зависимую РНК-полимеразу путем ингибирует ДНК-зависимую РНК-полимеразу путем 
образования комплекса с образования комплекса с ββ-субъединицей-субъединицей

   Тип действияТип действия: :   
•  бактерицидныйбактерицидный

  Спектр действияСпектр действия::
•  внутри- и внеклеточные МБТвнутри- и внеклеточные МБТ
•  гр+ коккигр+ кокки
•  гонококки, менингококкигонококки, менингококки
•  гр- коккигр- кокки
•  энтеробактерииэнтеробактерии
•  легионеллылегионеллы
•  риккетсиириккетсии
•  гр+ анаэробыгр+ анаэробы

РИФАМПИЦИНРИФАМПИЦИН



  

    ФАРМАКОКИНЕТИКАФАРМАКОКИНЕТИКА

  хорошо всасывается при введении внутрь и хорошо всасывается при введении внутрь и 

парентерально парентерально 
  проникает через плаценту, в грудное молокопроникает через плаценту, в грудное молоко
  метаболизируется в печени с образованием метаболизируется в печени с образованием 

активного метаболитаактивного метаболита
  окрашивает все жидкости организма в красный цветокрашивает все жидкости организма в красный цвет
  создает высокие % в мокроте, слюне, легких, создает высокие % в мокроте, слюне, легких, 

серозных полостях, почках, печенисерозных полостях, почках, печени

Эффективен при ТБС менингитеЭффективен при ТБС менингите

РИФАМПИЦИНРИФАМПИЦИН



  

ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ

•  ЖКТЖКТ  – диспепсия, тошнота, рвота, диарея– диспепсия, тошнота, рвота, диарея

•  ГепатотоксичностьГепатотоксичность –  – ↑↑АЛТ, ↑АСТ, ↑БЛБ,АЛТ, ↑АСТ, ↑БЛБ,   
лекарственный гепатитлекарственный гепатит

•  Гриппоподобный синдромГриппоподобный синдром

•  Гематологические нарушенияГематологические нарушения  – – 
тромбоцитопеническая пурпура, нейтропениятромбоцитопеническая пурпура, нейтропения

•  ПочкиПочки –  – обратимая почечная недостаточностьобратимая почечная недостаточность

•  Аллергические реакцииАллергические реакции

РИФАМПИЦИНРИФАМПИЦИН



  

ЛЕКАРСТВЕННОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ:ЛЕКАРСТВЕННОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ:
•  является индуктором является индуктором 
микросомальных ферментов печенимикросомальных ферментов печени

ПРОТИВОПОКАЗАНИПРОТИВОПОКАЗАНИ
ЯЯ Непереносимость

 Тяжелые заболевания 
печени
 Беременность ОСТОРОЖНОСТОСТОРОЖНОСТ

ЬЬ Беременность
 Лактация
 Детский возраст
 Пожилой возраст
 Нарушения функции печени
 Алкоголизм

РИФАМПИЦИНРИФАМПИЦИН



  

РИФАБУТИНРИФАБУТИН

ОТЛИЧИЯОТЛИЧИЯ
•  действует на некоторые МБТ, устойчивые к действует на некоторые МБТ, устойчивые к 
рифампицинурифампицину
•  более активен в отношении атипичных микобактерийболее активен в отношении атипичных микобактерий
•  биодоступность не зависит от приема пищибиодоступность не зависит от приема пищи
•  более длительный Т/2 (16-45 часов)более длительный Т/2 (16-45 часов)
•  слабее индуцирует МОСслабее индуцирует МОС
•  может вызвать увеитможет вызвать увеит

ПРОТИВОПОКАЗАНИПРОТИВОПОКАЗАНИ
ЯЯ  Тяжелые заболевания печениТяжелые заболевания печени

  НепереносимостьНепереносимость
  БеременностьБеременность
  ЛактацияЛактация
  Возраст до 14 летВозраст до 14 лет



  

    Тип действияТип действия::    
•  бактерицидныйбактерицидный

ПИРАЗИНАМИДПИРАЗИНАМИД

•  высокоактивен в отношении внутри- и высокоактивен в отношении внутри- и 
внеклеточных МБТвнеклеточных МБТ
•  действует на персистирующие формы МБТ, действует на персистирующие формы МБТ, 
находящиеся внутри Мфнаходящиеся внутри Мф

    ФармакокинетикаФармакокинетика    
•  хорошо всасывается в ЖКТхорошо всасывается в ЖКТ
•  сохраняет активность в кислой среде казеозных сохраняет активность в кислой среде казеозных 
массмасс
•  метаболизируется в печениметаболизируется в печени
•  Т/2 = 9-12чТ/2 = 9-12ч
•  выводится почкамивыводится почками



  

ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ

•  ЖКТЖКТ  – диспепсия, тошнота, рвота, диарея– диспепсия, тошнота, рвота, диарея

•  ГепатотоксичностьГепатотоксичность (дозозависимая) –  (дозозависимая) – ↑↑АЛТ, ↑АСТ, АЛТ, ↑АСТ, 
↑БЛБ,↑БЛБ,  гепатитгепатит

•  Нарушение обмена веществ Нарушение обмена веществ – задерживает соли – задерживает соли 
мочевой кислоты (обострение подагры), порфириямочевой кислоты (обострение подагры), порфирия

•  Гематологические нарушенияГематологические нарушения  – тромбоцитопения,  – тромбоцитопения,  
сидеробластная анемия с эритроидной гиперплазиейсидеробластная анемия с эритроидной гиперплазией

•  Никотиноподобный синдромНикотиноподобный синдром –  – гиперемия верхней гиперемия верхней 
половины туловища, жарполовины туловища, жар

•  Лекарственная лихорадкаЛекарственная лихорадка

•  ДизурияДизурия

ПИРАЗИНАМИДПИРАЗИНАМИД



  

ЛЕКАРСТВЕННОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ:ЛЕКАРСТВЕННОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ:
•  ↑↑ ↑↑ бактерицидное действие бактерицидное действие 
изониазида, рифампицина, изониазида, рифампицина, 
фторхинолоновфторхинолонов

ПРОТИВОПОКАЗАНИПРОТИВОПОКАЗАНИ
ЯЯ Непереносимость

 Тяжелые заболевания 
печени, почек
 Подагра
 Нарушения функции ЖКТ
 Гипотиреоз
 Эпилепсия
 Психозы

ОСТОРОЖНОСТОСТОРОЖНОСТ
ЬЬ Беременность

 Кормление грудью

ПИРАЗИНАМИДПИРАЗИНАМИД



  

•  МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯМЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ
•  нарушает синтез клеточной стенки (миколевых кислот)  нарушает синтез клеточной стенки (миколевых кислот)  
МБТМБТ
•  нарушает синтез РНКнарушает синтез РНК
•  нарушает структуру рибосом и синтез белканарушает структуру рибосом и синтез белка

•  ТИП ДЕЙСТВИЯТИП ДЕЙСТВИЯ
•  бактериостатическийбактериостатический

•  СПЕКТР ДЕЙСТВИЯСПЕКТР ДЕЙСТВИЯ
•  размножающиеся МБТ (вне- и внутриклеточные)размножающиеся МБТ (вне- и внутриклеточные)
•  МБТ, устойчивые к другим ПТПМБТ, устойчивые к другим ПТП
•  атипичные микобактерииатипичные микобактерии

ЭТАМБУТОЛЭТАМБУТОЛ



  

  ФАРМАКОКИНЕТИКАФАРМАКОКИНЕТИКА

•  хорошо всасывается в ЖКТхорошо всасывается в ЖКТ
•  пик % в крови – ч/з 2-4чпик % в крови – ч/з 2-4ч
•  Т/2 = 3-4чТ/2 = 3-4ч
•  депонируется в эритроцитах (долго циркулирует в депонируется в эритроцитах (долго циркулирует в 
крови)крови)
•  выводится почкамивыводится почками

 Хорошо переносится, малотоксичен, нет Хорошо переносится, малотоксичен, нет 
гепатотоксичностигепатотоксичности

ЭТАМБУТОЛЭТАМБУТОЛ



  

ЭТАМБУТОЛЭТАМБУТОЛ

  ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ

  первичная устойчивостьпервичная устойчивость практически  практически не не 
встречаетсявстречается

  вторичная устойчивостьвторичная устойчивость развивается  развивается медленномедленно

  перекрестной устойчивостиперекрестной устойчивости с другими ПТП  с другими ПТП не не 
наблюдаетсянаблюдается

  при сочетании с препаратами ГИНК при сочетании с препаратами ГИНК замедляет замедляет 
развитие устойчивостиразвитие устойчивости к ним МБТ к ним МБТ

  не рекомендуется сочетать не рекомендуется сочетать с этионамидомс этионамидом ввиду их  ввиду их 
фармакологического фармакологического антагонизмаантагонизма

  особенно особенно показанпоказан при предполагаемой  при предполагаемой первичной первичной 
резистентностирезистентности к другим ПТП к другим ПТП



  

ЭТАМБУТОЛЭТАМБУТОЛ

  ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ

  Нервная системаНервная система – тревога, депрессия,  – тревога, депрессия, ↓↓ памяти,  памяти, 
судороги, парестезии судороги, парестезии 

  Органы зренияОрганы зрения -  - ↓остроты, появление световых ↓остроты, появление световых 
пятен, слияние букв при чтении, пятен, слияние букв при чтении, 
ретробульбарный невритретробульбарный неврит

  ЖКТ ЖКТ – диспепсия– диспепсия

  Аллергические реакцииАллергические реакции



  

ЭТАМБУТОЛЭТАМБУТОЛ

  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

  Индивидуальная непереносимостьИндивидуальная непереносимость

  Неврит зрительного нерваНеврит зрительного нерва

  Ретинопатия, катаракта, воспалительные Ретинопатия, катаракта, воспалительные 
заболевания глаззаболевания глаз

  Возраст до 2-х летВозраст до 2-х лет

  ОСТОРОЖНОСТЬОСТОРОЖНОСТЬ

  БеременностьБеременность

  Кормление грудьюКормление грудью

  Нарушение функции почекНарушение функции почек



  

ЦИКЛОСЕРИНЦИКЛОСЕРИН

    Механизм действияМеханизм действия: : 
•    нарушает синтез клеточной стенки (конкурентный нарушает синтез клеточной стенки (конкурентный 
антагонист антагонист DD-аланина)-аланина)  

   Тип действияТип действия: :   
•  бактериостатический, в больших % - бактерицидныйбактериостатический, в больших % - бактерицидный

  Спектр действияСпектр действия::
•  МБТМБТ
•  атипичные микобактерииатипичные микобактерии
•  гр+, гр-гр+, гр-

Слабо действует на МБТ в стадии покояСлабо действует на МБТ в стадии покоя



  

ФАРМАКОКИНЕТИКАФАРМАКОКИНЕТИКА

  хорошо всасывается в ЖКТхорошо всасывается в ЖКТ
  % в крови – дозозависимые, может % в крови – дозозависимые, может 
кумулироватькумулировать
  создает высокие %:создает высокие %:
•  в мокротев мокроте
•  слизистой оболочке бронхов,  легкихслизистой оболочке бронхов,  легких
•  плевральной и брюшной полостяхплевральной и брюшной полостях
•  л/узлах л/узлах 
  проходит через ГЭБпроходит через ГЭБ
  проникает через плаценту и в грудное молокопроникает через плаценту и в грудное молоко
  метаболизируется в печениметаболизируется в печени
  выводится почками, Т/2 = 10чвыводится почками, Т/2 = 10ч

ЦИКЛОСЕРИНЦИКЛОСЕРИН



  

  РЕЗИСТЕНТНОСТЬРЕЗИСТЕНТНОСТЬ
•  развивается медленноразвивается медленно
•  перекрестной резистентности с перекрестной резистентности с 
другими ПТП нетдругими ПТП нет

ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ
•  ТБСТБС
•  ТБС, устойчивый к основным ТБС, устойчивый к основным 
ПТППТП
•  атипичные микобактериозыатипичные микобактериозы

ЦИКЛОСЕРИНЦИКЛОСЕРИН



  

ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ

  ЦНС ЦНС – эпилепсия, депрессия, психоз, судороги, – эпилепсия, депрессия, психоз, судороги, 
сонливость, дезориентациясонливость, дезориентация
  Профилактика:Профилактика: применение пиридоксина применение пиридоксина

  ЖКТЖКТ – тошнота, анорексия, диарея, запор – тошнота, анорексия, диарея, запор

  ГипогликемияГипогликемия

  Реакция бактериолизаРеакция бактериолиза – гипертермия,  – гипертермия, СОЭ, СОЭ, 
лейкоцитозлейкоцитоз

  Аллергические реакцииАллергические реакции

Для профилактики нежелательных реакций Для профилактики нежелательных реакций 
применяют глутаминовую кислотуприменяют глутаминовую кислоту

ЦИКЛОСЕРИНЦИКЛОСЕРИН



  

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

  Почечная недостаточностьПочечная недостаточность

  Эпилепсия, психозы, депрессияЭпилепсия, психозы, депрессия

  АлкоголизмАлкоголизм

  БеременностьБеременность

  Кормление грудьюКормление грудью

  ГиперчувствительностьГиперчувствительность

ЦИКЛОСЕРИНЦИКЛОСЕРИН

ЛЕКАРСТВЕННОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕЛЕКАРСТВЕННОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ

•    нейротоксичностинейротоксичности - при перегревании,  - при перегревании, 
психическом напряжении, приеме других психическом напряжении, приеме других 
нейротоксичных и психостимулирующих средствнейротоксичных и психостимулирующих средств



  

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯМЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ

•  угнетают синтез миколевых кислотугнетают синтез миколевых кислот
•  нарушают дыхание МБТнарушают дыхание МБТ

ЭТИОНАМИДЭТИОНАМИД
ПРОТИОНАМИДПРОТИОНАМИД

ТИП  ДЕЙСТВИЯТИП  ДЕЙСТВИЯ

•  бактериостатическийбактериостатический

СПЕКТР ДЕЙСТВИЯСПЕКТР ДЕЙСТВИЯ

•  внутри- и внеклеточнорасположенные, внутри- и внеклеточнорасположенные, 
быстро и медленно размножающиеся МБТбыстро и медленно размножающиеся МБТ
•  микобактерии лепрымикобактерии лепры
•  атипичные микобактерииатипичные микобактерии



  

ФАРМАКОКИНЕТИКАФАРМАКОКИНЕТИКА

•  хорошо всасываются в ЖКТхорошо всасываются в ЖКТ
•  хорошо проникают во все ткани и жидкости хорошо проникают во все ткани и жидкости 
организмаорганизма
•  проникают через ГЭБпроникают через ГЭБ
•  проникают в полости и инкапсулированные проникают в полости и инкапсулированные 
образованияобразования
•  метаболизируются в печениметаболизируются в печени
•  выводятся почками, Т/2 = 2-3чвыводятся почками, Т/2 = 2-3ч

ЭТИОНАМИДЭТИОНАМИД
ПРОТИОНАМИДПРОТИОНАМИД



  

•  ЖКТ ЖКТ – диспепсия, анорексия, тошнота, рвота, – диспепсия, анорексия, тошнота, рвота, 
саливация, неприятный вкус во ртусаливация, неприятный вкус во рту

•  ГепатотоксичностьГепатотоксичность – токсический гепатит – токсический гепатит

•  ЦНСЦНС  – сонливость, галлюцинации, депрессия– сонливость, галлюцинации, депрессия

ПОБОЧНЫЕ  ПОБОЧНЫЕ  
ЭФФЕКТЫЭФФЕКТЫ

ЭТИОНАМИДЭТИОНАМИД
ПРОТИОНАМИДПРОТИОНАМИД

ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ
•  Лекарственно-резистентный ТБСЛекарственно-резистентный ТБС



  

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
•  Гастрит, язвенная болезнь, язвенный колитГастрит, язвенная болезнь, язвенный колит
•  Гепатит, цирроз печениГепатит, цирроз печени
•  Беременность, лактацияБеременность, лактация
•  ГиперчувствительностьГиперчувствительность
•  Возраст до 14 лет (этионамид)Возраст до 14 лет (этионамид)

ЛЕКАРСТВЕННОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕЛЕКАРСТВЕННОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ

•    гепатотоксичностигепатотоксичности – при сочетании с  – при сочетании с 
изониазидом и рифампициномизониазидом и рифампицином

•    нейротоксичности (судороги)нейротоксичности (судороги) - при сочетании с  - при сочетании с 
циклосериномциклосерином

ЭТИОНАМИДЭТИОНАМИД
ПРОТИОНАМИДПРОТИОНАМИД



  

ПАРААМИНОСАЛИЦИЛОВАЯ КИСЛОТА (ПАСК)ПАРААМИНОСАЛИЦИЛОВАЯ КИСЛОТА (ПАСК)
Применяется с 1946г.Применяется с 1946г.

  МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯМЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ::  
  конкурирует с ПАБКконкурирует с ПАБК
  подавляет синтез фолатаподавляет синтез фолата
  нарушение синтеза нуклеиновых кислот, остановка нарушение синтеза нуклеиновых кислот, остановка 
деления МБТделения МБТ   

  ТИП ДЕЙСТВИЯ:ТИП ДЕЙСТВИЯ:    бактериостатическийбактериостатический

  СПЕКТР ДЕЙСТВИЯ:СПЕКТР ДЕЙСТВИЯ:
МБТ (быстроразмножающиеся, внеклеточные)МБТ (быстроразмножающиеся, внеклеточные)



  

  ФАРМАКОКИНЕТИКАФАРМАКОКИНЕТИКА::  
  хорошо всасывается в ЖКТхорошо всасывается в ЖКТ
  наибольшие % создает в легких, но в каверны не наибольшие % создает в легких, но в каверны не 
проникаетпроникает
  ч/з ГЭБ не проникаетч/з ГЭБ не проникает
  метаболизиркется в печени (ацетилирование)метаболизиркется в печени (ацетилирование)
  выводится почками и ЖКТвыводится почками и ЖКТ
  Т/2 = 30минТ/2 = 30мин

Тормозит развитие резистентности к Тормозит развитие резистентности к 
изониазиду, стрептомицину и другим ПТПизониазиду, стрептомицину и другим ПТП

ПАРААМИНОСАЛИЦИЛОВАЯ КИСЛОТА (ПАСК)ПАРААМИНОСАЛИЦИЛОВАЯ КИСЛОТА (ПАСК)
Применяется с 1946г.Применяется с 1946г.



  

  ЖКТЖКТ  - диспептические расстройства- диспептические расстройства

  Аллергические реакцииАллергические реакции

  ПеченьПечень  – гипербилирубинемия, – гипербилирубинемия, АЛТ, АЛТ, АСТ, АСТ, 

нарушение синтеза протромбина, лекарственный нарушение синтеза протромбина, лекарственный 

гепатитгепатит

  ПочкиПочки  – протеинурия, гематурия, кристаллурия– протеинурия, гематурия, кристаллурия

  КровьКровь  – тромбоцитопения, лейкопения – тромбоцитопения, лейкопения 

(агранулоцитоз), В12-анемия(агранулоцитоз), В12-анемия

  Гипотиреоз, микседемаГипотиреоз, микседема

НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ 
РЕАКЦИИРЕАКЦИИ

ПАРААМИНОСАЛИЦИЛОВАЯ КИСЛОТА (ПАСК)ПАРААМИНОСАЛИЦИЛОВАЯ КИСЛОТА (ПАСК)



  

  ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ  
  Лекарственно-резистентный ТБС (в комбинации с Лекарственно-резистентный ТБС (в комбинации с 
другими ПТП)другими ПТП)

  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 
  ГиперчувствительностьГиперчувствительность
  Заболевания печени, почекЗаболевания печени, почек
  Амилоидоз внутренних органовАмилоидоз внутренних органов
  Сердечная недостаточностьСердечная недостаточность
  ТромбофлебитТромбофлебит
  ГипокоагуляцияГипокоагуляция
  ЭпилепсияЭпилепсия
  Беременность, кормление грудьюБеременность, кормление грудью

ПАРААМИНОСАЛИЦИЛОВАЯ КИСЛОТА (ПАСК)ПАРААМИНОСАЛИЦИЛОВАЯ КИСЛОТА (ПАСК)



  

  МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯМЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ
  подавляет синтез белка в МБТподавляет синтез белка в МБТ

  ТИП ДЕЙСТВИЯТИП ДЕЙСТВИЯ
  бактериостатическийбактериостатический

  СПЕКТР ДЕЙСТВИЯСПЕКТР ДЕЙСТВИЯ
  вне- и внутриклеточнорасположенные МБТвне- и внутриклеточнорасположенные МБТ

КАПРЕОМИЦИНКАПРЕОМИЦИН



  

КАПРЕОМИЦИНКАПРЕОМИЦИН

  ФАРМАКОКИНЕТИКАФАРМАКОКИНЕТИКА

  плохо всасывается в ЖКТплохо всасывается в ЖКТ
  вводят в/мвводят в/м
  пик % в крови – ч/з 1-2чпик % в крови – ч/з 1-2ч
  Т/2 = 4-6чТ/2 = 4-6ч
  не проходит ч/з ГЭБне проходит ч/з ГЭБ
  проникает ч/з плацентупроникает ч/з плаценту
  не метаболизируется не метаболизируется 
  выводится почкамивыводится почками



  

ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ

  Нефротоксичность Нефротоксичность – – почечная недостаточностьпочечная недостаточность

  ОтотоксичностьОтотоксичность  – звон в ушах, – звон в ушах,  слуха слуха

  ЦНСЦНС –  – нарушение нервно-мышечной проводимости, нарушение нервно-мышечной проводимости, 
головокружениеголовокружение

  Аллергические реакции Аллергические реакции – крапивница, лихорадка, – крапивница, лихорадка, 
эозинофилия, сыпьэозинофилия, сыпь

  Местные реакции Местные реакции – боль, инфильтраты, стерильные – боль, инфильтраты, стерильные 
абсцессыабсцессы

КАПРЕОМИЦИНКАПРЕОМИЦИН



  

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

  БеременностьБеременность
  Кормление грудьюКормление грудью
  Детский возрастДетский возраст
  ГиперчувствительностьГиперчувствительность

ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ

  Лекарственно-резистентный ТБСЛекарственно-резистентный ТБС

КАПРЕОМИЦИНКАПРЕОМИЦИН



  

ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЯПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЯ

  ГЕРИАТРИЯ ГЕРИАТРИЯ – – возрастные изменения функции почек, возрастные изменения функции почек, 
коррекция дозыкоррекция дозы

  НАРУШЕНИЯ ФУНКЦИИ ПОЧЕКНАРУШЕНИЯ ФУНКЦИИ ПОЧЕК  – при почечной – при почечной 
недостаточности недостаточности риск нефротоксичности, коррекция риск нефротоксичности, коррекция 
дозыдозы

  ЗАБОЛЕВАНИЯ ЦНСЗАБОЛЕВАНИЯ ЦНС –  – у больныху больных  с миастенией и с миастенией и 
паркинсонизмом паркинсонизмом  риск развития риск развития  нервно-мышечной нервно-мышечной 
блокадыблокады

ЛЕКАРСТВЕННОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ:ЛЕКАРСТВЕННОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ:
•    нефротоксичности –нефротоксичности –  при сочетании с при сочетании с 
аминогликозидамиаминогликозидами
•    ототоксичности -ототоксичности -  при сочетании с при сочетании с 
аминогликозидами, фуросемидом, этакриновой кислотойаминогликозидами, фуросемидом, этакриновой кислотой

КАПРЕОМИЦИНКАПРЕОМИЦИН



  

СУЛЬФАНИЛАМИДЫСУЛЬФАНИЛАМИДЫ



  

КЛАССИФИКАЦИЯ КЛАССИФИКАЦИЯ 
СУЛЬФАНИЛАМИДОВСУЛЬФАНИЛАМИДОВ

АА. . Средней продолжительности действияСредней продолжительности действия: : 
•  СульфадимезинСульфадимезин
•  СульфазинСульфазин
•  ЭтазолЭтазол
•  УросульфанУросульфан

ББ. . Длительного действияДлительного действия::
•  СульфадиметоксинСульфадиметоксин
•  СульфапиридазинСульфапиридазин
•  СульфамонометоксинСульфамонометоксин

В. Сверхдлительного действияВ. Сверхдлительного действия::
•  СульфаленСульфален

II. СУЛЬФАНИЛАМИДЫ ДЛЯ РЕЗОРБТИВНОГО . СУЛЬФАНИЛАМИДЫ ДЛЯ РЕЗОРБТИВНОГО 
ДЕЙСТВИЯДЕЙСТВИЯ



  

КЛАССИФИКАЦИЯ КЛАССИФИКАЦИЯ 
СУЛЬФАНИЛАМИДОВСУЛЬФАНИЛАМИДОВ

АА. . САСА: : 
•  ФталазолФталазол
•  СульгинСульгин
•  ФтазинФтазин

ББ. . СА, комбинированные с салициловой СА, комбинированные с салициловой 
кислотойкислотой::
•  СалазодиметоксинСалазодиметоксин
•  СалазопиридазинСалазопиридазин
•  СалазосульфапиридинСалазосульфапиридин

IIII. СУЛЬФАНИЛАМИДЫ, ДЕЙСТВУЮЩИЕ В . СУЛЬФАНИЛАМИДЫ, ДЕЙСТВУЮЩИЕ В 
ПРОСВЕТЕ КИШЕЧНИКАПРОСВЕТЕ КИШЕЧНИКА::



  

КЛАССИФИКАЦИЯ КЛАССИФИКАЦИЯ 
СУЛЬФАНИЛАМИДОВСУЛЬФАНИЛАМИДОВ

•  Сульфацил-натрийСульфацил-натрий
•  Сульфазина серебряная сольСульфазина серебряная соль

IIIIII. СУЛЬФАНИЛАМИДЫ ДЛЯ МЕСТНОГО . СУЛЬФАНИЛАМИДЫ ДЛЯ МЕСТНОГО 
ПРИМЕНЕНИЯПРИМЕНЕНИЯ::

Комбинированные с триметопримомКомбинированные с триметопримом: : 
•  Бисептол (бактрим, ко-тримоксазол, септрин)Бисептол (бактрим, ко-тримоксазол, септрин)
•  СульфатонСульфатон
•  КелфипримКелфиприм

IVIV. СУЛЬФАНИЛАМИДЫ С БАКТЕРИЦИДНЫИ . СУЛЬФАНИЛАМИДЫ С БАКТЕРИЦИДНЫИ 
ТИПОМ  ДЕЙСТВИЯТИПОМ  ДЕЙСТВИЯ



  

    Спектр действияСпектр действия: : 

•  бактериибактерии:: Гр+ кокки, Гр- кокки, кишечная палочка,  Гр+ кокки, Гр- кокки, кишечная палочка, 

возбудители дизентерии, газовой гангрены, возбудители дизентерии, газовой гангрены, 

сибирской язвы, дифтерии, катаральной пневмонии, сибирской язвы, дифтерии, катаральной пневмонии, 

инфлюэнцыинфлюэнцы

•  хламидиихламидии:: возбудители трахомы,орнитоза, паховой  возбудители трахомы,орнитоза, паховой 

лимфогранулемылимфогранулемы

•  актиномицетыактиномицеты

•  простейшиепростейшие:: возбудитель токсоплазмоза,  возбудитель токсоплазмоза, 

плазмодии малярииплазмодии малярии

СУЛЬФАНИЛАМИДЫСУЛЬФАНИЛАМИДЫ



  

    Механизм действияМеханизм действия: : 

•  конкурируют с ПАБКконкурируют с ПАБК

•  угнетают дигидрофолатсинтетазуугнетают дигидрофолатсинтетазу

  нарушают образование ДГФКнарушают образование ДГФК

  Тип действияТип действия::

•  бактериостатическийбактериостатический

СУЛЬФАНИЛАМИДЫСУЛЬФАНИЛАМИДЫ



  

    ОсобенностиОсобенности: : 
  МетаболизмМетаболизм::

•  СА средней длительности  - СА средней длительности  - ацетилируются в печени ацетилируются в печени 

и ЖКТи ЖКТ

•  СА длительного действия – СА длительного действия – метаболизируются в метаболизируются в 

печени с образованием неактивных глюкуронидовпечени с образованием неактивных глюкуронидов

  ХорошоХорошо  проникает в ликворпроникает в ликвор  при гнойных при гнойных 

менингитахменингитах – сульфапиридазин – сульфапиридазин

СУЛЬФАНИЛАМИДЫСУЛЬФАНИЛАМИДЫ



  

    ОсобенностиОсобенности: : 

  СА, создающиеСА, создающие  высокие % в желчивысокие % в желчи::    
сульфадиметоксин, сульфапиридазин, сульфадиметоксин, сульфапиридазин, 
сульфамонометоксинсульфамонометоксин

  СА, создающиеСА, создающие  высокие % в почках, мочевысокие % в почках, моче::  
уросульфан, норсульфазолуросульфан, норсульфазол

  Хорошо проникаютХорошо проникают  ч/з плаценту, в грудное ч/з плаценту, в грудное 
молокомолоко

СУЛЬФАНИЛАМИДЫСУЛЬФАНИЛАМИДЫ



  

СА, комбинированные с салициловой кислотойСА, комбинированные с салициловой кислотой::
•  СалазодиметоксинСалазодиметоксин
•  СалазопиридазинСалазопиридазин
•  СалазосульфапиридинСалазосульфапиридин

  ПрименениеПрименение::
  б-нь Кронаб-нь Крона
  неспецифический язвенный колитнеспецифический язвенный колит
  предоперационная стерилизация кишечникапредоперационная стерилизация кишечника
  после субтотальной колонэктомиипосле субтотальной колонэктомии

СУЛЬФАНИЛАМИДЫ, ДЕЙСТВУЮЩИЕ В СУЛЬФАНИЛАМИДЫ, ДЕЙСТВУЮЩИЕ В 
ПРОСВЕТЕ КИШЕЧНИКАПРОСВЕТЕ КИШЕЧНИКА::

СУЛЬФАНИЛАМИДЫСУЛЬФАНИЛАМИДЫ



  

Комбинированные с триметопримомКомбинированные с триметопримом: : 
•  Бисептол (бактрим, ко-тримоксазол, септрин)Бисептол (бактрим, ко-тримоксазол, септрин)
•  СульфатонСульфатон
•  КелфипримКелфиприм

СУЛЬФАНИЛАМИДЫ С БАКТЕРИЦИДНЫИ ТИПОМ  СУЛЬФАНИЛАМИДЫ С БАКТЕРИЦИДНЫИ ТИПОМ  
ДЕЙСТВИЯДЕЙСТВИЯ

СУЛЬФАНИЛАМИДЫСУЛЬФАНИЛАМИДЫ

    Механизм действияМеханизм действия: : 
•  угнетают дигидрофолатсинтетазу угнетают дигидрофолатсинтетазу (нарушают (нарушают 
образование ДГФК)образование ДГФК)

•  угнетают дигидрофолатредуктазу угнетают дигидрофолатредуктазу (блокируют (блокируют 
переход ДГФК в ТГФК)переход ДГФК в ТГФК)

  Тип действияТип действия::
•  бактерицидныйбактерицидный



  

ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ
  кокковые инфекции (менингококковый менингит)кокковые инфекции (менингококковый менингит)
  инфекции ЖВПинфекции ЖВП
  инфекции МВП (уросульфан)инфекции МВП (уросульфан)
  инфекции органов дыханияинфекции органов дыхания

СУЛЬФАНИЛАМИДЫСУЛЬФАНИЛАМИДЫ

ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ
  ГематологическиеГематологические:: лейкопения,  лейкопения, 

агранулоцитоз, тромбоцитопения, агранулоцитоз, тромбоцитопения, 

гемолитическая анемия, метгемоглобинемиягемолитическая анемия, метгемоглобинемия
  ЦНСЦНС:: слабость, головная боль слабость, головная боль
  Кристаллурия Кристаллурия 
  Аллергические реакцииАллергические реакции:: зуд, сыпь,дерматит,  зуд, сыпь,дерматит, 

с. Лайелла, с. Стивенса-Джонсона с. Лайелла, с. Стивенса-Джонсона 



  

ПРОТИВОГРИБКОВЫЕ ПРОТИВОГРИБКОВЫЕ 
ХИМИОПРЕПАРАТЫХИМИОПРЕПАРАТЫ



  

КЛАССИФИКАЦИЯ КЛАССИФИКАЦИЯ 
ПРОТИВОГРИБКОВЫПРОТИВОГРИБКОВЫ

Х ПРЕПАРАТОВХ ПРЕПАРАТОВ

ПОЛИЕНЫПОЛИЕНЫ
• НИСТАТИН
• ЛЕВОРИН
• НАТАМИЦИН
• АМФОТЕРИЦИН В
• АМФОТЕРИЦИН В 
липосомальный

АЗОЛЫАЗОЛЫ
Для системного Для системного 
использования:использования:

• КЕТОКОНАЗОЛ
• ФЛУКОНАЗОЛ
• ИТРАКОНАЗОЛ
• ВОРИКОНАЗОЛ

Для местного Для местного 
использования:использования:

• КЛОТРИМАЗОЛ
• МИКОНАЗОЛ
• БИФОНАЗОЛ
• ИЗОКОНАЗОЛ
• ОКСИКОНАЗОЛ



  

КЛАССИФИКАЦИЯ КЛАССИФИКАЦИЯ 
ПРОТИВОГРИБКОВЫХ ПРЕПАРАТОВПРОТИВОГРИБКОВЫХ ПРЕПАРАТОВ

АЛЛИЛАМИНЫАЛЛИЛАМИНЫ
Для системного Для системного 
использования:использования:

• ТЕРБИНАФИН

Для местного Для местного 
использования:использования:

• НАФТИФИН

ПРЕПАРАТЫ ПРЕПАРАТЫ 
РАЗНЫХ ГРУППРАЗНЫХ ГРУПП
Для системного Для системного 
использования:использования:

• ГРИЗЕОФУЛЬВИН
• КАЛИЯ ЙОДИД

Для местного Для местного 
использования:использования:

• АМОРОЛФИН
• ЦИКЛОПИРОКС

ЭХИНОКАНДИНЫЭХИНОКАНДИНЫ
• КАСПОФУНГИН
• МИКАФУНГИН

ФЛЮОРОПИРИМИДИНЫФЛЮОРОПИРИМИДИНЫ
• ФЛУЦИТОЗИН (5-ФТОРЦИТОЗИН)



  

ПОЛИЕНЫПОЛИЕНЫ
Природные антимикотики:Природные антимикотики:

•  НИСТАТИННИСТАТИН

•  ЛЕВОРИНЛЕВОРИН

•  
НАТАМИЦИННАТАМИЦИН

АМФОТЕРИЦИН В липосомальныйАМФОТЕРИЦИН В липосомальный

(АМБИЗОМ)(АМБИЗОМ)

• современная лекарственная форма с 
улучшенной переносимостью, интактен по 
отношению к нормальным тканям

• используется для лечения системных 
жизнеугрожающих микозов

 применяются местно и 
внутрь

 не всасываются в ЖКТ и при 
местном использовании



  

ПОЛИЕНЫПОЛИЕНЫ

МЕХАНИЗМ  ДЕЙСТВИЯМЕХАНИЗМ  ДЕЙСТВИЯ

• связываются с эргостеролом 
мембраны, что ведет к нарушению ее 
целостности, потере содержимого 
цитоплазмы и гибели клетки

ТИП  ДЕЙСТВИЯТИП  ДЕЙСТВИЯ

• фунгистатический

• фунгицидный



  

ПОЛИЕНЫПОЛИЕНЫ

При местном При местном 
использовании:использовании:

• кандиды

• трихомонады

• лейшмании

• амебы

При системном При системном 
использовании:использовании:

• кандиды 

• аспергиллы

• возбудители 
мукормикоза

• возбудители 
эндемичных 
микозов

СПЕКТР  ДЕЙСТВИЯСПЕКТР  ДЕЙСТВИЯ



  

ПРИ СИСТЕМНОМ ИСПОЛЬЗОВАНИИПРИ СИСТЕМНОМ ИСПОЛЬЗОВАНИИ
•  ЖКТЖКТ – тошнота, рвота, боли, диарея – тошнота, рвота, боли, диарея

•  аллергические реакцииаллергические реакции – сыпь, зуд,  – сыпь, зуд, 
с.Стивенса - Джонсонас.Стивенса - Джонсона

ПОБОЧНЫЕ ПОБОЧНЫЕ 
ЭФФЕКТЫЭФФЕКТЫ

НИСТАТИН, ЛЕВОРИН, НИСТАТИН, ЛЕВОРИН, 
НАТАМИЦИННАТАМИЦИН

ПРИ МЕСТНОМ ИСПОЛЬЗОВАНИИПРИ МЕСТНОМ ИСПОЛЬЗОВАНИИ
•  раздражение кожи и слизистых раздражение кожи и слизистых 
оболочек, сопровождающееся оболочек, сопровождающееся 
жжениемжжением



  

•  При в/в введенииПри в/в введении
•  острая инфузионная реакция:острая инфузионная реакция: лихорадка, озноб,  лихорадка, озноб, 
тошнота, рвота, головная боль, падение АД, флебитытошнота, рвота, головная боль, падение АД, флебиты
  Профилактика:Профилактика: применение НПВС, антигистаминных  применение НПВС, антигистаминных 
препаратовпрепаратов
•  при быстром в/в введении: при быстром в/в введении: АД, гипокалиемия, АД, гипокалиемия, 
аритмии, бронхоспазм, шокаритмии, бронхоспазм, шок

•  МестноМестно  - боль в месте инфузии,  флебит, - боль в месте инфузии,  флебит, 
тромбофлебиттромбофлебит
Профилактика:Профилактика: введение гепарина введение гепарина

•  ПочкиПочки -  - ↓ диуреза или полиурия, нефрокальциноз, ↓ диуреза или полиурия, нефрокальциноз, 
почечный канальцевый ацидоз, ОПНпочечный канальцевый ацидоз, ОПН
Профилактика:Профилактика: контроль диуреза, уровня креатинина в  контроль диуреза, уровня креатинина в 
крови, гидратация, исключение других нефротоксичных крови, гидратация, исключение других нефротоксичных 
препаратовпрепаратов

ПОБОЧНЫЕ ПОБОЧНЫЕ 
ЭФФЕКТЫЭФФЕКТЫ

АМФОТЕРИЦИН  ВАМФОТЕРИЦИН  В



  

•  ПеченьПечень  – гепатотоксическое действие– гепатотоксическое действие
Профилактика:Профилактика: контроль уровня трансаминаз в  контроль уровня трансаминаз в 
сыворотке кровисыворотке крови

•  Нарушения электролитного балансаНарушения электролитного баланса -  - ↓ ↓ KK++  и и MgMg2+2+  в в 
кровикрови
Профилактика:Профилактика: контроль электролитов 2 раза в неделю контроль электролитов 2 раза в неделю

•  Гематологические реакцииГематологические реакции  – анемия (– анемия (  
эритропоэтина), лейкопения, тромбоцитопенияэритропоэтина), лейкопения, тромбоцитопения
•  Профилактика:Профилактика: анализ крови с определением  анализ крови с определением 
тромбоцитов и гемоглобина 1 раз в неделютромбоцитов и гемоглобина 1 раз в неделю

•  ЖКТЖКТ  - тошнота, рвота, боли, диарея, анорексия- тошнота, рвота, боли, диарея, анорексия

ПОБОЧНЫПОБОЧНЫ
Е Е 

ЭФФЕКТЫЭФФЕКТЫ
АМФОТЕРИЦИН  ВАМФОТЕРИЦИН  В



  

ПОБОЧНЫПОБОЧНЫ
Е Е 

ЭФФЕКТЫЭФФЕКТЫ
•  Нервная системаНервная система – – головная боль, головная боль, 
головокружение, парезы, тремор, судороги, головокружение, парезы, тремор, судороги, 
нарушение чувствительностинарушение чувствительности

•  Аллергические реакцииАллергические реакции –– сыпь, зуд, сыпь, зуд, 
бронхоспазмбронхоспазм

АМФОТЕРИЦИН  ВАМФОТЕРИЦИН  В

АМФОТЕРИЦИН  В АМФОТЕРИЦИН  В 
липосомальныйлипосомальный

•  Менее нефротоксиченМенее нефротоксичен
•  Реже вызывает:Реже вызывает:
•  инфузионные побочные эффектыинфузионные побочные эффекты
•  анемию, лихорадку, озноб, ↓АДанемию, лихорадку, озноб, ↓АД



  

НИСТАТИННИСТАТИН
ЛЕВОРИНЛЕВОРИН

  Кандидоз кожи, полости рта, Кандидоз кожи, полости рта, 
глотки, кишечникаглотки, кишечника
  Кандидозный вульвовагинитКандидозный вульвовагинит

ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ

НАТАМИЦИННАТАМИЦИН

  Кандидоз кожи, полости рта, Кандидоз кожи, полости рта, 
глотки, кишечникаглотки, кишечника
  Кандидозный вульвовагинитКандидозный вульвовагинит
  Кандидозный баланопоститКандидозный баланопостит
  Трихомонадный Трихомонадный 
вульвовагинитвульвовагинит



  

ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ

ТЯЖЕЛЫЕ ФОРМЫ ТЯЖЕЛЫЕ ФОРМЫ 
СИСТЕМНЫХ МИКОЗОВСИСТЕМНЫХ МИКОЗОВ

•  Инвазивный кандидозИнвазивный кандидоз
•  АспергиллезАспергиллез
•  КриптококкозКриптококкоз
•  СпоротрихозСпоротрихоз
•  МукормикозМукормикоз
•  ТрихоспорозТрихоспороз
•  ФузариозФузариоз
•  ФеогифомикозФеогифомикоз
•  Эндемичные микозы Эндемичные микозы 
(бластомикоз, кокцидиомикоз, (бластомикоз, кокцидиомикоз, 
паракокцидиомикоз, паракокцидиомикоз, 
гистоплазмоз, пенициллиоз)гистоплазмоз, пенициллиоз)

АМФОТЕРИЦИН ВАМФОТЕРИЦИН В

МЕСТНОМЕСТНО
•  Кандидоз Кандидоз 
кожи, слизистых кожи, слизистых 
оболочекоболочек

ЛейшманиозЛейшманиоз

Первичный амебный Первичный амебный 
менингоэнцефалит,менингоэнцефалит, 
вызванный N. fowleri

ПОТЕНЦИАЛЬНО ПОТЕНЦИАЛЬНО 
ФАТАЛЬНЫЕ ФАТАЛЬНЫЕ 
ГРИБКОВЫЕ ГРИБКОВЫЕ 
ИНФЕКЦИИИНФЕКЦИИ



  

ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ

ТЯЖЕЛЫЕ ФОРМЫ СИСТЕМНЫХ МИКОЗОВТЯЖЕЛЫЕ ФОРМЫ СИСТЕМНЫХ МИКОЗОВ
  у пациентов с почечной у пациентов с почечной 
недостаточностьюнедостаточностью

  при неэффективности стандартного при неэффективности стандартного 
препаратапрепарата

  при нефротоксичности стандартного при нефротоксичности стандартного 
препаратапрепарата

  при выраженных реакциях на введение при выраженных реакциях на введение 
стандартного препаратастандартного препарата

АМФОТЕРИЦИН В липосомальныйАМФОТЕРИЦИН В липосомальный



  

ПРОТИВОПОКАЗАНИПРОТИВОПОКАЗАНИ
ЯЯ

  ДЛЯ АМФОТЕРИЦИНА ВДЛЯ АМФОТЕРИЦИНА В

  нарушение функции печени, почекнарушение функции печени, почек

  сахарный диабетсахарный диабет

  ДЛЯ ВСЕХ ПОЛИЕНОВДЛЯ ВСЕХ ПОЛИЕНОВ

  аллергические реакции на аллергические реакции на 
препараты группы полиеновпрепараты группы полиенов

  ДЛЯ АМФОТЕРИЦИНА ВДЛЯ АМФОТЕРИЦИНА В

  все противопоказания относительны, все противопоказания относительны, 
т.к. он практически всегда т.к. он практически всегда 

используется по жизненным показаниямиспользуется по жизненным показаниям



  

Для местного Для местного 
использования:использования:

• КЛОТРИМАЗОЛ
• МИКОНАЗОЛ
• БИФОНАЗОЛ
• ИЗОКОНАЗОЛ
• ОКСИКОНАЗОЛ

АЗОЛЫАЗОЛЫ

Для системного Для системного 
использования:использования:

II ПОКОЛЕНИЕ ПОКОЛЕНИЕ
• КЕТОКОНАЗОЛ
• ИТРАКОНАЗОЛ
• ФЛУКОНАЗОЛ

IIII ПОКОЛЕНИЕ ПОКОЛЕНИЕ
• ВОРИКОНАЗОЛ
• РАВУКОНАЗОЛ
• ПОЗАКОНАЗОЛ
• АЛЬБАКОНАЗОЛ



  

АЗОЛЫАЗОЛЫ

МЕХАНИЗМ  ДЕЙСТВИЯМЕХАНИЗМ  ДЕЙСТВИЯ

•  ингибируют цх Р450 – зависимую ингибируют цх Р450 – зависимую αα-деметилазу, -деметилазу, 
катализирующую превращение ланостерола в катализирующую превращение ланостерола в 
эргостерол – основной структурный компонент эргостерол – основной структурный компонент 
грибковой мембраныгрибковой мембраны

ТИП  ДЕЙСТВИЯТИП  ДЕЙСТВИЯ

•  фунгистатическийфунгистатический

•  фунгицидный (в высоких %)фунгицидный (в высоких %)



  

АЗОЛЫАЗОЛЫ

КЕТОКОНАЗОЛКЕТОКОНАЗОЛ

• кандиды

• дерматомицеты

ИТРАКОНАЗОЛИТРАКОНАЗОЛ

• мицелиальные грибымицелиальные грибы

• кандиды 

• дерматомицеты

• аспергиллы

СПЕКТР  ДЕЙСТВИЯСПЕКТР  ДЕЙСТВИЯ

ФЛУКОНАЗОЛФЛУКОНАЗОЛ

• кандидыкандиды

• криптококки

• кокцидиоид

• паракокцидиоид

•  дерматомицеты

• бластомицеты

• гистоплазмы

• споротрикс



  

При местном При местном 
использовании:использовании:

• кандиды

• дерматомицеты

• возбудители 
поверхностных 
микозов

• Гр+ кокки 

• коринебактерии

СПЕКТР  ДЕЙСТВИЯСПЕКТР  ДЕЙСТВИЯ

АЗОЛЫАЗОЛЫ

КЛОТРИМАЗОЛКЛОТРИМАЗОЛ

• анаэробы 
(бактероиды, G. 
vaginalis)

• трихомонады



  

ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ
  ФармакокинетикаФармакокинетика
  пик % в крови- ч/з 2-4 чпик % в крови- ч/з 2-4 ч
  связь с белками – 99%связь с белками – 99%
  высоколипофилен, преимущественно распределяется высоколипофилен, преимущественно распределяется 

в органы с высоким содержанием жирав органы с высоким содержанием жира:: печень, почки,  печень, почки, 

большой сальникбольшой сальник
  накапливаетсянакапливается в тканях, предрасположенных к  в тканях, предрасположенных к 

грибковому поражениюгрибковому поражению:: кожа, ногтевые пластинки,  кожа, ногтевые пластинки, 

легочная ткань (%  в 7 раз легочная ткань (%  в 7 раз , чем в плазме), чем в плазме)
  в «водные» среды – слюну, внутриглазную жидкость, в «водные» среды – слюну, внутриглазную жидкость, 

СМЖ – практически СМЖ – практически не проникаетне проникает
  низкая %низкая % - в моче - в моче

  ИТРАКОНАЗОЛИТРАКОНАЗОЛ



  

ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ
  ФармакокинетикаФармакокинетика
  метаболизируется метаболизируется в печени,в печени,  выводится ЖКТ,   выводится ЖКТ, 

частично – с секретом сальных и потовых железчастично – с секретом сальных и потовых желез
  Т/2 – Т/2 – 20-45 ч,20-45 ч, при почечной недостаточности не  при почечной недостаточности не 

изменяетсяизменяется
  при гемодиализе из организма не удаляетсяпри гемодиализе из организма не удаляется

  ИТРАКОНАЗОЛИТРАКОНАЗОЛ



  

ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ
  ФармакокинетикаФармакокинетика
  биодоступность – 90%биодоступность – 90%
  пик % в крови – ч/з 1-2 чпик % в крови – ч/з 1-2 ч
  связь с белками – 11%связь с белками – 11%
  создает высокие % в органах, тканях, секретах, создает высокие % в органах, тканях, секретах, мочемоче
  проникает ч/з ГЭБпроникает ч/з ГЭБ (52-85% от % в крови),  (52-85% от % в крови), 

гематоофтальмический барьергематоофтальмический барьер
  частично метаболизируется в печеничастично метаболизируется в печени
  выводится почками в неизмененном видевыводится почками в неизмененном виде
  Т/2 – Т/2 – 30 ч,30 ч, при почечной недостаточности -  при почечной недостаточности -  до 3-4  до 3-4 

сут сут 
  при гемодиализе % в крови при гемодиализе % в крови  в 2 раза в 2 раза

  
ФЛУКОНАЗОЛФЛУКОНАЗОЛ



  

ФармакокинетикаФармакокинетика
  не всасываютсяне всасываются при нанесении на кожу при нанесении на кожу
  при при и/ вагинальноми/ вагинальном введении всасываются на  введении всасываются на 3 – 3 – 

10%10%
  высокие и стабильные %  - высокие и стабильные %  - в эпидермисе и др. в эпидермисе и др. 

слоях кожислоях кожи
  длительнодлительно сохраняются  сохраняются в кожных структурахв кожных структурах (Т/2  (Т/2 

бифоназола – 19 – 32 ч)бифоназола – 19 – 32 ч)

•  ПрименениеПрименение
•  поверхностный кандидозповерхностный кандидоз
•  дерматомикозыдерматомикозы
•  малоэффективнымалоэффективны при онихомикозах при онихомикозах

  АЗОЛЫ ДЛЯ МЕСТНОГО АЗОЛЫ ДЛЯ МЕСТНОГО 
ПРИМЕНЕНИЯПРИМЕНЕНИЯ



  

ПОБОЧНЫЕ ПОБОЧНЫЕ 
ЭФФЕКТЫЭФФЕКТЫКЕТОКОНАЗОЛ, ИТРАКОНАЗОЛ, КЕТОКОНАЗОЛ, ИТРАКОНАЗОЛ, 

ФЛУКОНАЗОЛ ФЛУКОНАЗОЛ 

•  ЖКТЖКТ  - тошнота, рвота, боли, диарея, анорексия- тошнота, рвота, боли, диарея, анорексия

•    ПеченьПечень – повышение активности трансаминаз,  – повышение активности трансаминаз, 
холестатическая желтухахолестатическая желтуха

•  ЦНСЦНС –  – головная боль, головокружение, сонливость, головная боль, головокружение, сонливость, 
нарушения зрения, парезы, тремор, судорогинарушения зрения, парезы, тремор, судороги

•  Гематологические реакцииГематологические реакции – тромбоцитопения,  – тромбоцитопения, 
агранулоцитоз агранулоцитоз 

•  Аллергические реакцииАллергические реакции  – сыпь, зуд, – сыпь, зуд, 
эксфолиативный дерматит, с.Стивенса – Джонсона эксфолиативный дерматит, с.Стивенса – Джонсона 
(при использовании флуконазола)(при использовании флуконазола)



  

ПОБОЧНЫЕ ПОБОЧНЫЕ 
ЭФФЕКТЫЭФФЕКТЫ

КЕТОКОНАЗОЛ, ИТРАКОНАЗОЛ,КЕТОКОНАЗОЛ, ИТРАКОНАЗОЛ,
ФЛУКОНАЗОЛ ФЛУКОНАЗОЛ 

•  Оказывают тератогенное и Оказывают тератогенное и 
эмбриотоксическое действиеэмбриотоксическое действие

•  Ингибируют активность цх Р-450, Ингибируют активность цх Р-450, в т.ч. 
включенных в синтез стероидов у человека, что 
ведет к развитию эндокринных нарушений 
(кетоконазол)



  

ПОБОЧНЫПОБОЧНЫ
Е Е 

ЭФФЕКТЫЭФФЕКТЫ КЕТОКОНАЗОЛКЕТОКОНАЗОЛ

•  ПеченьПечень – тяжелые токсические реакции, вплоть 
до развития гепатита

•  Эндокринная система Эндокринная система – нарушение выработки 
тестостерона, кортикостероидов, 
сопровождающееся у мужчин гинекомастией, 
олигоспермией, импотенцией, а у женщин – 
нарушением менструального цикла



  

•  Сердечно-сосудистая системаСердечно-сосудистая система – застойная 
сердечная недостаточность, артериальная 
гипертензия

•  ПеченьПечень – гепатотоксическое действие (редко)

•  Метаболические нарушенияМетаболические нарушения  – гипокалиемия, 
отеки

•  Эндокринная система Эндокринная система – нарушение выработки 
кортикостероидов

ПОБОЧНЫПОБОЧНЫ
Е Е 

ЭФФЕКТЫЭФФЕКТЫ
ИТРАКОНАЗОЛИТРАКОНАЗОЛ



  

  При интравагинальном При интравагинальном 
применении:применении:

•  зудзуд
•  жжениежжение
•  гиперемия и отек слизистойгиперемия и отек слизистой
•  выделения из влагалищавыделения из влагалища
•  учащение мочеиспусканияучащение мочеиспускания
•  боль во время полового актаболь во время полового акта

ОБЩИЕ ДЛЯ АЗОЛОВ ПРИ ИХ ОБЩИЕ ДЛЯ АЗОЛОВ ПРИ ИХ 
МЕСТНОМ ПРИМЕНЕНИИМЕСТНОМ ПРИМЕНЕНИИ

ПОБОЧНЫЕ ПОБОЧНЫЕ 
ЭФФЕКТЫЭФФЕКТЫ



  

  Дерматомикозы (эпидермофития, трихофития, Дерматомикозы (эпидермофития, трихофития, 
микроспория)микроспория)
  Отрубевидный лишайОтрубевидный лишай
  Кандидоз пищевода, кожи, слизистых оболочек, Кандидоз пищевода, кожи, слизистых оболочек, 
ногтей, кандидозная паронихия, вульвовагинитногтей, кандидозная паронихия, вульвовагинит
  КриптококкозКриптококкоз
  Аспергиллез (при резистентности или плохой Аспергиллез (при резистентности или плохой 
переносимости амфотерицина В)переносимости амфотерицина В)
  ПсевдоаллешериозПсевдоаллешериоз
ХромомикозХромомикоз
  СпоротрихозСпоротрихоз
  Эндемичные микозыЭндемичные микозы
  Профилактика микозов при СПИДе, цитостатической Профилактика микозов при СПИДе, цитостатической 
терапиитерапии

ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ   ИТРАКОНАЗОЛИТРАКОНАЗОЛ



  

  Инвазивный кандидозИнвазивный кандидоз
  Кандидоз пищевода, кожи, слизистых оболочек, Кандидоз пищевода, кожи, слизистых оболочек, 
ногтей, кандидозная паронихия, вульвовагинитногтей, кандидозная паронихия, вульвовагинит
  КриптококкозКриптококкоз
  Микозы кожи, ногтей, волосистой части головы Микозы кожи, ногтей, волосистой части головы 
  Отрубевидный лишайОтрубевидный лишай
  СпоротрихозСпоротрихоз
  СцедоспориозСцедоспориоз
  ТрихоспорозТрихоспороз
  Эндемичные микозыЭндемичные микозы
  Эмпирическая а/фунгальная терапияЭмпирическая а/фунгальная терапия
  Профилактика микозов при: трансплантации КСК, Профилактика микозов при: трансплантации КСК, 
цитостатической терапии, СПИДецитостатической терапии, СПИДе

ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ ФЛУКОНАЗОЛФЛУКОНАЗОЛ



  

  Кандидоз кожи, полости рта, глотки, Кандидоз кожи, полости рта, глотки, 

кандидозный вульвовагиниткандидозный вульвовагинит

  Дерматомикозы (трихофития, эпидермофития Дерматомикозы (трихофития, эпидермофития 

гладкой кожи, кистей и стоп при ограниченных гладкой кожи, кистей и стоп при ограниченных 

поражениях)поражениях)

  Отрубевидный лишайОтрубевидный лишай

  ЭритразмаЭритразма

ОБЩИЕ ДЛЯ АЗОЛОВ ПРИ ИХ ОБЩИЕ ДЛЯ АЗОЛОВ ПРИ ИХ 
МЕСТНОМ ПРИМЕНЕНИИМЕСТНОМ ПРИМЕНЕНИИ

ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ



  

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

•  Аллергические реакцииАллергические реакции

•  БеременностьБеременность

•  Кормление грудьюКормление грудью

•  Тяжелые нарушения функции печени Тяжелые нарушения функции печени 
(кетоконазол, итраконазол)(кетоконазол, итраконазол)

•  Возраст до 16 лет (итраконазол)Возраст до 16 лет (итраконазол)

АЗОЛЫАЗОЛЫ

КЕТОКОНАЗОЛ:КЕТОКОНАЗОЛ:

•  Проникает через плацентарный барьерПроникает через плацентарный барьер
•  Проникает в грудное молокоПроникает в грудное молоко
•  Риск гепатотоксичности выше у детей, чем у взрослыхРиск гепатотоксичности выше у детей, чем у взрослых
•  Кумулирует при нарушении функции печениКумулирует при нарушении функции печени



  

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

ИТРАКОНАЗОЛ:ИТРАКОНАЗОЛ:

  Не применяется у детей до 16 летНе применяется у детей до 16 лет
  Кумулирует при нарушении функции печениКумулирует при нарушении функции печени
  Способствует прогрессированию сердечной Способствует прогрессированию сердечной 
недостаточностинедостаточности
  Вызывает развитие гипокалиемии, Вызывает развитие гипокалиемии, 
желудочковой аритмиижелудочковой аритмии

ФЛУКОНАЗОЛ:ФЛУКОНАЗОЛ:

  Проникает через плацентарный барьер - Проникает через плацентарный барьер - 
может нарушить синтез эстрогенов у плодаможет нарушить синтез эстрогенов у плода

  Создает высокие % в грудном молокеСоздает высокие % в грудном молоке

  Кумулирует при нарушении функции почекКумулирует при нарушении функции почек



  

ПрепаратыПрепараты ПроявленияПроявления
  ВориконазолВориконазол
  РавуконазолРавуконазол

  дериваты флуконазоладериваты флуконазола

  ПозаконазолПозаконазол
  АльбаконазолАльбаконазол

  производные итраконазолапроизводные итраконазола

ТРИАЗОЛЫ ТРИАЗОЛЫ IIII ПОКОЛЕНИЯ ПОКОЛЕНИЯ



  

АЗОЛЫАЗОЛЫ

ОТЛИЧИЯ ОТ ФЛУКОНАЗОЛА

•  Более широкий спектр активности:Более широкий спектр активности:

• высокоактивен в отношении:

• Aspergillus spp., Fusarium spp., 
Scedosporium apiospermum

• Candida spp., устойчивые к ранним 
азолам и полиенам

СПЕКТР  ДЕЙСТВИЯ СПЕКТР  ДЕЙСТВИЯ 
АЗОЛОВ АЗОЛОВ IIII ПОКОЛЕНИЯ ПОКОЛЕНИЯ

ВОРИКОНАЗОЛВОРИКОНАЗОЛ



  

АЗОЛЫАЗОЛЫ

ОТЛИЧИЯ ОТ ФЛУКОНАЗОЛА

•  Более широкий спектр активности:Более широкий спектр активности:

• Aspergillus spp. (в т.ч. устойчивые к 
Амфотерицину В, итраконазолу), Fusarium spp., 
Scedosporium apiospermum

• Candida spp., в т.ч. Candida-не albicans, 
устойчивые к ранним азолам и полиенам

ВОРИКОНАЗОЛВОРИКОНАЗОЛ



  

ВОРИКОНАЗОЛВОРИКОНАЗОЛ

  ОКАЗЫВАЕТ ДЕЙСТВИЕОКАЗЫВАЕТ ДЕЙСТВИЕ

  ФУНГИСТАТИЧЕСКОЕ (на дрожжевые грибы)ФУНГИСТАТИЧЕСКОЕ (на дрожжевые грибы)
  ФУНГИЦИДНОЕ (мицелиальные возбудители, в т.ч. ФУНГИЦИДНОЕ (мицелиальные возбудители, в т.ч. 

Aspergillus spp.Aspergillus spp.))

  Высокоактивен в отношении:Высокоактивен в отношении:
  Candida spp.Candida spp., резистентных к флуконазолу, резистентных к флуконазолу
  Aspergillus spp.Aspergillus spp., резистентных к Амфотерицину В, резистентных к Амфотерицину В

  Неактивен в отношении:Неактивен в отношении:
  ЗигомицетЗигомицет

АЗОЛЫАЗОЛЫ



  

ВОРИКОНАЗОЛВОРИКОНАЗОЛ

  ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ

  Применяется в/в и внутрьПрименяется в/в и внутрь
  Биодоступность – 90%Биодоступность – 90%
  Всасываемость не зависит от Всасываемость не зависит от pHpH желудка желудка
  Создает высокие % в тканях и спинномозговой Создает высокие % в тканях и спинномозговой 

жидкостижидкости
  Метаболизируется в печени (Метаболизируется в печени (CYP2C9, CYP2C19CYP2C9, CYP2C19, , 

CYPCYP3А4)3А4)
  Выводится почками Выводится почками 
  Пик % в крови – ч/з 2 чПик % в крови – ч/з 2 ч
  Т/2 – 6 чТ/2 – 6 ч

АЗОЛЫАЗОЛЫ



  

ВОРИКОНАЗОЛВОРИКОНАЗОЛ

  ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ

  Фармакокинетика не меняется при нарушении Фармакокинетика не меняется при нарушении 

функции почекфункции почек
  При циррозе печени % в крови При циррозе печени % в крови  на 233% на 233%
  Пиковая % в сыворотке крови – ч/з 2чПиковая % в сыворотке крови – ч/з 2ч
  Т/2 – 6чТ/2 – 6ч

АЗОЛЫАЗОЛЫ

  ПРИМЕНЕНИЕПРИМЕНЕНИЕ

  инвазивный аспергиллез, кандидоз, фузариоз, инвазивный аспергиллез, кандидоз, фузариоз, 

псевдоаллешериозпсевдоаллешериоз
  эмпирическая противогрибковая терапия эмпирическая противогрибковая терапия 



  

ПОБОЧНЫЕ ПОБОЧНЫЕ 
ЭФФЕКТЫЭФФЕКТЫ

ВОРИКОНАЗОЛВОРИКОНАЗОЛ

•  Нарушения зренияНарушения зрения  – размытое изображение, – размытое изображение, 
фотофобия, хроматопсия (обратимое)фотофобия, хроматопсия (обратимое)

•  ПеченьПечень – повышение активности трансаминаз – повышение активности трансаминаз 

•  Лихорадка, ознобыЛихорадка, ознобы

•  ЖКТЖКТ – тошнота, рвота, диарея– тошнота, рвота, диарея

•  Кожные проявленияКожные проявления – сыпь, зуд, – сыпь, зуд, 
фотосенсибилизацияфотосенсибилизация

•  Оказывает тератогенное и эмбриотоксическое Оказывает тератогенное и эмбриотоксическое 
действие действие ((категория безопасности категория безопасности DD по ккц  по ккц FDAFDA))



  

•  АспергиллезАспергиллез

•  Инвазивный кандидозИнвазивный кандидоз

•  Кандидоз пищеводаКандидоз пищевода

•  ФузариозФузариоз

•  СцедоспориозСцедоспориоз

•  ПрочиеПрочие инвазивные микозы при неэффективности  инвазивные микозы при неэффективности 

или плохой переносимости или плохой переносимости др. антимикотиковдр. антимикотиков

•  Профилактика «прорывных» грибковых инфекцийПрофилактика «прорывных» грибковых инфекций у  у 

лихорадящих б-х высокого рискалихорадящих б-х высокого риска

ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ ВОРИКОНАЗОЛВОРИКОНАЗОЛ



  

ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ

  Спектр:Спектр:
  высокоактивен в отношении высокоактивен в отношении 

возбудителейинвазивных микозов, в т.ч. возбудителейинвазивных микозов, в т.ч. 

аспергиллеза аспергиллеза 

ФармакокинетикаФармакокинетика
  применяется в/в и внутрьприменяется в/в и внутрь
  высокая биодоступностьвысокая биодоступность
  длительный Т/2 – до 100 чдлительный Т/2 – до 100 ч

РАВУКОНАЗОЛ РАВУКОНАЗОЛ 



  

  Спектр:Спектр:

•  возбудители инвазивных микозоввозбудители инвазивных микозов

•  зигомицетызигомицеты

  ФармакокинетикаФармакокинетика::

•  применяется только внутрьприменяется только внутрь

  Показания:Показания:

•  инвазивный зигомикоз,  фузариозинвазивный зигомикоз,  фузариоз

•  рефрактерный аспергиллезрефрактерный аспергиллез

ПОЗАКОНАЗОЛПОЗАКОНАЗОЛ  

АЛЬБАКОНАЗОЛАЛЬБАКОНАЗОЛ

•  эффективен в отношении эффективен в отношении Scedosporium prolificans (Scedosporium prolificans (устойчив устойчив 

ко всем антимикотикам, вызывает высокую летальность)ко всем антимикотикам, вызывает высокую летальность)



  

Взаимодействие Взаимодействие азоловазолов с другими ЛС с другими ЛС

Препарат Препарат II Препарат Препарат IIII РезультатРезультат

  КетоконазолКетоконазол
  ИтраконазолИтраконазол

  ЛС, ЛС,  кислотность в  кислотность в 
желудке:желудке:
  антацидыантациды
  М-ХБМ-ХБ
  Н2-блокаторыН2-блокаторы
  ингибиторы протонной ингибиторы протонной 
помпыпомпы

 ↓↓ ↓↓  
биодоступностибиодоступности

  АзолыАзолы

    противодиабетич ср-вапротиводиабетич ср-ва
  АКНДАКНД
  Н1-блокаторы, хинидин, Н1-блокаторы, хинидин, 
цизапридцизаприд

  гипогликемиягипогликемия
 ↑↑  ↑↑ риск риск 
кровотеченийкровотечений
 ↑↑  ↑↑ риск аритмийриск аритмий

    АзолыАзолы

  изониазидизониазид
  рифампицин и др. рифампицин и др. 
индукторы цх Р-450индукторы цх Р-450

  ↓↓ ↓↓ 
эффективности эффективности 
азоловазолов



  

ЭХИНОКАНДИНЫЭХИНОКАНДИНЫ

•  КАСПОФУНГИНКАСПОФУНГИН
•  МИКАФУНГИНМИКАФУНГИН
•  АНИДУЛАФУНГИНАНИДУЛАФУНГИН

МЕХАНИЗМ  ДЕЙСТВИЯМЕХАНИЗМ  ДЕЙСТВИЯ

•  блокируют синтез 1,3- блокируют синтез 1,3- b-Db-D-глюкана – важного -глюкана – важного 
структурного и функционального компонента структурного и функционального компонента 
клеточной стенки грибовклеточной стенки грибов

ТИП  ДЕЙСТВИЯТИП  ДЕЙСТВИЯ

•  фунгистатическийфунгистатический

•  фунгицидный (в высоких %)фунгицидный (в высоких %)



  

 СПЕКТР  ДЕЙСТВИЯСПЕКТР  ДЕЙСТВИЯ
• аспергиллы

• кандиды (в т.ч. резистентные к азолам, 
Амфотерицину В)

• редкие мицелиальные грибы

• Pneumocystis carinii

Нет перекрестной устойчивости с другими классами Нет перекрестной устойчивости с другими классами 
антимикотиковантимикотиков

ЭХИНОКАНДИНЫЭХИНОКАНДИНЫ

•  КАСПОФУНГИНКАСПОФУНГИН
•  МИКАФУНГИНМИКАФУНГИН
•  АНИДУЛАФУНГИНАНИДУЛАФУНГИН



  

ФАРМАКОКИНЕТИКАФАРМАКОКИНЕТИКА
•  вводится в/ввводится в/в
•  связь с белками – 97%связь с белками – 97%
•  создает %:создает %:
•  высокие:высокие: в почках, печени, селезенке и легких в почках, печени, селезенке и легких
•  низкие:низкие: в в головном мозге в в головном мозге
•  метаболизируется в печениметаболизируется в печени ( (без участия цх Р-450)без участия цх Р-450)
•  Т/2 – 9-11 чТ/2 – 9-11 ч

ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ
  инвазивный кандидозинвазивный кандидоз
  кандидоз пищеводакандидоз пищевода
  инвазивный аспергиллез при неэффективности др. инвазивный аспергиллез при неэффективности др. 
антимикотиков или их плохой переносимостиантимикотиков или их плохой переносимости
  эмпирическая терапия у б-х с фебрильной нейтропениейэмпирическая терапия у б-х с фебрильной нейтропенией  

  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
  аллергические реакцииаллергические реакции

  
КАСПОФУНГИКАСПОФУНГИ

НН
ЭХИНОКАНДИНЫЭХИНОКАНДИНЫ



  

Нежелательные лекарственные реакцииНежелательные лекарственные реакции
•  хорошо переносится (1,3- хорошо переносится (1,3- b-Db-D-глюкан отсутствует в -глюкан отсутствует в 
организме члк)организме члк)

•  Наиболее часто:Наиболее часто:
•  лихорадкалихорадка
•  флебитфлебит
•  головные болиголовные боли

•  Редко: Редко: 
•  ЖКТ:ЖКТ: тошнота, диарея тошнота, диарея
•  Кожа:Кожа: сыпь, зуд сыпь, зуд
•  Печень:Печень:  ↑↑ АЛТ, АСТ, ЩФ↑↑ АЛТ, АСТ, ЩФ
•  Кровь:Кровь:  ↓↓ гемоглобина, гематокрита↓↓ гемоглобина, гематокрита

  
КАСПОФУНГИКАСПОФУНГИ

НН

ЭХИНОКАНДИНЫЭХИНОКАНДИНЫ



  

Для местного Для местного 
использования:использования:

•  НАФТИФИННАФТИФИН

АЛЛИЛАМИНЫАЛЛИЛАМИНЫ

Для системного и Для системного и 
местного местного 

использования:использования:

•  ТЕРБИНАФИНТЕРБИНАФИН



  

МЕХАНИЗМ  ДЕЙСТВИЯМЕХАНИЗМ  ДЕЙСТВИЯ

• нарушают синтез эргостерола, блокируют 
(в отличие от азолов) более ранние стадии 
биосинтеза, ингибируя фермент 
скваленэпоксидазу

ТИП  ДЕЙСТВИЯТИП  ДЕЙСТВИЯ

• фунгицидный

ОСНОВНОЕ ОСНОВНОЕ 
ПОКАЗАНИЕПОКАЗАНИЕ

• дерматомикозы

АЛЛИЛАМИНЫАЛЛИЛАМИНЫ



  

АЛЛИЛАМИНАЛЛИЛАМИН
ЫЫ

ТЕРБИНАФИНТЕРБИНАФИН

 активен в отношении 
простейших:

• лейшмании

• трипаносомы

СПЕКТР  ДЕЙСТВИЯСПЕКТР  ДЕЙСТВИЯ

• дерматомицеты

• кандиды

• аспергиллы

• гистоплазмы

• бластомицеты

• криптококки

• споротрикс

• возбудители 
хромомикоза

Клиническое значение Клиническое значение 
имеет активность имеет активность 

аллиламинов в отношении аллиламинов в отношении 
возбудителей возбудителей 

дерматомикозовдерматомикозов



  

•  ЖКТЖКТ – боли, нарушение аппетита, тошнота, рвота, – боли, нарушение аппетита, тошнота, рвота, 
диарея, изменение и потеря вкусадиарея, изменение и потеря вкуса
•  Аллергические реакцииАллергические реакции – сыпь, крапивница, – сыпь, крапивница, 
эксфолиативный дерматит, с.Стивенса - Джонсонаэксфолиативный дерматит, с.Стивенса - Джонсона
•  Гематологические реакцииГематологические реакции  – нейтропения, – нейтропения, 
панцитопенияпанцитопения
•  Печень Печень – повышение АЛТ, АСТ, холестатическая – повышение АЛТ, АСТ, холестатическая 
желтуха, печеночная недостаточностьжелтуха, печеночная недостаточность
•  ДругиеДругие – артралгии, миалгии– артралгии, миалгии

ПОБОЧНЫПОБОЧНЫ
Е Е 

ЭФФЕКТЫЭФФЕКТЫ

ТЕРБИНАФИН ТЕРБИНАФИН 
(внутрь)(внутрь)

НАФТИФИН, НАФТИФИН, 
ТЕРБИНАФИН (местно)ТЕРБИНАФИН (местно)

•  КожаКожа – зуд, жжение, гиперемия, сухостьзуд, жжение, гиперемия, сухость



  

  ДЕРМАТОМИКОЗЫ: ДЕРМАТОМИКОЗЫ: (местно, при (местно, при 

распространенном процессе – внутрь)распространенном процессе – внутрь)

•  ЭпидермофитияЭпидермофития

•  ТрихофитияТрихофития

•  МикроспорияМикроспория

•  МИКОЗ ВОЛОСИСТОЙ ЧАСТИ ГОЛОВЫ МИКОЗ ВОЛОСИСТОЙ ЧАСТИ ГОЛОВЫ (внутрь)(внутрь)

•  ОНИХОМИКОЗ (внутрь)ОНИХОМИКОЗ (внутрь)

•  ХРОМОМИКОЗХРОМОМИКОЗ  (внутрь)(внутрь)

•  КАНДИДОЗ КОЖИКАНДИДОЗ КОЖИ  (местно)(местно)

•  ОТРУБЕВИДНЫЙ ЛИШАЙОТРУБЕВИДНЫЙ ЛИШАЙ  (местно)(местно)

ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ
АЛЛИЛАМИНАЛЛИЛАМИН

ЫЫ



  

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

•  Аллергические реакцииАллергические реакции
•  БеременностьБеременность
•  Грудное вскармливаниеГрудное вскармливание
•  Возраст до 2 летВозраст до 2 лет

ЛЕКАРСТВЕННОЕ ЛЕКАРСТВЕННОЕ 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕВЗАИМОДЕЙСТВИЕ

• Индукторы цхР-450Индукторы цхР-450
•  Ингибиторы цхР-450Ингибиторы цхР-450   Нарушение Нарушение 

метаболизма метаболизма 
тербинафинатербинафина

Коррекция режимов Коррекция режимов 
дозирования дозирования 
тербинафинатербинафина



  

ПРОТИВОГРИБКОВЫПРОТИВОГРИБКОВЫ
Е ПРЕПАРАТЫ Е ПРЕПАРАТЫ 

РАЗНЫХ ГРУППРАЗНЫХ ГРУПП
ГРИЗЕОФУЛЬВИГРИЗЕОФУЛЬВИ

НН

ДЕРМАТОМИЦЕТЫ

• эпидермофиты

• трихофиты

• микроспории

СПЕКТР  СПЕКТР  
ДЕЙСТВИЯ:ДЕЙСТВИЯ:

• ингибирует 
митотическую активность 
грибных клеток в 
метафазе 

• нарушает синтез ДНК

МЕХАНИЗМ МЕХАНИЗМ 
ДЕЙСТВИЯ:ДЕЙСТВИЯ:

ТИП  ДЕЙСТВИЯ:  ТИП  ДЕЙСТВИЯ:  
фунгистатическийфунгистатический



  

•  ЖКТЖКТ  – тошнота, рвота, диарея, боли– тошнота, рвота, диарея, боли
•  Нервная система Нервная система – головная боль, – головная боль, 
головокружение, бессонница, периферические головокружение, бессонница, периферические 
невритыневриты
•  КожаКожа  – сыпь, зуд, фотодерматит– сыпь, зуд, фотодерматит  
•  Гематологические реакцииГематологические реакции  – гранулоцитопения, – гранулоцитопения, 
лейкопения лейкопения 
•  ПеченьПечень –  – повышение АЛТ, АСТ, желтуха, гепатитповышение АЛТ, АСТ, желтуха, гепатит
•  ДругиеДругие – кандидоз полости рта,  – кандидоз полости рта, 
волчаночноподобный синдромволчаночноподобный синдром

ПОБОЧНЫПОБОЧНЫ
Е Е 

ЭФФЕКТЫЭФФЕКТЫ

ГРИЗЕОФУЛЬВИГРИЗЕОФУЛЬВИ
НН



  

  ДЕРМАТОМИКОЗЫ: ДЕРМАТОМИКОЗЫ: 
• Эпидермофития
• Трихофития
• Микроспория
•  МИКОЗ ВОЛОСИСТОЙ ЧАСТИ ГОЛОВЫ МИКОЗ ВОЛОСИСТОЙ ЧАСТИ ГОЛОВЫ 
•  ОНИХОМИКОЗ ОНИХОМИКОЗ 

ПОКАЗАНИПОКАЗАНИ
ЯЯ

Клиническое значение имеет активность в Клиническое значение имеет активность в 
отношении возбудителей дерматомикозов, отношении возбудителей дерматомикозов, 

вызванных грибами - дерматомицетамивызванных грибами - дерматомицетами

ГРИЗЕОФУЛЬВИГРИЗЕОФУЛЬВИ
НН



  

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

  Аллергичекие реакцииАллергичекие реакции
  Беременность (оказывает тератогенное и Беременность (оказывает тератогенное и 
эмбриотоксическое действие)эмбриотоксическое действие)
  Грудное вскармливаниеГрудное вскармливание
  Нарушения функции печениНарушения функции печени
  СКВСКВ
  ПорфирияПорфирия
  Пожилой возраст (повышен риск Пожилой возраст (повышен риск 
гепатотоксичности)гепатотоксичности)

ГРИЗЕОФУЛЬВИГРИЗЕОФУЛЬВИ
НН



  

ЛЕКАРСТВЕННОЕ ЛЕКАРСТВЕННОЕ 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕВЗАИМОДЕЙСТВИЕ

• Индуцирует Индуцирует 
цхР-450цхР-450

Изменяет метаболизм Изменяет метаболизм 
других ЛПдругих ЛП

  Ускорение Ускорение 
метаболизма метаболизма 

гризеофульвинагризеофульвина

Снижение Снижение 
эффективностиэффективности

•  Индукторы Индукторы 
цхР-450цхР-450

ГРИЗЕОФУЛЬВИГРИЗЕОФУЛЬВИ
НН



  

КАЛИЯ КАЛИЯ 
ЙОДИДЙОДИД

  быстро всасывается в ЖКТбыстро всасывается в ЖКТ
  накапливается в: накапливается в: 
•  щитовидной железещитовидной железе
•  слюнных железахслюнных железах
•  слизистой оболочке желудкаслизистой оболочке желудка
•  молочных железахмолочных железах
  выводится почкамивыводится почками

ФАРМАКОКИНЕТИКАФАРМАКОКИНЕТИКА

Концентрация в слюне, Концентрация в слюне, 
желудочном соке, грудном желудочном соке, грудном 

молоке молоке в 30 раз выше,в 30 раз выше, чем в  чем в 
плазме кровиплазме крови

СПЕКТР СПЕКТР 
ДЕЙСТВИЯДЕЙСТВИЯ

•  S. schenckiiS. schenckii



  

ПОБОЧНЫПОБОЧНЫ
Е Е 

ЭФФЕКТЫЭФФЕКТЫ
•  ЖКТЖКТ – тошнота, рвота, диарея, боли – тошнота, рвота, диарея, боли

•  Эндокринная система Эндокринная система – изменение функции – изменение функции 
щитовидной железыщитовидной железы

•  Реакции йодизмаРеакции йодизма – сыпь, ринит,  – сыпь, ринит, 
коньюнктивит, стоматит, ларингит, бронхитконьюнктивит, стоматит, ларингит, бронхит

•  ДругиеДругие – лимфаденопатия, набухание  – лимфаденопатия, набухание 
подчелюстных и слюнных железподчелюстных и слюнных желез

КАЛИЯ КАЛИЯ 
ЙОДИДЙОДИД



  

ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ

  Споротрихоз:Споротрихоз:
•  кожныйкожный
•  кожно-лимфатическийкожно-лимфатический

КАЛИЯ КАЛИЯ 
ЙОДИДЙОДИД

ПРОТИВОПОКАЗАНИПРОТИВОПОКАЗАНИ
ЯЯ•  гиперчувствительность к препаратам йодагиперчувствительность к препаратам йода

•  гиперфункция щитовидной железыгиперфункция щитовидной железы
•  опухоли щитовидной железыопухоли щитовидной железы



  

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ

•  БеременностьБеременность – применять нежелательно – применять нежелательно

•  Грудное вскармливаниеГрудное вскармливание – не использовать,  – не использовать, 
т.к. % т.к. % KJKJ в грудном молоке в 30 раз выше  в грудном молоке в 30 раз выше 
уровня в плазме кровиуровня в плазме крови

ЛЕКАРСТВЕННОЕ ЛЕКАРСТВЕННОЕ 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕВЗАИМОДЕЙСТВИЕ

•  Препараты калияПрепараты калия
•  KK++- сберегающие - сберегающие 
диуретикидиуретики

  Развитие Развитие 
гиперкалиемиигиперкалиемии

КАЛИЯ КАЛИЯ 
ЙОДИДЙОДИД



  

•    Синтетический антимикотик для местного Синтетический антимикотик для местного 
применения (в виде лака для ногтей)применения (в виде лака для ногтей)
•  Производное морфолинаПроизводное морфолина

АМОРОЛФИНАМОРОЛФИН

• нарушает структуру 
клеточной мембраны 
грибов

МЕХАНИЗМ МЕХАНИЗМ 
ДЕЙСТВИЯ:ДЕЙСТВИЯ:

ШИРОКИЙ:

• ДЕРМАТОМИЦЕТЫ

• КРИПТОКОККИ

• Candida spp. и др.

СПЕКТР  СПЕКТР  
ДЕЙСТВИЯ:ДЕЙСТВИЯ:

• фунгистатический 

• фунгицидный

ТИП ДЕЙСТВИЯ:ТИП ДЕЙСТВИЯ:



  

ПОБОЧНЫЕ ПОБОЧНЫЕ 
ЭФФЕКТЫЭФФЕКТЫ

  Местно:Местно:
  жжениежжение
  зудзуд
  раздражение кожи около ногтяраздражение кожи около ногтя
  дисколорация ногтей (редко)дисколорация ногтей (редко)

•  Хорошо проникает в ногтевую Хорошо проникает в ногтевую 
пластинку и ногтевое ложепластинку и ногтевое ложе

•  Системная абсорбция незначительна Системная абсорбция незначительна 
и клинического значения не имеети клинического значения не имеет

ФАРМАКОКИНЕТИКФАРМАКОКИНЕТИК
АА

АМОРОЛФИНАМОРОЛФИН



  

  Онихомикоз, вызванный:Онихомикоз, вызванный:
•  дерматомицетамидерматомицетами
•  дрожжевыми грибамидрожжевыми грибами
•  плесневыми грибамиплесневыми грибами
  Профилактика онихомикозаПрофилактика онихомикоза

ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ

ПРОТИВОПОКАЗАНИПРОТИВОПОКАЗАНИ
ЯЯ  гиперчувствительностьгиперчувствительность

  беременностьбеременность
  кормление грудьюкормление грудью
  возраст до 6 летвозраст до 6 лет

  СИСТЕМНЫЕ  АНТИМИКОТИКИ СИСТЕМНЫЕ  АНТИМИКОТИКИ 
ПОВЫШАЮТ  ЭФФЕКТ  АМОРОЛФИНАПОВЫШАЮТ  ЭФФЕКТ  АМОРОЛФИНА

ВЗАИМОДЕЙСТВИВЗАИМОДЕЙСТВИ
ЕЕ

АМОРОЛФИНАМОРОЛФИН



  

ЦИКЛОПИРОКСЦИКЛОПИРОКС

  Синтетический противогрибковый Синтетический противогрибковый 
препарат для местного примененияпрепарат для местного применения

  Имеет широкий спектр активностиИмеет широкий спектр активности

СПЕКТР ДЕЙСТВИЯСПЕКТР ДЕЙСТВИЯ
  Candida spp.Candida spp.
  ДерматомицетыДерматомицеты
  M. furfurM. furfur
  Некоторые гр+ и гр- бактерииНекоторые гр+ и гр- бактерии
  МикоплазмыМикоплазмы
  ТрихомонадыТрихомонады



  

  При местном применении:При местном применении:
•  быстро проникает в различные слои кожибыстро проникает в различные слои кожи
•  локальные % в 20 – 30 раз выше МПК для локальные % в 20 – 30 раз выше МПК для 
основных возбудителей поверхностных основных возбудителей поверхностных 
микозовмикозов
•  может незначительно всасываться (1,3% может незначительно всасываться (1,3% 
дозы)дозы)
•  в крови связывается с белками плазмы на 94 – в крови связывается с белками плазмы на 94 – 
97%97%
•  Т/2 = 1,7 чТ/2 = 1,7 ч
•  выводится почкамивыводится почками

ФАРМАКОКИНЕТИФАРМАКОКИНЕТИ
КАКА

ЦИКЛОПИРОКСЦИКЛОПИРОКС



  

 Местно :Местно :
  жжение, зуджжение, зуд
  раздражение кожираздражение кожи
  шелушение кожишелушение кожи
  гиперемия кожигиперемия кожи

ПОБОЧНЫЕ ПОБОЧНЫЕ 
ЭФФЕКТЫЭФФЕКТЫ

  Дерматомикозы, вызванные:Дерматомикозы, вызванные:
•  дерматомицетамидерматомицетами
•  дрожжевыми грибамидрожжевыми грибами
•  плесневыми грибамиплесневыми грибами
  ОнихомикозОнихомикоз
  Грибковый вагинит и вульвовагинитГрибковый вагинит и вульвовагинит
  Профилактика грибковых инфекций Профилактика грибковых инфекций 
стоп (пудра в носки и /или в обувь)стоп (пудра в носки и /или в обувь)

ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ

ЦИКЛОПИРОКСЦИКЛОПИРОКС



  

ПРОТИВОПОКАЗАНИПРОТИВОПОКАЗАНИ
ЯЯ  гиперчувствительностьгиперчувствительность

  беременностьбеременность
  кормление грудьюкормление грудью
  возраст до 6 летвозраст до 6 лет

  СИСТЕМНЫЕ  АНТИМИКОТИКИ СИСТЕМНЫЕ  АНТИМИКОТИКИ 
ПОВЫШАЮТ  ЭФФЕКТ  АМОРОЛФИНАПОВЫШАЮТ  ЭФФЕКТ  АМОРОЛФИНА

ВЗАИМОДЕЙСТВИВЗАИМОДЕЙСТВИ
ЕЕ

ЦИКЛОПИРОКСЦИКЛОПИРОКС



  

ПРОТИВОПРОТОЗОЙНЫЕ ПРОТИВОПРОТОЗОЙНЫЕ 
ХИМИОПРЕПАРАТЫ ХИМИОПРЕПАРАТЫ 



  

ПРОТИВОПРОТОЗОЙНЫЕ ПРОТИВОПРОТОЗОЙНЫЕ 
ХИМИОПРЕПАРАТЫ –ХИМИОПРЕПАРАТЫ –  применяются 

при инфекциях, вызванных 
одноклеточными простейшими 

(малярийные плазмодии, лямблии, 
амебы и др.)



  

ЛОКАЛИЗАЦИЯ  ДЕЙСТВИЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ  ДЕЙСТВИЯ 
ПРОТИВОМАЛЯРИЙНЫХ ЛППРОТИВОМАЛЯРИЙНЫХ ЛП

    ИНФИЦИРОВАННЫЙ   ИНФИЦИРОВАННЫЙ   
КОМАРКОМАР

      СПОРОЗОИТЫСПОРОЗОИТЫ
11

ГИСТОШИЗОТРОПНЫЕ ГИСТОШИЗОТРОПНЫЕ 
ЛПЛП

•  ПРИМАХИНПРИМАХИН

                  ПЕЧЕНЬПЕЧЕНЬ
                МЕРОЗОИТЫМЕРОЗОИТЫ
22

ГАМОНТОЦИДНЫЕ ЛПГАМОНТОЦИДНЫЕ ЛП
•  ПРИМАХИНПРИМАХИН

                  ПЛАЗМА КРОВИПЛАЗМА КРОВИ
                  ГАМОНТЫГАМОНТЫ44

    САМКА КОМАРА САМКА КОМАРА 
ПОЛУЧАЕТПОЛУЧАЕТ

    ГАМОНТЫ ОТ ГАМОНТЫ ОТ 
ИНФИЦИРОВАННОГО ИНФИЦИРОВАННОГО 

ЧЛКЧЛК

55

    ЭРИТРОЦИТЫЭРИТРОЦИТЫ
    МЕРОЗОИТЫМЕРОЗОИТЫ33

ГЕМАТОШИЗОТРОПНЫЕ ЛПГЕМАТОШИЗОТРОПНЫЕ ЛП
•  ХЛОРОХИНХЛОРОХИН
•  ХИНИНХИНИН

•  МЕФЛОХИНМЕФЛОХИН
•  ПИРИМЕТАМИНПИРИМЕТАМИН

P. FalciparumP. Falciparum
  P. MalariaeP. Malariae

P. OvaleP. Ovale
P. VivaxP. Vivax



  

КЛАССИФИКАЦИЯ КЛАССИФИКАЦИЯ 
ПРОТИВОМАЛЯРИЙНЫХ  ПРЕПАРАТОВПРОТИВОМАЛЯРИЙНЫХ  ПРЕПАРАТОВ

I. I. ХИНОЛИНЫХИНОЛИНЫ
•  ХлорохинХлорохин
•  ХининХинин
•  МефлохинМефлохин
•  ПримахинПримахин
•  ТафенохинТафенохин

II. II. БИГУАНИДЫБИГУАНИДЫ
•  ПрогуанилПрогуанил

  IIIIII. . ДИАМИНО-ДИАМИНО-
ПИРИМИДИНЫПИРИМИДИНЫ
•  ПириметаминПириметамин
  
  IV. IV. ФЕНАНТРЕНМЕТАНОЛЫФЕНАНТРЕНМЕТАНОЛЫ
•  ГалофантринГалофантрин

VV. ТЕРПЕНЛАКТОНЫ. ТЕРПЕНЛАКТОНЫ
•  Артемизинин и его Артемизинин и его 
производныепроизводные

VIVI. СУЛЬФАНИЛАМИДЫ. СУЛЬФАНИЛАМИДЫ
•  СульфадоксинСульфадоксин

VIIVII. ТЕТРАЦИКЛИНЫ. ТЕТРАЦИКЛИНЫ
•  ТетрациклинТетрациклин
•  ДоксициклинДоксициклин

VIIIVIII. ЛИНКОЗАМИДЫ. ЛИНКОЗАМИДЫ
•  КлиндамицинКлиндамицин



  

ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ
  Механизм действия: Механизм действия: блокирует синтез нуклеиновых блокирует синтез нуклеиновых 

кислоткислот
  Тип действия: Тип действия: протозоацидныйпротозоацидный
  ОсобенностиОсобенности
•  оказывает пр/воспалительное д-еоказывает пр/воспалительное д-е ( (м/ применяться при м/ применяться при 

аутоиммунных заболеваниях)аутоиммунных заболеваниях)
  Спектр действияСпектр действия
•  эритроцитарные формы (шизонты) эритроцитарные формы (шизонты) P. vivax, P. ovale, P. vivax, P. ovale, 

P. malaria (P. malaria (гематошизонтоцидное д-е), патогенные гематошизонтоцидное д-е), патогенные 

амебыамебы
  ФармакокинетикаФармакокинетика
•  хорошо всасывается в ЖКТхорошо всасывается в ЖКТ

  ХЛОРОХИНХЛОРОХИН ХИНОЛИНХИНОЛИН
ЫЫ



  

  ФармакокинетикаФармакокинетика
•  пик % в крови- ч/з 3,5 ч (при приеме внутрь) и ч/з 30 пик % в крови- ч/з 3,5 ч (при приеме внутрь) и ч/з 30 

мин – при в/в, в/м, п/к введениимин – при в/в, в/м, п/к введении
•  связь с белками – 55 – 65 %связь с белками – 55 – 65 %
•  высокие % - в печень, почки, селезенка, легкие, высокие % - в печень, почки, селезенка, легкие, 

меланинсод-е клетки кожи и глазмеланинсод-е клетки кожи и глаз
•  накапливается в эритроцитах: в пораженных Эр - % в накапливается в эритроцитах: в пораженных Эр - % в 

100 – 300 раз выше, чем в нормальных100 – 300 раз выше, чем в нормальных
•  проникает в ЦНС, ч/з плаценту и в грудное молокопроникает в ЦНС, ч/з плаценту и в грудное молоко
•  метаболизируется в печени метаболизируется в печени 
•  медленно выводится почкамимедленно выводится почками
•  Т/2 – 4-9 сут (при коротком курсе), неск мес или лет -Т/2 – 4-9 сут (при коротком курсе), неск мес или лет -

при длительном приемепри длительном приеме

  ХЛОРОХИНХЛОРОХИН ХИНОЛИНХИНОЛИН
ЫЫ



  

  Нежелательные лекарственные реакцииНежелательные лекарственные реакции
•  ЖКТ:ЖКТ: тошнота, рвота, диарея, анорексия тошнота, рвота, диарея, анорексия

•  ЦНС:ЦНС: головокружение, заторможенность, нарушения  головокружение, заторможенность, нарушения 

сна, зрения, слуха, психозсна, зрения, слуха, психоз

•  Кожа:Кожа: зуд, сыпь, изменение цвета, псориаз, экзема зуд, сыпь, изменение цвета, псориаз, экзема

•  Волосы:Волосы: депигментация (поседение), выпадение депигментация (поседение), выпадение

•  Кровь:Кровь: тромбоцитопения, анемия, нейтропения,  тромбоцитопения, анемия, нейтропения, 

агранулоцитозагранулоцитоз

•  Глаза:Глаза: кератопатии, ретинопатии (откладывается в  кератопатии, ретинопатии (откладывается в 

роговице и/ или сетчатке), при воздействии УФО – роговице и/ или сетчатке), при воздействии УФО – 

деструкция сетчаткидеструкция сетчатки

  ХЛОРОХИНХЛОРОХИН ХИНОЛИНХИНОЛИН
ЫЫ



  

  ХЛОРОХИНХЛОРОХИН ХИНОЛИНХИНОЛИН
ЫЫ

  ПоказанияПоказания
  Малярия, вызванная Малярия, вызванная P. vivax, P. ovale, P. malariaP. vivax, P. ovale, P. malaria, , P. P. 

falciparumfalciparum (лечение и профилактика) (лечение и профилактика)
  Внекишечный амебиаз Внекишечный амебиаз 
  Ревматологические заболевания (ревматоидный Ревматологические заболевания (ревматоидный 

артрит, СКВ и др.)артрит, СКВ и др.)
  ФотодерматитФотодерматит   ПротивопоказанияПротивопоказания

  ЭпилепсияЭпилепсия
  ПсориазПсориаз
  ПорфирияПорфирия
  Ретинопатия, нарушения зренияРетинопатия, нарушения зрения
  ГиперчувствительностьГиперчувствительность

  С осторожностью:С осторожностью:
  Беременность, лактацияБеременность, лактация



  

Взаимодействие хлорохина с другими ЛСВзаимодействие хлорохина с другими ЛС

ЛСЛС I I ЛС ЛС IIII
Рзультат Рзультат 

взаимодействияевзаимодействияе

  ХлорохинХлорохин

  АмпициллинАмпициллин
 ↓↓  ↓↓ биодоступности ЛС биодоступности ЛС IIII  
(интервал – 2 ч)(интервал – 2 ч)

  ЦиклоспоринЦиклоспорин  ↑↑  ↑↑ % ЛС % ЛС IIII в крови в крови

  АнтацидыАнтациды
  АдсорбентыАдсорбенты

  ↓↓ ↓↓ всасывания ЛС всасывания ЛС II

  ЦиметидинЦиметидин

 ↓↓  ↓↓ метаболизма ЛС метаболизма ЛС II в  в 
печенипечени
 ↑↑  ↑↑ % ЛС % ЛС II в крови в крови
 ↑↑  ↑↑ НЛР ЛС НЛР ЛС II

  МефлохинМефлохин
 ↑↑  ↑↑ риск развития риск развития 
судорогсудорог



  

  ОсобенностиОсобенности
•  эффект развивается быстроэффект развивается быстро
•  эффективен при парентеральном введенииэффективен при парентеральном введении
•  используются соли хинина: гидрохлорид, используются соли хинина: гидрохлорид, 
дигидрохлорид, сульфатдигидрохлорид, сульфат

  Оказывает действие:Оказывает действие:
•  анальгезирующее, жаропонижающееанальгезирующее, жаропонижающее
•  гематошизонтоцидноегематошизонтоцидное

  Механизм действия:Механизм действия:  связывается с ДНК, связывается с ДНК, 
препятствует расхождению ее цепей при репликациипрепятствует расхождению ее цепей при репликации  

  Спектр действияСпектр действия
•  все виды малярийного плазмодия, в т.ч. все виды малярийного плазмодия, в т.ч. PP. . falciparumfalciparum  
(устойчивые к хлорохину)(устойчивые к хлорохину)

  ХИНИНХИНИН ХИНОЛИНХИНОЛИН
ЫЫ



  

  ФармакокинетикаФармакокинетика
  быстро и полностью всасывается в ЖКТбыстро и полностью всасывается в ЖКТ
  пик % в крови – ч/з 1,5 чпик % в крови – ч/з 1,5 ч
  связь с белками – 85 - 90%связь с белками – 85 - 90%
  хорошо распределяется в органы и тканихорошо распределяется в органы и ткани
  во время приступа % в крови выше, чем в во время приступа % в крови выше, чем в 

эритроцитахэритроцитах
  плохо проникает ч/з ГЭБплохо проникает ч/з ГЭБ (2 - 7% от % в крови)  (2 - 7% от % в крови) 
  проникает проникает ч/з плаценту и в грудное молокоч/з плаценту и в грудное молоко
  метаболизируется в печениметаболизируется в печени
  выводится почками в неизмененном видевыводится почками в неизмененном виде
  Т/2 16 – 18 чТ/2 16 – 18 ч
  при гемодиализе почти не выводится из организмапри гемодиализе почти не выводится из организма

  ХИНИНХИНИН ХИНОЛИНХИНОЛИН
ЫЫ



  

  Нежелательные лекарственные реакцииНежелательные лекарственные реакции
  «Цинхонизм» «Цинхонизм» (% в плазме ≥ 7-10 мг/л):(% в плазме ≥ 7-10 мг/л):
  тошнота, рвота, шум в ушах, головокружение, тошнота, рвота, шум в ушах, головокружение, 

головная боль, нарушение зрения, ↓↓ слуха, ↑↑ЧССголовная боль, нарушение зрения, ↓↓ слуха, ↑↑ЧСС
  Кожа: Кожа: эритема, крапивницаэритема, крапивница
  Миометрий: Миометрий: ↑↑ сократимости, кровотечения↑↑ сократимости, кровотечения
  Кровь: Кровь: ↓↓ Тр, агранулоцитоз, гемолитическая анемия ↓↓ Тр, агранулоцитоз, гемолитическая анемия 

(дефицит Г-6-ФДГ), массивный гемолиз с развитием (дефицит Г-6-ФДГ), массивный гемолиз с развитием 

гемоглобинурийной лихорадки (ОПН, летальный исход)гемоглобинурийной лихорадки (ОПН, летальный исход)
    Метаболические нарушения:Метаболические нарушения: гипогликемия (↑↑  гипогликемия (↑↑ 
инсулина)инсулина)
  ССС:ССС: боль, аритмия, блокада, ↓↓ сократимости, ↓↓ АД боль, аритмия, блокада, ↓↓ сократимости, ↓↓ АД
  Печень:Печень: ↓↓ протромбина, гепатит ↓↓ протромбина, гепатит

ХИНОЛИНХИНОЛИН
ЫЫ

  ХИНИНХИНИН



  

  Нежелательные лекарственные реакцииНежелательные лекарственные реакции
  Скелетные мышцы:Скелетные мышцы: курареподобное действие курареподобное действие
  Местно:Местно: горький привкус во рту, при в/в введении -   горький привкус во рту, при в/в введении -  

болезненность, абсцесс, некроз тканиболезненность, абсцесс, некроз ткани
  Другие:Другие: лекарственная лихорадка лекарственная лихорадка

ХИНОЛИНХИНОЛИН
ЫЫ

  ХИНИНХИНИН

  ПоказанияПоказания
  лечение тропической малярии (при МЛР лечение тропической малярии (при МЛР P. falciparumP. falciparum) ) 

  Не применяют для профилактики малярииНе применяют для профилактики малярии



  

Взаимодействие хинина с другими ЛСВзаимодействие хинина с другими ЛС

ЛСЛС I I ЛС ЛС IIII Результат взаимодействияРезультат взаимодействия

  ХининХинин

  Непрямые Непрямые 
антикоагулянтыантикоагулянты

 ↑↑  ↑↑ эффект ЛС эффект ЛС IIII (ЛС  (ЛС II  
нарушает синтез протромбина)нарушает синтез протромбина)

  ДигоксинДигоксин
 ↑↑  ↑↑ % ЛС % ЛС IIII в крови (ЛС  в крови (ЛС II ↓↓  ↓↓ 
элиминацию ЛС элиминацию ЛС IIII))

  АнтацидыАнтациды   ↓↓ ↓↓ всасывания ЛС всасывания ЛС II

  ЦиметидинЦиметидин

 ↓↓  ↓↓ метаболизма ЛС метаболизма ЛС II в печени в печени
 ↑↑  ↑↑ % ЛС % ЛС II в крови в крови
 ↑↑  ↑↑ НЛР ЛС НЛР ЛС II

  Хинидин Хинидин  ↑↑  ↑↑ QTQT, аритмии, аритмии

  МефлохинМефлохин
 ↑↑  ↑↑ QTQT, аритмии, аритмии
 ↑↑  ↑↑ риск развития судорогриск развития судорог



  

•  ПрименяетсяПрименяется  только внутрьтолько внутрь
•  Механизм действия:Механизм действия:  не установлен не установлен 
•  Спектр действия:Спектр действия: все виды малярийного плазмодия  все виды малярийного плазмодия 
(в т.ч. МЛР штаммы (в т.ч. МЛР штаммы P. falciparumP. falciparum) ) 

•  ФармакокинетикаФармакокинетика
•  быстро и полностью всасывается в ЖКТбыстро и полностью всасывается в ЖКТ
•  связь с белками – 98%связь с белками – 98%
•  хорошо распределяется в органы и ткани, высокие % - хорошо распределяется в органы и ткани, высокие % - 
в эритроцитахв эритроцитах
•  накапливается в печени и легкихнакапливается в печени и легких
•  проникает ч/з ГЭБ  проникает ч/з ГЭБ  
•  метаболизируется в печениметаболизируется в печени
•  выводится преимущественно ч/з ЖКТвыводится преимущественно ч/з ЖКТ
•  подвергается энтерогепатической циркуляцииподвергается энтерогепатической циркуляции
•  кумулирует, Т/2 2 – 4 недкумулирует, Т/2 2 – 4 нед

ХИНОЛИНХИНОЛИН
ЫЫ

  МЕФЛОХИНМЕФЛОХИН



  

    Нежелательные лекарственные реакцииНежелательные лекарственные реакции

•  ЦНС:ЦНС: сильная головная боль, головокружение,  сильная головная боль, головокружение, 
резкая слабость, нейропсихические расстройстварезкая слабость, нейропсихические расстройства  
((судороги, галлюцинации, депрессия)судороги, галлюцинации, депрессия)

•  ЖКТ:ЖКТ: боль в животе боль в животе

•  Печень:Печень: ↑↑ АЛТ, ↑↑ АСТ ↑↑ АЛТ, ↑↑ АСТ

•  Глаза:Глаза: нарушение объемного зрения нарушение объемного зрения

•  Органы слуха:Органы слуха: шум в ушах шум в ушах

•  ССС:ССС: ↓↓ ЧСС, аритмия, блокада ↓↓ ЧСС, аритмия, блокада

•  Кровь:Кровь: лейкопения, тромбоцитопения лейкопения, тромбоцитопения

•  Кожа:Кожа: сыпь, зуд, с. Стивенса-Джонсона сыпь, зуд, с. Стивенса-Джонсона

•  Другие:Другие: артралгия, миальгия, алопеция артралгия, миальгия, алопеция

ХИНОЛИНХИНОЛИН
ЫЫ

  МЕФЛОХИНМЕФЛОХИН



  

ХИНОЛИНХИНОЛИН
ЫЫ

  ПоказанияПоказания
•  профилактика и лечение малярии, вызванной профилактика и лечение малярии, вызванной 
хлорохинустойчивыми штаммами хлорохинустойчивыми штаммами P. falciparumP. falciparum  

  МЕФЛОХИНМЕФЛОХИН

  ПротивопоказанияПротивопоказания
  Неврологические и психические заболеванияНеврологические и психические заболевания
  Нарушения функции печениНарушения функции печени
  Возраст до 2-х летВозраст до 2-х лет
  Масса тела Масса тела << 15 кг 15 кг
  II триместр беременности триместр беременности
  Люди, нуждающиеся в объемном зренииЛюди, нуждающиеся в объемном зрении
  ГиперчувствительностьГиперчувствительность



  

Взаимодействие мефлохина с другими ЛСВзаимодействие мефлохина с другими ЛС

ЛСЛС I I ЛС ЛС IIII
Результат Результат 

взаимодействиявзаимодействия

  МефлохинМефлохин

  ββ-блокаторы-блокаторы
  Антагонисты Антагонисты 
CaCa2+2+

  остановка сердцаостановка сердца
  внезапная смертьвнезапная смерть

  ГалофантринГалофантрин  ↑↑  ↑↑ риск кардиотоксичности риск кардиотоксичности 

  ХининХинин
  Хинидин Хинидин 

  суммация токсических суммация токсических 
эффектовэффектов

  ХлорохинХлорохин  ↑↑  ↑↑ риск развития судорогриск развития судорог

  Вальпроевая Вальпроевая 
кислотакислота

 ↓↓  ↓↓ % ЛС % ЛС IIII в крови в крови
↓↓ ↓↓ противосудорожного д-япротивосудорожного д-я



  

  ПрименяетсяПрименяется  только внутрьтолько внутрь

  Механизм действия:Механизм действия:  оказывает гистошизо- и оказывает гистошизо- и 
гамонтотропное д-е благодаря индукции образования в-в гамонтотропное д-е благодаря индукции образования в-в 
- окислителей- окислителей  
  Спектр действия:Спектр действия:  тканевые формытканевые формы  P. vivaxP. vivax и и P. ovale P. ovale  
(гистошизонтотропный эффект)(гистошизонтотропный эффект)
Половые формы Половые формы P. falciparumP. falciparum  
ФармакокинетикаФармакокинетика
•  полностью всасывается в ЖКТполностью всасывается в ЖКТ
•  пик % в крови – ч/з 2-3 чпик % в крови – ч/з 2-3 ч
•  распределяется во многие органы и тканираспределяется во многие органы и ткани
•  метаболизируется в печени с образованием активного метаболизируется в печени с образованием активного 
метаболита (оказывает гистошизонтоцидное действие)метаболита (оказывает гистошизонтоцидное действие)
•  выводится почкамивыводится почками
•  Т/2 – 4 -8 ч, активного метаболита – до 22-30 чТ/2 – 4 -8 ч, активного метаболита – до 22-30 ч

  ПРИМАХИНПРИМАХИН ХИНОЛИНХИНОЛИН
ЫЫ



  

  ПРИМАХИНПРИМАХИН ХИНОЛИНХИНОЛИН
ЫЫ

ОсобенностиОсобенности
•  оказывает действие оказывает действие на тканевые формы на тканевые формы 
плазмодиев, находящиеся в печениплазмодиев, находящиеся в печени
•  эффективен для эффективен для радикального лечения малярии, радикального лечения малярии, 
вызванной вызванной P. vivaxP. vivax и и P. ovale P. ovale  
•  эффективен дляэффективен для предупреждения рецидивов предупреждения рецидивов
•  не эффективенне эффективен  во время приступов малярийной   во время приступов малярийной 
лихорадки (комбинируют с гематошизотропными лихорадки (комбинируют с гематошизотропными 
средствами, например – с хлорохином)средствами, например – с хлорохином)

ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ
  радикальное излечение маляриирадикальное излечение малярии, вызванной , вызванной P. vivaxP. vivax  
ии P. ovale P. ovale (после курса лечения хлорохином) (после курса лечения хлорохином)
  профилактика рецидивов маляриипрофилактика рецидивов малярии, вызванной , вызванной P. P. 
vivaxvivax и и P. ovale P. ovale  



  

  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
  тяжелая патология кроветворениятяжелая патология кроветворения
  тяжелые нарушения функции почектяжелые нарушения функции почек
  возраст до 3-х летвозраст до 3-х лет
  острые инфекции (кроме малярии) острые инфекции (кроме малярии) 
  беременностьбеременность
  гиперчувствительностьгиперчувствительность

  ПРИМАХИНПРИМАХИН ХИНОЛИНХИНОЛИН
ЫЫ

Нежелательные лекарственные реакцииНежелательные лекарственные реакции

•  ЖКТ:ЖКТ: тошнота, рвота тошнота, рвота
•  Кровь:Кровь:  гемолитическая анемия (при дефиците Г-6-гемолитическая анемия (при дефиците Г-6-
ФДГ), метгемоглобинемия, лейкопения, ФДГ), метгемоглобинемия, лейкопения, 
анранулоцитозанранулоцитоз
•  Головные боли, зудГоловные боли, зуд



  

Взаимодействие примахина с другими ЛСВзаимодействие примахина с другими ЛС

ЛСЛС I I ЛС ЛС IIII
Результат Результат 

взаимодействиявзаимодействия

  ПримахинПримахин

  САСА
  Миелотоксичные Миелотоксичные 
ЛПЛП

 ↑↑  ↑↑ риск нарушения риск нарушения 
кроветворениякроветворения

  ТАФЕНОХИНТАФЕНОХИН ХИНОЛИНХИНОЛИН
ЫЫ

ОсобенностиОсобенности
•  синтетический ЛП, синтетический ЛП, близкий примахинублизкий примахину по структуре и  по структуре и 
пр/малярийному действиюпр/малярийному действию

•  часто часто применяетсяприменяется вместо примахина  вместо примахина для лечения и для лечения и 
предупреждения рецидивовпредупреждения рецидивов малярии, вызванной  малярии, вызванной P. P. 
vivaxvivax и и P. ovale P. ovale  



  

ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ
  Механизм действия: Механизм действия: 
•  циклогуанил (метаболит прогуанила)циклогуанил (метаболит прогуанила)  ингибирует ингибирует 

дигидрофолатредуктазу, в результате:дигидрофолатредуктазу, в результате:
•  нарушает обмен фолиевой кислотынарушает обмен фолиевой кислоты

•  блокирует синтез нуклеиновых кислот плазмодияблокирует синтез нуклеиновых кислот плазмодия
  Тип действия: Тип действия: 
•  медленный гематошизонтоцидный эффектмедленный гематошизонтоцидный эффект

•  споронтоцидное действие (нарушается цикл развития споронтоцидное действие (нарушается цикл развития 

плазмодиев в теле комара)плазмодиев в теле комара)
  Спектр действияСпектр действия
•  тканевыетканевые  (преэритроцитарные) формы всех видов (преэритроцитарные) формы всех видов 

малярийного плазмодия малярийного плазмодия ((гематошизонтоцидное д-е)гематошизонтоцидное д-е)

ПРОГУАНИЛПРОГУАНИЛ БИГУАНИДЫБИГУАНИДЫ



  

  Нежелательные лекарственные реакцииНежелательные лекарственные реакции
•  ЖКТ:ЖКТ: афтозный стоматит, диспепсия афтозный стоматит, диспепсия

•  Почки:Почки: раздражение паренхимы, гематурия раздражение паренхимы, гематурия

ПРОГУАНИЛПРОГУАНИЛ БИГУАНИДЫБИГУАНИДЫ

  ПротивопоказанияПротивопоказания
  ГиперчувствительностьГиперчувствительность

ПоказанияПоказания
  Химиопрофилактика Химиопрофилактика 

маляриималярии

  Взаимодействия прогуанила с другими ЛПВзаимодействия прогуанила с другими ЛП
  может может ↑↑ антикоагулянтное действие ↑↑ антикоагулянтное действие 

варфаринаварфарина



  

•  Производное диаминопиримидинаПроизводное диаминопиримидина
•  Быстро Быстро развивается устойчивостьразвивается устойчивость
•  Часто Часто комбинируют с САкомбинируют с СА

•  Применяется: Применяется: только внутрьтолько внутрь
•  Механизм действия: Механизм действия: 
•  ингибирует дигидрофолатредуктазу, в результате:ингибирует дигидрофолатредуктазу, в результате:
•  нарушает обмен фолиевой кислотынарушает обмен фолиевой кислоты
•  нарушает синтез ТГФКнарушает синтез ТГФК
•  блокирует синтез нуклеиновых кислот плазмодияблокирует синтез нуклеиновых кислот плазмодия

•  Спектр действия:Спектр действия:
•  тканевые формы тканевые формы P. falciparumP. falciparum, , P. vivaxP. vivax  
•  штаммы штаммы P. falciparumP. falciparum, устойчивые к хлорохину, устойчивые к хлорохину
•  токсоплазмытоксоплазмы

ДИАМИНОПИРИМИДИНДИАМИНОПИРИМИДИН
ЫЫ

  
ПИРИМЕТАМИПИРИМЕТАМИ

НН



  

•  ФармакокинетикаФармакокинетика
•  быстро и полностью всасывается в ЖКТбыстро и полностью всасывается в ЖКТ
•  макс % в крови – ч/з 3-4 чмакс % в крови – ч/з 3-4 ч
•  связь с белками – 87%связь с белками – 87%
•  хорошо распределяется в органы и ткани, высокие хорошо распределяется в органы и ткани, высокие 
% - в эритроцитах, почках, легких, печени, селезенке% - в эритроцитах, почках, легких, печени, селезенке
•  проникает ч/з ГЭБ, в плаценту, грудное молокопроникает ч/з ГЭБ, в плаценту, грудное молоко
•  метаболизируется в печениметаболизируется в печени
•  медленно выводится почкамимедленно выводится почками
•  Т/2 4 – 6 сутТ/2 4 – 6 сут

ДИАМИНОПИРИМИДИНДИАМИНОПИРИМИДИН
ЫЫ

  
ПИРИМЕТАМИПИРИМЕТАМИ

НН



  

ДИАМИНОПИРИМИДИНДИАМИНОПИРИМИДИН
ЫЫ

  
ПИРИМЕТАМИПИРИМЕТАМИ

НН
  Нежелательные лекарственные реакцииНежелательные лекарственные реакции

•  Кровь: Кровь: 
•  мегалобластная фолиеводефицитная анемиямегалобластная фолиеводефицитная анемия
•  тромбоцитопениятромбоцитопения
•  лейкопения, агранулоцитозлейкопения, агранулоцитоз
•  Кожа:Кожа:  
•  сыпьсыпь
•  мультиформная эритемамультиформная эритема
•  с. Стивенса-Джонсонас. Стивенса-Джонсона
•  ЖКТ:ЖКТ:  
•  атрофический глосситатрофический глоссит
•  боль,  тошнота, рвота, диареяболь,  тошнота, рвота, диарея



  

  ПоказанияПоказания
•  лечение хлорохинустойчивой малярии ( в сочетании лечение хлорохинустойчивой малярии ( в сочетании 
с сульфадоксином и хинином)с сульфадоксином и хинином)
•  токсоплазмоз (в сочетании с сульфадимидином или токсоплазмоз (в сочетании с сульфадимидином или 
сульфадиазином)сульфадиазином)

  ПротивопоказанияПротивопоказания
  Мегалобластная анемия, связанная с дефицитом Мегалобластная анемия, связанная с дефицитом 

фолиевой кислотыфолиевой кислоты
  II триместр беременности триместр беременности
  ЛактацияЛактация
  ГиперчувствительностьГиперчувствительность

ДИАМИНОПИРИМИДИНДИАМИНОПИРИМИДИН
ЫЫ

  
ПИРИМЕТАМИПИРИМЕТАМИ

НН



  

ДИАМИНОПИРИМИДИНДИАМИНОПИРИМИДИН
ЫЫ

  
ПИРИМЕТАМИПИРИМЕТАМИ

НН

ЛСЛС I I ЛС ЛС IIII
Результат Результат 

взаимодействиявзаимодействия

  Пиримета-Пиримета-
минмин

  СульфаниламидыСульфаниламиды

 ↑↑  ↑↑ эффект ЛС эффект ЛС II
 ↑↑  ↑↑ риск развития риск развития 
НЛРНЛР

Взаимодействие пириметамина с другими Взаимодействие пириметамина с другими 
ЛСЛС



  

•  Комбинированный ЛПКомбинированный ЛП
•  Протозооцидный эффект сравним с хлорохиномПротозооцидный эффект сравним с хлорохином

•  Механизм действия:Механизм действия:  
•  нарушает синтез ТГФК на двух уровнях нарушает синтез ТГФК на двух уровнях 
•  сульфадоксин нарушает синтез ДГФКсульфадоксин нарушает синтез ДГФК
•  пириметамин нарушает превращение ДГФК в ТГФКпириметамин нарушает превращение ДГФК в ТГФК

•  Спектр действия (гематошизонтоцидный Спектр действия (гематошизонтоцидный 
эффект):эффект):
•  все виды плазмодия, в т.ч. все виды плазмодия, в т.ч. P. falciparumP. falciparum, , 
резистентные к хлорохинурезистентные к хлорохину
•  тканевые формы тканевые формы P. falciparumP. falciparum, , P. vivaxP. vivax  

  ПИРИМЕТАМИН / СУЛЬФАДОКСИНПИРИМЕТАМИН / СУЛЬФАДОКСИН
1:201:20



  

•  ФармакокинетикаФармакокинетика
•  быстро и полностью всасываются в ЖКТбыстро и полностью всасываются в ЖКТ
•  макс % в крови – ч/з 3-4 чмакс % в крови – ч/з 3-4 ч
•  связь с белками – 87 - 90%связь с белками – 87 - 90%
•  хорошо распределяются в органы и тканихорошо распределяются в органы и ткани
•  проникают ч/з ГЭБ, в плаценту, грудное молокопроникают ч/з ГЭБ, в плаценту, грудное молоко
•  метаболизируются в печениметаболизируются в печени
•  выводятся почкамивыводятся почками
•  Т/2 4 – 8 сутТ/2 4 – 8 сут

  ПИРИМЕТАМИН / СУЛЬФАДОКСИНПИРИМЕТАМИН / СУЛЬФАДОКСИН
1:201:20



  

  Нежелательные лекарственные реакцииНежелательные лекарственные реакции

•  Кровь: Кровь: 
•  мегалобластная фолиеводефицитная анемиямегалобластная фолиеводефицитная анемия
•  тромбоцитопениятромбоцитопения
•  лейкопения, агранулоцитозлейкопения, агранулоцитоз
•  гемолитическая анемиягемолитическая анемия
•  Аллергические реакции:Аллергические реакции:  
•  сыпьсыпь
•  мультиформная эритемамультиформная эритема
•  с. Стивенса-Джонсонас. Стивенса-Джонсона
•  с. Лайеллас. Лайелла

  ПИРИМЕТАМИН / СУЛЬФАДОКСИНПИРИМЕТАМИН / СУЛЬФАДОКСИН
1:201:20



  

  Нежелательные лекарственные реакцииНежелательные лекарственные реакции

•  ЖКТ:ЖКТ:  
•  атрофический глосситатрофический глоссит
•  боль,  тошнота, рвота, диареяболь,  тошнота, рвота, диарея
•  Печень:Печень: холестатический гепатит холестатический гепатит
•  Почки: Почки: 
•  кристаллуриякристаллурия
•  гематуриягематурия
•  интерстициальный нефритинтерстициальный нефрит
•  некроз почечных канальцевнекроз почечных канальцев

  ПИРИМЕТАМИН / СУЛЬФАДОКСИНПИРИМЕТАМИН / СУЛЬФАДОКСИН
1:201:20



  

  ПИРИМЕТАМИН / СУЛЬФАДОКСИНПИРИМЕТАМИН / СУЛЬФАДОКСИН

  ПоказанияПоказания
•  лечение хлорохинустойчивой тропической малярии лечение хлорохинустойчивой тропической малярии 
( в сочетании с хинином)( в сочетании с хинином)

  ПротивопоказанияПротивопоказания
  Мегалобластная анемия, связанная с дефицитом Мегалобластная анемия, связанная с дефицитом 

фолиевой кислотыфолиевой кислоты
  БеременностьБеременность
  ЛактацияЛактация
  Тяжелые нарушения функции печениТяжелые нарушения функции печени
  Тяжелые нарушения функции почекТяжелые нарушения функции почек
  ГиперчувствительностьГиперчувствительность
  Аллергические реакции: СА, фуросемид, тиазиды, Аллергические реакции: СА, фуросемид, тиазиды, 

ингибиторы карбоангидразы, пр-е сульфонилмочевиныингибиторы карбоангидразы, пр-е сульфонилмочевины



  

  ПИРИМЕТАМИН / СУЛЬФАДОКСИНПИРИМЕТАМИН / СУЛЬФАДОКСИН

ЛСЛС I I ЛС ЛС IIII
Результат Результат 

взаимодействиявзаимодействия

  Пиримета-Пиримета-
мин/ мин/ 
сульфадоксинсульфадоксин

  Непрямые Непрямые 
антикоагулянтыантикоагулянты
  Пр/судорожные Пр/судорожные 
ср-васр-ва
  Пероральные Пероральные 
пр/диабетические пр/диабетические 
ср-васр-ва
  МетотрексатМетотрексат

  вытеснение ЛС вытеснение ЛС IIII из  из 
связи с белками кровисвязи с белками крови
  ↓↓ ↓↓ метаболизма ЛС метаболизма ЛС IIII
 ↑↑  ↑↑ эффект ЛС эффект ЛС IIII  
 ↑↑  ↑↑ риск развития НЛР риск развития НЛР 
ЛС ЛС IIII

  НПВСНПВС

  вытеснение ЛС вытеснение ЛС II из  из 
связи с белками кровисвязи с белками крови
  ↑↑ ↑↑ % в крови ЛС % в крови ЛС II

Взаимодействие пириметамин/ сульфадоксина Взаимодействие пириметамин/ сульфадоксина 
с другими ЛСс другими ЛС



  

ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ
  Механизм действия: Механизм действия: не установленне установлен
  Спектр действияСпектр действия
•  эритроцитарные формы эритроцитарные формы P. falciparumP. falciparum и  и P. vivaxP. vivax  
•  возможна перекрестная устойчивость к галофантрину возможна перекрестная устойчивость к галофантрину 

и мефлохинуи мефлохину
  ФармакокинетикаФармакокинетика
•  всасывается в ЖКТвсасывается в ЖКТ
•  биодоступность ↑↑ при приеме жирной пищибиодоступность ↑↑ при приеме жирной пищи
•  не накапливается в эритроцитахне накапливается в эритроцитах
•  метаболизируется в печени с образованием активного метаболизируется в печени с образованием активного 
метаболита – метаболита – NN-дезбутилгалофантрина-дезбутилгалофантрина
•  Т/2 – 1-2 сут, активного метаболита – до 6-10 сутТ/2 – 1-2 сут, активного метаболита – до 6-10 сут
•  выводится ч/з ЖКТвыводится ч/з ЖКТ

ГАЛОФАНТРИГАЛОФАНТРИ
НН

ФЕНАНТРЕНМЕТАНОФЕНАНТРЕНМЕТАНО
ЛЫЛЫ



  

  Нежелательные лекарственные реакцииНежелательные лекарственные реакции

•  ЖКТ:ЖКТ: боль в животе, тошнота, рвота, диарея, запор боль в животе, тошнота, рвота, диарея, запор

•  Аллергические реакции: Аллергические реакции: сыпь, зуд и т.д.сыпь, зуд и т.д.

•  ССС: ССС: ↓↓ проводимости, ↑↑ ↓↓ проводимости, ↑↑ PQPQ и  и QTQT, риск фатальных , риск фатальных 

желудочковых аритмий, ↓↓ АДжелудочковых аритмий, ↓↓ АД

•  ЦНС:ЦНС: слабость, заторможенность, головная боль,  слабость, заторможенность, головная боль, 

судорогисудороги

•  Другие:Другие: артралгии, боль в груди, кашель, учащенное  артралгии, боль в груди, кашель, учащенное 

мочеиспускание, отек легкихмочеиспускание, отек легких

ГАЛОФАНТРИГАЛОФАНТРИ
НН

ФЕНАНТРЕНМЕТАНОФЕНАНТРЕНМЕТАНО
ЛЫЛЫ



  

ПоказанияПоказания
  Резистентные формы тропической малярии в качестве Резистентные формы тропической малярии в качестве 

препарата резерва (при резистентности препарата резерва (при резистентности P. falciparumP. falciparum к  к 

хлорохину и др. ЛП)хлорохину и др. ЛП)

ГАЛОФАНТРИГАЛОФАНТРИ
НН

ФЕНАНТРЕНМЕТАНОФЕНАНТРЕНМЕТАНО
ЛЫЛЫ

  Взаимодействия галофантрина с другими ЛПВзаимодействия галофантрина с другими ЛП
  хинин, мефлохин: хинин, мефлохин: ↑↑ риск кардиотоксичности↑↑ риск кардиотоксичности
  галофантрин применяют не ранее чем ч/з 3 нед галофантрин применяют не ранее чем ч/з 3 нед 

после приема мефлохинапосле приема мефлохина

  ПротивопоказанияПротивопоказания
•  Заболевания сердца (Заболевания сердца (↑↑ ↑↑ QTQT))

•  Возраст до 1 годаВозраст до 1 года

•  БеременностьБеременность

•  ГиперчувствительностьГиперчувствительность



  

•  АртемизининАртемизинин – экстракт травы  – экстракт травы Artemisia annuaArtemisia annua  

((применялся в качестве антипиретика в Китае в теч 2000 применялся в качестве антипиретика в Китае в теч 2000 

лет)лет)

•  Полусинтетические производные артемизинина:Полусинтетические производные артемизинина:

•  артеметер, артесунат, артеэтерартеметер, артесунат, артеэтер

  Свойства:Свойства:

•  высокая антималярийная активностьвысокая антималярийная активность

•  эффект быстрый, купирование приступов в теч 1 – 3 эффект быстрый, купирование приступов в теч 1 – 3 

сутсут

•  резервные ЛП для лечения МЛР маляриирезервные ЛП для лечения МЛР малярии

•  Для Для химиопрофилактикихимиопрофилактики не используют не используют

АРТЕМИЗИНИНАРТЕМИЗИНИН
и его производныеи его производные ТЕРПЕНЛАКТОНТЕРПЕНЛАКТОН

ЫЫ



  

  Механизм действияМеханизм действия::  

•  возможно – активация ПОЛ, повреждение АФК возможно – активация ПОЛ, повреждение АФК 

клеточных мембран и белков плазмодияклеточных мембран и белков плазмодия

  Спектр действияСпектр действия
•  гематошизонтоцидное д-е на все виды плазмодиев, в гематошизонтоцидное д-е на все виды плазмодиев, в 
т.ч. МЛР штаммы т.ч. МЛР штаммы P. falciparumP. falciparum  

  ФармакокинетикаФармакокинетика
•  быстро гидролизуются с образованиемактивного быстро гидролизуются с образованиемактивного 
метаболита – дигидроартемизининаметаболита – дигидроартемизинина
•  Т/2: артесунат – 1 ч, артеметер – 4-12 чТ/2: артесунат – 1 ч, артеметер – 4-12 ч

АРТЕМИЗИНИНАРТЕМИЗИНИН
и его производныеи его производные ТЕРПЕНЛАКТОНТЕРПЕНЛАКТОН

ЫЫ



  

АРТЕМИЗИНИНАРТЕМИЗИНИН
и его производныеи его производные ТЕРПЕНЛАКТОНТЕРПЕНЛАКТОН

ЫЫ
  Нежелательные лекарственные реакцииНежелательные лекарственные реакции

•  ЖКТ:ЖКТ: боль в животе, диарея боль в животе, диарея

•  Печень:Печень: ↑↑ активности трансаминаз ↑↑ активности трансаминаз

•  Кровь:Кровь: транзиторная ретикулоцитопения, нейтропения транзиторная ретикулоцитопения, нейтропения

•  Другие:Другие: лекарственная лихорадка, брадикардия лекарственная лихорадка, брадикардия

ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ
•  Лечение малярии (в т.ч. церебральные формы) при Лечение малярии (в т.ч. церебральные формы) при 
резистентности к другим ЛПрезистентности к другим ЛП

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
•  Беременность, лактацияБеременность, лактация
•  ГиперчувствительностьГиперчувствительность



  

АРТЕМИЗИНИНАРТЕМИЗИНИН
и его производныеи его производные

ТЕРПЕНЛАКТОНТЕРПЕНЛАКТОН
ЫЫ

ЛСЛС I I ЛС ЛС IIII
Результат Результат 

взаимодействиявзаимодействия

  Производные Производные 
артемизининаартемизинина

  МефлохинМефлохин
  ХининХинин
  ГалофантринГалофантрин
  ДоксициклинДоксициклин
  Пириметамин/ Пириметамин/ 
сульфадоксинсульфадоксин

  ↑↑ ↑↑ пр/ малярийного пр/ малярийного 
эффекта ЛС эффекта ЛС II  

Взаимодействие производных артемизинина с Взаимодействие производных артемизинина с 
другими ЛСдругими ЛС



  

    Механизм действияМеханизм действия: : 
•    ингибирует синтез белка на уровне рибосомингибирует синтез белка на уровне рибосом  

   Тип действияТип действия: :   
•  бактериостатический, в больших % - бактерицидныйбактериостатический, в больших % - бактерицидный

ФАРМАКОКИНЕТИКАФАРМАКОКИНЕТИКА

  хорошо проникает в желчьхорошо проникает в желчь
  создает высокие % в мокроте, плевральной создает высокие % в мокроте, плевральной 
жидкости, в костной ткани и суставахжидкости, в костной ткани и суставах
  проникает через плаценту и в грудное молокопроникает через плаценту и в грудное молоко
  метаболизируется в печениметаболизируется в печени
  выводится почками и через ЖКТвыводится почками и через ЖКТ

ЛИНКОЗАМИДЫЛИНКОЗАМИДЫ• КЛИНДАМИЦИН

ПРИМЕНЕНИЕПРИМЕНЕНИЕ
  тропическая маляриятропическая малярия
  токсоплазмозтоксоплазмоз  



  

  ЖКТЖКТ:: псевдомембранозный энтероколит ( псевдомембранозный энтероколит (ClCl. . 
DifficileDifficile), тошнота, рвота, диарея), тошнота, рвота, диарея

•  подавление регенерации эпителия слизистой подавление регенерации эпителия слизистой 
кишечника кишечника 

  Гематологические реакцииГематологические реакции::

•  нейтропения (боль в горле, лихорадка),  нейтропения (боль в горле, лихорадка),  
тромбоцитопения (кровотечения, кровоизлияния)тромбоцитопения (кровотечения, кровоизлияния)

  Нарушение нервно-мышечной передачиНарушение нервно-мышечной передачи

  Кардиотоксический эффектКардиотоксический эффект  

  Нарушение функции печениНарушение функции печени  (↑ активности (↑ активности 
трансаминаз)трансаминаз)

НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ РЕАКЦИИНЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ РЕАКЦИИ
ЛИНКОЗАМИДЫЛИНКОЗАМИДЫ• КЛИНДАМИЦИН



  

ТЕТРАЦИКЛИНЫТЕТРАЦИКЛИНЫ
• ТЕТРАЦИКЛИН
• ДОКСИЦИКЛИН 

• ТИГЕЦИКЛИН

    Механизм действияМеханизм действия: : 
•    нарушают синтез белка на рибосомах микробной нарушают синтез белка на рибосомах микробной 
клеткиклетки

   Тип действияТип действия: :   
•  бактериостатическийбактериостатический

  Спектр действияСпектр действия::
•  гр+ коккигр+ кокки
•  гр- коккигр- кокки
•  хламидиихламидии
•  микоплазмымикоплазмы
•  иерсиниииерсинии
•  спирохетыспирохеты
•  риккетсиириккетсии

•  возбудители сибирской возбудители сибирской 
язвы, чумы, туляремииязвы, чумы, туляремии
•  возбудители бруцеллеза, возбудители бруцеллеза, 
тропической малярии тропической малярии 
•  Helicobacter pyloriHelicobacter pylori
•  анаэробыанаэробы:: клостридии,  клостридии, 
фузобактериифузобактерии



  

    ФАРМАКОКИНЕТИКАФАРМАКОКИНЕТИКА

  хорошо всасываются при введении внутрь и хорошо всасываются при введении внутрь и 

парентерально парентерально 
  % в желчи в 5-10 раз выше % в крови% в желчи в 5-10 раз выше % в крови
  при заболевании почек возможна кумуляция при заболевании почек возможна кумуляция 

препаратовпрепаратов
  проникают через плаценту, в грудное молокопроникают через плаценту, в грудное молоко
  выводятся ЖКТ (20- 50%), почками (10-20%)выводятся ЖКТ (20- 50%), почками (10-20%)
  образуют комплексы с кальцием образуют комплексы с кальцием 

ТЕТРАЦИКЛИНЫТЕТРАЦИКЛИНЫ

ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ
  Профилактика тропической малярииПрофилактика тропической малярии



  

  Накапливаясь в костной ткани, могут вызвать: Накапливаясь в костной ткани, могут вызвать: 
•  замедление роста костей в длину у плодазамедление роста костей в длину у плода
•  уродства конечностей уродства конечностей 
•  нарушение закладки зубовнарушение закладки зубов

  Откладываясь в дентине и зубной эмали:Откладываясь в дентине и зубной эмали: 

•  нарушают развитие зубовнарушают развитие зубов
•  вызывают аномалии формы,  ранний кариес вызывают аномалии формы,  ранний кариес 
•  дисколорация зубовдисколорация зубов
•  дефекты эмалидефекты эмали

  До 8-летнего возраста у детей и у беременных, До 8-летнего возраста у детей и у беременных, 
особенно в период органогенеза, тетрациклины особенно в период органогенеза, тетрациклины 

назначать назначать не рекомендуетсяне рекомендуется

НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ 
РЕАКЦИИРЕАКЦИИ

ТЕТРАЦИКЛИНЫТЕТРАЦИКЛИНЫ



  

  Накапливаясь в печени, могут вызвать: Накапливаясь в печени, могут вызвать: 
•  желтухужелтуху
•  гипопротромбинемиюгипопротромбинемию
•  нарушение свертывания крови нарушение свертывания крови 
(кровоточивость)(кровоточивость)
•  некроз печени с летальным исходомнекроз печени с летальным исходом

  Со стороны поджелудочной железы:Со стороны поджелудочной железы:
•  угнетают инсулинообразованиеугнетают инсулинообразование

  Со стороны ЦНС: Со стороны ЦНС: 
•  ↑↑  внутричерепного давления в результате внутричерепного давления в результате ↑↑  
секреции спинномозговой жидкостисекреции спинномозговой жидкости

НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ 
РЕАКЦИИРЕАКЦИИ

ТЕТРАЦИКЛИНЫТЕТРАЦИКЛИНЫ



  

  Со стороны Со стороны CCCCС:С:
•  ↓↓  сократительную способность миокардасократительную способность миокарда
•  ↓↓  АД  при внутривенном введенииАД  при внутривенном введении

  Со стороны ЖКТ:Со стороны ЖКТ:
•  язвенный стоматит, глоссит, гипертрофия язвенный стоматит, глоссит, гипертрофия 
сосочков, почернение языкасосочков, почернение языка
•  усиление секреции усиление секреции HClHCl
•  диспепсиядиспепсия
•  язвы пищевода, эзофагитязвы пищевода, эзофагит
•  аноректальный и гениторектальный синдром аноректальный и гениторектальный синдром 
•  проктитпроктит
•  кандидомикоз,  стафилококкозкандидомикоз,  стафилококкоз
•  псевдомембранозный энтероколитпсевдомембранозный энтероколит

НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ 
РЕАКЦИИРЕАКЦИИ

ТЕТРАЦИКЛИНЫТЕТРАЦИКЛИНЫ



  

  Аллергические реакции Аллергические реакции (перекрестные ко всем (перекрестные ко всем 
тетрациклинам)тетрациклинам)

  ФотосенсибилизацияФотосенсибилизация::  
•  сыпь, дерматит, поражение ногтейсыпь, дерматит, поражение ногтей

  Метаболические нарушения:Метаболические нарушения:
•  нарушение белкового обмена (с преобладанием нарушение белкового обмена (с преобладанием 
катаболизма)катаболизма)
•  ↑ ↑ азотемии у больных с почечной азотемии у больных с почечной 
недостаточностьюнедостаточностью

  Местно: Местно: 
•  тромбофлебит при в/ в введениитромбофлебит при в/ в введении

НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ 
РЕАКЦИИРЕАКЦИИ

ТЕТРАЦИКЛИНЫТЕТРАЦИКЛИНЫ



  

  ПРОТИВОПРОТИВОПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ

•  Возраст до 8 летВозраст до 8 лет

•  Беременность, лактацияБеременность, лактация

•  Тяжелые заболевания печениТяжелые заболевания печени

•  Почечная недостаточностьПочечная недостаточность

•  Повышенная чувствительностьПовышенная чувствительность

ТЕТРАЦИКЛИНЫТЕТРАЦИКЛИНЫ



  

Взаимодействие тетрациклинов с другими ЛСВзаимодействие тетрациклинов с другими ЛС

ЛСЛС I I ЛС ЛС IIII РезультатРезультат

  Антациды Антациды 
  образование комплексовобразование комплексов
 ↓↓  ↓↓ эффекта ЛСэффекта ЛС I I

  КарбамазепинКарбамазепин
  ФенитоинФенитоин
  БарбитуратыБарбитураты

 ↑↑  ↑↑ скорость метаболизма скорость метаболизма 
ЛС ЛС II
 ↓↓  ↓↓ % ЛС % ЛС I I в кровив крови

  ТетрациклиныТетрациклины

  Препараты Препараты 
железажелеза

  нарушение всасывания нарушение всасывания 
ЛС ЛС I I и ЛС и ЛС IIII

  АКНДАКНД

  ↓↓ ↓↓ скорость метаболизма скорость метаболизма 
ЛС ЛС IIII
  ↑↑ ↑↑ эффекта ЛСэффекта ЛС II II

  КЭККЭК  ↓↓  ↓↓ эффекта ЛСэффекта ЛС II II

  Витамин АВитамин А
 ↑↑  ↑↑ риск развития риск развития 
псевдоопухоли мозгапсевдоопухоли мозга



  

ПРЕПАРАТЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ ПРЕПАРАТЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ 
ДРУГИХ ПРОТОЗОЙНЫХ ДРУГИХ ПРОТОЗОЙНЫХ 

ИНФЕКЦИЯХИНФЕКЦИЯХ



  

ЛОКАЛИЗАЦИЯ  ДЕЙСТВИЯ АМЕБИЦИДНЫХ ЛОКАЛИЗАЦИЯ  ДЕЙСТВИЯ АМЕБИЦИДНЫХ 
ЛПЛП

              ПРОГЛАТЫВАНИЕ ПРОГЛАТЫВАНИЕ 
ЦИСТЦИСТ      11

ЛП, ДЕЙСТВУЮЩИЕ В ЛП, ДЕЙСТВУЮЩИЕ В 
ПРОСВЕТЕ ЖКТПРОСВЕТЕ ЖКТ

•  ПАРОМОМИЦИНПАРОМОМИЦИН
•  ТЕТРАЦИКЛИНТЕТРАЦИКЛИН

                ОБРАЗОВАНИЕОБРАЗОВАНИЕ
                ТРОФОЗОИТОВТРОФОЗОИТОВ

22

СИСТЕМНЫЕ АМЕБИЦИДЫСИСТЕМНЫЕ АМЕБИЦИДЫ
•  ЭМЕТИНЭМЕТИН
•  ДЕГИДРОЭМЕТИНДЕГИДРОЭМЕТИН
•  ХЛОРОХИНХЛОРОХИН

                  РАЗМНОЖЕНИЕРАЗМНОЖЕНИЕ
                ТРОФОЗОИТОВТРОФОЗОИТОВ

                        В СТЕНКЕ КИШКИВ СТЕНКЕ КИШКИ
44

              ПРОНИКНОВЕНИЕ ПРОНИКНОВЕНИЕ 
                  В СИСТЕМНЫЙ      В СИСТЕМНЫЙ      

        КРОВОТОК        КРОВОТОК
55                ПРОНИКНОВЕНИЕ В  ПРОНИКНОВЕНИЕ В  

СТЕНКУ КИШКИСТЕНКУ КИШКИ    
33

АМЕБИЦИДЫ СМЕШАННОГО АМЕБИЦИДЫ СМЕШАННОГО 
ДЕЙСТВИЯ ДЕЙСТВИЯ (активны в отношении (активны в отношении 

кишечных и системных форм)кишечных и системных форм)

•  МЕТРОНИДАЗОЛМЕТРОНИДАЗОЛ

            ЦИСТЫ ЦИСТЫ 
                  ВЫВОДЯТСЯ С    ВЫВОДЯТСЯ С    

        ФЕКАЛИЯМИ        ФЕКАЛИЯМИ
66



  

ПАРОМОМИЦИНПАРОМОМИЦИН

ОСОБЕННОСТИ:ОСОБЕННОСТИ:

  Механизм действия:Механизм действия:
  нарушает синтез белка на рибосомахнарушает синтез белка на рибосомах

  Спектр действия:Спектр действия:
  простейшие:простейшие:
•  патогенные амебы (патогенные амебы (E. histolyticaE. histolytica))
•  криптоспоридии (криптоспоридии (Cryptosporidium spp.)Cryptosporidium spp.)
•  лейшмании (лейшмании (Leishmania spp.Leishmania spp.))
  не применяется при бактериальных инфекцияхне применяется при бактериальных инфекциях

Тип действия :Тип действия :
  протозоацидныйпротозоацидный

АМИНОГЛИКОЗИДАМИНОГЛИКОЗИД
ЫЫ



  

ПАРОМОМИЦИНПАРОМОМИЦИН

ОСОБЕННОСТИ:ОСОБЕННОСТИ:

  ФармакокинетикаФармакокинетика
•  не всасывается в ЖКТне всасывается в ЖКТ
•  создает высокие % в просвете кишечника создает высокие % в просвете кишечника 
•  выводится ч/з ЖКТвыводится ч/з ЖКТ
•  Абсорбция возможна при:Абсорбция возможна при:
•  повреждении слизистой ЖКТ повреждении слизистой ЖКТ 
•  нарушении моторно-эвакуаторной функции ЖКТнарушении моторно-эвакуаторной функции ЖКТ
•  при наружном применении не всасываетсяпри наружном применении не всасывается

  Нежелательные лекарственные реакцииНежелательные лекарственные реакции
•  ЖКТ:ЖКТ: боль, тошнота, рвота, диарея боль, тошнота, рвота, диарея
•  При всасывании в ЖКТ:При всасывании в ЖКТ:
•  нефротоксичностьнефротоксичность
•  ототоксичность / вестибулотоксичностьототоксичность / вестибулотоксичность
•  курареподобное действиекурареподобное действие

АМИНОГЛИКОЗИДАМИНОГЛИКОЗИД
ЫЫ



  

ПАРОМОМИЦИНПАРОМОМИЦИН

  ПоказанияПоказания
•  Неинвазивный амебиазНеинвазивный амебиаз
•  Криптоспоридиоз (в т.ч. при СПИДе)Криптоспоридиоз (в т.ч. при СПИДе)
•  Кожный лейшманиоз (местно)Кожный лейшманиоз (местно)

АМИНОГЛИКОЗИДАМИНОГЛИКОЗИД
ЫЫ

  ПротивопоказанияПротивопоказания
•  Тяжелая почечная недостаточностьТяжелая почечная недостаточность

•  Эрозивно-язвенные поражения Эрозивно-язвенные поражения 

ЖКТЖКТ

•  Непроходимость кишечникаНепроходимость кишечника

•  ГиперчувствительностьГиперчувствительность

  Лекарственные взаимодействияЛекарственные взаимодействия
•  Не рекомендуется сочетать с ЛП, обладающими Не рекомендуется сочетать с ЛП, обладающими 
нефро- или ототоксичностьюнефро- или ототоксичностью



  

ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ
  ИспользуютИспользуют в качестве ЛП резерва при тяжелых  в качестве ЛП резерва при тяжелых 
формах кишечного и внекишечного амебиазаформах кишечного и внекишечного амебиаза
  ЛечениеЛечение д/ проводиться только в стационаре д/ проводиться только в стационаре

  Механизм действия:Механизм действия:
  не установлен, возможны дегенеративные изменения в не установлен, возможны дегенеративные изменения в 
ядре и цитоплазме паразитаядре и цитоплазме паразита

Спектр действия:Спектр действия:
  патогенные амебы (в стенке кишечника и печени)патогенные амебы (в стенке кишечника и печени)

ЭМЕТИНЭМЕТИН
ДЕГИДРОЭМЕТИНДЕГИДРОЭМЕТИН



  

ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ
  ФармакокинетикаФармакокинетика
•    при приеме внутрь всасываются плохопри приеме внутрь всасываются плохо
•    хорошо всасываются при в/м введениихорошо всасываются при в/м введении
•  распределяются во многие органы и тканираспределяются во многие органы и ткани
•  накапливаются в печени, легких, селезенке и почкахнакапливаются в печени, легких, селезенке и почках
•  выводятся медленно почками, кумулируютвыводятся медленно почками, кумулируют
•  Т/2 – около 5 сут (м/ определяться в моче ч/з 1,5 – 2 Т/2 – около 5 сут (м/ определяться в моче ч/з 1,5 – 2 
мес после отмены ЛП)мес после отмены ЛП)

  Нежелательные лекарственные реакцииНежелательные лекарственные реакции

•  ЖКТ:ЖКТ: тошнота, рвота, диарея тошнота, рвота, диарея
•  ССС:ССС: боль,  боль, ↓↓ АД, ↓↓ АД, ↑↑ ЧСС, ↑↑ ↑↑ ЧСС, ↑↑ QTQT, , ↓↓↓↓STST, острый , острый 
дегенеративный миокардит с летальным исходомдегенеративный миокардит с летальным исходом
•  нефротоксичностьнефротоксичность

ЭМЕТИНЭМЕТИН
ДЕГИДРОЭМЕТИНДЕГИДРОЭМЕТИН



  

ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ

  Нежелательные лекарственные реакцииНежелательные лекарственные реакции

•  Скелетные мышцы:Скелетные мышцы: боль, ригидность, абсцессы и  боль, ригидность, абсцессы и 
некрозы в месте иньекцийнекрозы в месте иньекций
•  Нервная система:Нервная система: мышечная слабость, нарушение  мышечная слабость, нарушение 
чувствительностичувствительности
•  Кожа:Кожа: сыпь (экзематозная, эритематозная или  сыпь (экзематозная, эритематозная или 
уртикарная)уртикарная)
•  Почки:Почки: нефротоксичность нефротоксичность
•  Печень:Печень:  ↑↑ активности АЛТ, АСТ, токсический ↑↑ активности АЛТ, АСТ, токсический 
гепатитгепатит

ЭМЕТИНЭМЕТИН
ДЕГИДРОЭМЕТИНДЕГИДРОЭМЕТИН



  

  ПоказанияПоказания
•  Тяжелые формы кишечного и внекишечного амебиаз, Тяжелые формы кишечного и внекишечного амебиаз, 
в т.ч. абсцесс печени (при неэффективности в т.ч. абсцесс печени (при неэффективности 
нитроимидазолов)нитроимидазолов)

  ПротивопоказанияПротивопоказания

•  Заболевания почекЗаболевания почек

•  Заболевания печениЗаболевания печени

•  Заболевания скелетных мышцЗаболевания скелетных мышц

•  Беременность, лактацияБеременность, лактация

•  ГиперчувствительностьГиперчувствительность

ЭМЕТИНЭМЕТИН
ДЕГИДРОЭМЕТИНДЕГИДРОЭМЕТИН



  

ЭМЕТИНЭМЕТИН
ДЕГИДРОЭМЕТИНДЕГИДРОЭМЕТИН

ЛСЛС I I ЛС ЛС IIII
Результат Результат 

взаимодействиявзаимодействия

  ЭметинЭметин
  ДегидроэметинДегидроэметин

  ХлорохинХлорохин
  ↑↑ ↑↑ пр/ амебного пр/ амебного 
эффекта ЛС эффекта ЛС II  

  Не рекомендуют сочетать с ЛП, Не рекомендуют сочетать с ЛП, 
обладающими:обладающими:
  кардиотоксичностьюкардиотоксичностью
  нейротоксичностьюнейротоксичностью
  неблагоприяным влиянием на неблагоприяным влиянием на 
скелетные мышцыскелетные мышцы

Лекарственные взаимодействияЛекарственные взаимодействия



  

ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ
  Производное дихлорацетанидаПроизводное дихлорацетанида
  Используется в качестве «просветного амебицида»Используется в качестве «просветного амебицида»
•  Механизм действия: не установленМеханизм действия: не установлен

•  Спектр действия:Спектр действия:  
•  патогенные амебы (патогенные амебы (E. histolyticaE. histolytica))

•  ФармакокинетикаФармакокинетика
•  гидролизуется с высвобождением активного гидролизуется с высвобождением активного 
дилоксанидадилоксанида
•  всасываетсявсасывается
•  метаболизируется в печениметаболизируется в печени
•  выводится почкамивыводится почками
•  невсосавшийся дилоксанид (10%) действует на амеб в невсосавшийся дилоксанид (10%) действует на амеб в 
проствете к-капроствете к-ка
•  выводится с каломвыводится с калом

ДИЛОКСАНИДА ФУРОАТДИЛОКСАНИДА ФУРОАТ



  

Нежелательные лекарственные реакцииНежелательные лекарственные реакции

•  ЖКТ:ЖКТ: метеоризм, боль, тошнота, рвота метеоризм, боль, тошнота, рвота
•  Кожа:Кожа: крапивница, зуд крапивница, зуд

ДИЛОКСАНИДА ФУРОАТДИЛОКСАНИДА ФУРОАТ

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

•  БеременностьБеременность

•  Возрастдо 2-х летВозрастдо 2-х лет

•  ГиперчувствительностьГиперчувствительность

ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ

  Кишечный амебиазКишечный амебиаз
  Бессимптомное носительство амеб в к-кеБессимптомное носительство амеб в к-ке



  

ТОКСОПЛАЗМОЗТОКСОПЛАЗМОЗ

              ВОЗБУДИТЕЛЬВОЗБУДИТЕЛЬ

            Toxoplasma Toxoplasma 
gondiigondii

11

ПУТИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ИНФЕКЦИИПУТИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ИНФЕКЦИИ

•  употребление в пищу сырого или употребление в пищу сырого или 
недоваренного мясанедоваренного мяса
•  распространение ооцист линяющими кошкамираспространение ооцист линяющими кошками
•  трансплацентарнотрансплацентарно

22

ПРЕПАРАТ ВЫБОРАПРЕПАРАТ ВЫБОРА

  ПИРИМЕТАМИН + СУЛЬФАДИАЗИНПИРИМЕТАМИН + СУЛЬФАДИАЗИН

33



  

ЛЕЙШМАНИОЗЛЕЙШМАНИОЗ
              ВОЗБУДИТЕЛЬВОЗБУДИТЕЛЬ

            Leishmania spp.Leishmania spp.
11                   ПЕРЕНОСЧИКИ    ПЕРЕНОСЧИКИ    

ЗАБОЛЕВАНИЯЗАБОЛЕВАНИЯ

ИНФИЦИРОВАННЫЕ ИНФИЦИРОВАННЫЕ 
МОСКИТЫМОСКИТЫ

22

                  МОСКИТМОСКИТ

          Leishmania spp.Leishmania spp.
33

      МАКРОФАГИМАКРОФАГИ

            ПРОМАСТИГОТЫПРОМАСТИГОТЫ
44

              МАКРОФАГИМАКРОФАГИ

            АМАСТИГОТЫАМАСТИГОТЫ
РАЗМНОЖЕНИЕ, ГИБЕЛЬ МфРАЗМНОЖЕНИЕ, ГИБЕЛЬ Мф  

55

              МАКРОФАГИМАКРОФАГИ

            АМАСТИГОТЫАМАСТИГОТЫ
          ФАГОЦИТОЗФАГОЦИТОЗ

ПОВТОРЕНИЕ ЦИКЛАПОВТОРЕНИЕ ЦИКЛА

66

ПРЕПАРАТЫ  ДЛЯ  ЛЕЧЕНИЯПРЕПАРАТЫ  ДЛЯ  ЛЕЧЕНИЯ

•  МЕГЛЮМИНА АНТИМОНАТМЕГЛЮМИНА АНТИМОНАТ
•  СТИБОГЛЮКОНАТ НАТРИЯСТИБОГЛЮКОНАТ НАТРИЯ
•  ПЕНТАМИДИНПЕНТАМИДИН

77

•  АМФОТЕРИЦИН ВАМФОТЕРИЦИН В
•  МЕТРОНИДАЗОЛ МЕТРОНИДАЗОЛ 



  

ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ
  Органическое соединение 5-валентной сурьмыОрганическое соединение 5-валентной сурьмы
  Препарат выбора при лечении лейшманиозаПрепарат выбора при лечении лейшманиоза

  Механизм действия: Механизм действия: не установленне установлен

  Спектр действия: Спектр действия: 
  лейшмании (лейшмании (Leishmania spp.Leishmania spp.))

  ФармакокинетикаФармакокинетика
  вводится парентеральновводится парентерально
  распределяется во многие органы и тканираспределяется во многие органы и ткани
  накапливается в коже, клетках РЭСнакапливается в коже, клетках РЭС
  выводится почкамивыводится почками
  Т/2 при в/в введении - 2-30 ч, при в/м – до 1 месТ/2 при в/в введении - 2-30 ч, при в/м – до 1 мес

  МЕГЛЮМИНА МЕГЛЮМИНА 
АНТИМОНАТАНТИМОНАТ



  

  Нежелательные лекарственные реакцииНежелательные лекарственные реакции
( в печени 5-валентная сурьма превращается в 3-( в печени 5-валентная сурьма превращается в 3-

валентную)валентную)

•  ЖКТ:ЖКТ:  анорекия, тошнота, рвотаанорекия, тошнота, рвота
•  Реакции гиперчувствительности:Реакции гиперчувствительности:  сыпь, лихорадка, сыпь, лихорадка, 
артралгии, миалгии, кашель, пневмонитартралгии, миалгии, кашель, пневмонит
•  Нервная система:Нервная система: головная боль, головокружение,  головная боль, головокружение, 
полиневритполиневрит
•    Почки:Почки: нефротоксичность, ОПН нефротоксичность, ОПН
•  СердцеСердце: боль, ↑↑ : боль, ↑↑ QTQT, изменения , изменения TT, нарушения ритма, , нарушения ритма, 
миокардитмиокардит
•  Печень: Печень: ↑↑ активности АЛТ, АСТ, гепатит↑↑ активности АЛТ, АСТ, гепатит
•  Поджелудочная железа:Поджелудочная железа:  ↑↑ активности амилазы, ↑↑ активности амилазы, 
панкреатитпанкреатит
•  Местные:Местные:  боль в месте введенияболь в месте введения

  МЕГЛЮМИНА МЕГЛЮМИНА 
АНТИМОНАТАНТИМОНАТ



  

  ПротивопоказанияПротивопоказания
•  Заболевания сердца (Заболевания сердца (↑↑ ↑↑ QTQT))
•  Заболевания почекЗаболевания почек
•  Заболевания печениЗаболевания печени
•  Заболевания СССЗаболевания ССС

•  ТуберкулезТуберкулез

•  ГиперчувствительностьГиперчувствительность

  МЕГЛЮМИНА МЕГЛЮМИНА 
АНТИМОНАТАНТИМОНАТ

ПоказанияПоказания
  Лейшманиоз:Лейшманиоз:
•  висцеральныйвисцеральный
•  кожно-слизистыйкожно-слизистый
•  кожныйкожный



  

ПРОТИВОГЕЛЬМИНТНЫЕ ПРОТИВОГЕЛЬМИНТНЫЕ 
ХИМИОПРЕПАРАТЫХИМИОПРЕПАРАТЫ



  

ПРОТИВОГЕЛЬМИНТНЫЕ ПРОТИВОГЕЛЬМИНТНЫЕ 
ХИМИОПРЕПАРАТЫ ХИМИОПРЕПАРАТЫ 

применяются при гельминтозах – 
инвазиях различной тяжести, 
вызываемых паразитическими 

червями (гельминтами)

ГЕЛЬМИНТЫГЕЛЬМИНТЫ

 НЕМАТОДЫ НЕМАТОДЫ (круглые черви)(круглые черви)

 ПЛОСКИЕ ЧЕРВИ:ПЛОСКИЕ ЧЕРВИ:

 ТРЕМАТОДЫ (сосальщики)ТРЕМАТОДЫ (сосальщики)

 ЦЕСТОДЫ (ленточные черви)ЦЕСТОДЫ (ленточные черви)



  

КЛАССИФИКАЦИЯ КЛАССИФИКАЦИЯ 
ПРОТИВОГЕЛЬМИНТНЫХ ПРОТИВОГЕЛЬМИНТНЫХ 

ПРЕПАРАТОВПРЕПАРАТОВ

I.I. ПРОИЗВОДНЫЕ   ПРОИЗВОДНЫЕ   
БЕНЗИМИДАЗОЛАБЕНЗИМИДАЗОЛА

   ЛЕВАМИЗОЛЛЕВАМИЗОЛ
   МЕБЕНДАЗОЛМЕБЕНДАЗОЛ
   АЛБЕНДАЗОЛАЛБЕНДАЗОЛ
 ТРИКЛАБЕНДАЗОЛТРИКЛАБЕНДАЗОЛ

IIII. ПРЕПАРАТЫ ДРУГИХ . ПРЕПАРАТЫ ДРУГИХ 
ХИМИЧЕСКИХ ГРУППХИМИЧЕСКИХ ГРУПП

  ПИРАНТЕЛА ПАМОАТПИРАНТЕЛА ПАМОАТ
  ДИЭТИЛКАРБАМАЗИНДИЭТИЛКАРБАМАЗИН
  НИКЛОЗАМИДНИКЛОЗАМИД
  ПРАЗИКВАНТЕЛПРАЗИКВАНТЕЛ
  ИВЕРМЕКТИНИВЕРМЕКТИН



  

  ЛЕВАМИЗОЛЛЕВАМИЗОЛ

  ПРОИЗВОДНЫЕ БЕНЗИМИДАЗОЛАПРОИЗВОДНЫЕ БЕНЗИМИДАЗОЛА

ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ
  Действует т-ко на некоторые круглые гельминтыДействует т-ко на некоторые круглые гельминты
  Препарат выбора при лечении аскаридозаПрепарат выбора при лечении аскаридоза

  Механизм действия: Механизм действия: нарушает биоэнергетику и нарушает биоэнергетику и 

парализует гельминтыпарализует гельминты

  Спектр действия: Спектр действия: 
  аскариды, острицы и некоторые др. нематодыаскариды, острицы и некоторые др. нематоды

  ФармакокинетикаФармакокинетика
  хорошо всасывается в ЖКТхорошо всасывается в ЖКТ
  метаболизируется в печениметаболизируется в печени
  выводится почками выводится почками 
  Т/2 - 3-4 чТ/2 - 3-4 ч



  

  ЛЕВАМИЗОЛЛЕВАМИЗОЛ

  ПРОИЗВОДНЫЕ БЕНЗИМИДАЗОЛАПРОИЗВОДНЫЕ БЕНЗИМИДАЗОЛА

  Нежелательные лекарственные реакцииНежелательные лекарственные реакции

  ЖКТ:ЖКТ: тошнота, рвота, диарея, стоматит,  тошнота, рвота, диарея, стоматит, 
металлический привкус во ртуметаллический привкус во рту
  Кровь:Кровь: агранулоцитоз, лейкопения, тромбоцитопения агранулоцитоз, лейкопения, тромбоцитопения
  Нервная система:Нервная система: перифетические полинейропатии перифетические полинейропатии
  Аллергические реакции:Аллергические реакции: сыпь и др. сыпь и др.



  

  ЛЕВАМИЗОЛЛЕВАМИЗОЛ

  ПРОИЗВОДНЫЕ БЕНЗИМИДАЗОЛАПРОИЗВОДНЫЕ БЕНЗИМИДАЗОЛА

ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ

  АскаридозАскаридоз

  ЭнтеробиозЭнтеробиоз

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

  АгранулоцитозАгранулоцитоз

  Беременность, лактацияБеременность, лактация

  ГиперчувствительностьГиперчувствительность

ЛСЛС I I ЛС ЛС IIII
Результат Результат 

взаимодействиявзаимодействия

  ЛевамизолЛевамизол   АКНДАКНД

  ↑↑ ↑↑ эффекта ЛС эффекта ЛС IIII
  необходим контроль необходим контроль 
протромбинового протромбинового 
временивремени  



  

МЕБЕНДАЗОЛМЕБЕНДАЗОЛ

  ПРОИЗВОДНЫЕ БЕНЗИМИДАЗОЛАПРОИЗВОДНЫЕ БЕНЗИМИДАЗОЛА

ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ
  Имеет Имеет более широкий спектр действия, чем более широкий спектр действия, чем 
левамизоллевамизол

  Механизм действия:Механизм действия: нарушает синтез клеточного  нарушает синтез клеточного 
тубулина, утилизацию глюкозы, тормозит образование тубулина, утилизацию глюкозы, тормозит образование 
АТФАТФ

  Спектр действия:Спектр действия:  
  аскариды, острицы, анкилостомы, власоглав, аскариды, острицы, анкилостомы, власоглав, 
трихинеллы и др.трихинеллы и др.

  



  

  ПРОИЗВОДНЫЕ БЕНЗИМИДАЗОЛАПРОИЗВОДНЫЕ БЕНЗИМИДАЗОЛА

ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ
ФармакокинетикаФармакокинетика
•  медленно и полно всасывается в ЖКТмедленно и полно всасывается в ЖКТ
•  накапливается в печени, жировой ткани, личиночных накапливается в печени, жировой ткани, личиночных 
кистахкистах
•  проникает ч/з плацентупроникает ч/з плаценту
•  макс % в крови - ч/з 2-5 чмакс % в крови - ч/з 2-5 ч
•  связывание с белками плазмы – 90-95%связывание с белками плазмы – 90-95%
•  метаболизируется в печениметаболизируется в печени
•  выводится ч/з ЖКТвыводится ч/з ЖКТ
•  Т/2 – 2,5-5,5 чТ/2 – 2,5-5,5 ч

МЕБЕНДАЗОЛМЕБЕНДАЗОЛ



  

  ПРОИЗВОДНЫЕ БЕНЗИМИДАЗОЛАПРОИЗВОДНЫЕ БЕНЗИМИДАЗОЛА

Нежелательные лекарственные реакцииНежелательные лекарственные реакции

•  ЖКТ:ЖКТ: боль в животе, диарея, тошнота, рвота  боль в животе, диарея, тошнота, рвота 
•  Кожа и ее придатки:Кожа и ее придатки: сыпь, крапивница, алопеция сыпь, крапивница, алопеция
•  ЦНС:ЦНС: головная боль, головокружение головная боль, головокружение
•  Кровь:Кровь: нейтропения нейтропения

МЕБЕНДАЗОЛМЕБЕНДАЗОЛ

ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ

  АскаридозАскаридоз

  ЭнтеробиозЭнтеробиоз

  АнкилостомидозыАнкилостомидозы

  ТрихоцефалезТрихоцефалез

  ТрихинеллезТрихинеллез

  ЭхинококкозЭхинококкоз

  ПолиинвазияПолиинвазия



  

  ПРОИЗВОДНЫЕ БЕНЗИМИДАЗОЛАПРОИЗВОДНЫЕ БЕНЗИМИДАЗОЛА

МЕБЕНДАЗОЛМЕБЕНДАЗОЛ

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

•  Беременность Беременность (эмбриотоксическое, тератогенное (эмбриотоксическое, тератогенное 
действие)действие)

•  Лактация Лактация 

•  ГиперчувствительностьГиперчувствительность

•  Возраст до 2-х летВозраст до 2-х лет

•  Нарушения функции печениНарушения функции печени  (кумуляция, ↑↑ риск (кумуляция, ↑↑ риск 
НЛР)НЛР)

•  Заболевания ЖКТЗаболевания ЖКТ  (НЯЗК, б-нь Крона - ↑↑ (НЯЗК, б-нь Крона - ↑↑ 
биодоступности, ↑↑ риск НЛР)биодоступности, ↑↑ риск НЛР)



  

  ПРОИЗВОДНЫЕ БЕНЗИМИДАЗОЛАПРОИЗВОДНЫЕ БЕНЗИМИДАЗОЛА

МЕБЕНДАЗОЛМЕБЕНДАЗОЛ

ЛСЛС I I ЛС ЛС IIII
Результат Результат 

взаимодействиявзаимодействия

  МебендазолМебендазол   КарбамазепинКарбамазепин

  ↑↑ ↑↑ метаболизм ЛС метаболизм ЛС II
 ↓↓  ↓↓ эффект ЛС эффект ЛС II при  при 
лечении эхиноккокозалечении эхиноккокоза

  надо заменить надо заменить 
карбамазепин карбамазепин 
вальпроевой к-тойвальпроевой к-той

  пр/ гельминтный пр/ гельминтный 
эффект ЛС эффект ЛС I I не ↓↓не ↓↓

Взаимодействие мебендазола с другими ЛСВзаимодействие мебендазола с другими ЛС



  

АЛБЕНДАЗОЛАЛБЕНДАЗОЛ
ПРОИЗВОДНЫЕ ПРОИЗВОДНЫЕ 

БЕНЗИМИДАЗОЛАБЕНЗИМИДАЗОЛА

ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ
  Имеет более широкий спектр действия, чем Имеет более широкий спектр действия, чем 
мебендазолмебендазол

  Механизм действия:Механизм действия:
  нарушает синтез клеточного тубулина, утилизацию нарушает синтез клеточного тубулина, утилизацию 
глюкозы, блокирует передвижение органелл в глюкозы, блокирует передвижение органелл в 
мышечных клетках нематодмышечных клетках нематод

  Спектр действия:Спектр действия:  
  аскариды, острицы, анкилостомы, власоглав, аскариды, острицы, анкилостомы, власоглав, 
трихинеллы и др.трихинеллы и др.
  личиночные формы эхинококка, свиного цепняличиночные формы эхинококка, свиного цепня



  

АЛБЕНДАЗОЛАЛБЕНДАЗОЛ

ПРОИЗВОДНЫЕ ПРОИЗВОДНЫЕ 
БЕНЗИМИДАЗОЛАБЕНЗИМИДАЗОЛА

ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ
  ФармакокинетикаФармакокинетика
•  плохо всасывается в ЖКТплохо всасывается в ЖКТ
•  метаболизируется в печени с образованием метаболизируется в печени с образованием 
активного метаболита – албендазола сульфоксидаактивного метаболита – албендазола сульфоксида
•  хорошо распределяется в органы и тканихорошо распределяется в органы и ткани
• ↑↑  ↑↑ % - в печени, желчи% - в печени, желчи
•  проникает ч/з ГЭБ, в личиночные кистыпроникает ч/з ГЭБ, в личиночные кисты
•  Т/2 – 10-15 чТ/2 – 10-15 ч



  

АЛБЕНДАЗОЛАЛБЕНДАЗОЛ

ПРОИЗВОДНЫЕ ПРОИЗВОДНЫЕ 
БЕНЗИМИДАЗОЛАБЕНЗИМИДАЗОЛА

Нежелательные лекарственные реакцииНежелательные лекарственные реакции

•  ЖКТ:ЖКТ: боль в животе, диарея, тошнота, рвота  боль в животе, диарея, тошнота, рвота 
•  ЦНС:ЦНС: головная боль, головокружение, с-мы  головная боль, головокружение, с-мы 
менингизмаменингизма
•  Печень: ↑↑ АЛТ, ↑↑ АСТ, ↑↑ ЩФПечень: ↑↑ АЛТ, ↑↑ АСТ, ↑↑ ЩФ
•  Кровь:Кровь: лейкопения, нейтропения, агранулоцитоз,  лейкопения, нейтропения, агранулоцитоз, 
тромбоцитопения, панцитопениятромбоцитопения, панцитопения
•  Почки:Почки: ОПН ОПН
•  Гиперчувствительность:Гиперчувствительность: сыпь, зуд, лихорадка сыпь, зуд, лихорадка



  

АЛБЕНДАЗОЛАЛБЕНДАЗОЛ
ПРОИЗВОДНЫЕ ПРОИЗВОДНЫЕ 

БЕНЗИМИДАЗОЛАБЕНЗИМИДАЗОЛА

ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ
•  АскаридозАскаридоз

•  ЭнтеробиозЭнтеробиоз

•  АнкилостомидозыАнкилостомидозы

•  ТрихоцефалезТрихоцефалез

•  ТрихинеллезТрихинеллез

•  ЭхинококкозЭхинококкоз

•  НейроцистицеркозНейроцистицеркоз

•  ПолиинвазияПолиинвазия

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

•  Беременность Беременность (тератогенное действие)(тератогенное действие)

•  Лактация Лактация 

•  ГиперчувствительностьГиперчувствительность

•  Возраст до 2-х летВозраст до 2-х лет

•  РетинопатияРетинопатия  (необратимые изменения сетчатки)(необратимые изменения сетчатки)



  

ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ
  АктивенАктивен только в отношении нематод:  только в отношении нематод: аскариды, аскариды, 
острицы, анкилостомы и др.острицы, анкилостомы и др.

  Фармакокинетика:Фармакокинетика:  
•  плохо всасывается в ЖКТплохо всасывается в ЖКТ
•  выводится ч/з ЖКвыводится ч/з ЖК

  НЛР:НЛР:
•  ЖКТ:ЖКТ:  боль, анорексия, тошнота, рвота, диареяболь, анорексия, тошнота, рвота, диарея
•  ЦНС:ЦНС: головная боль, головокружение, сонливость головная боль, головокружение, сонливость
•  Кожа:Кожа:  сыпьсыпь

Показания:Показания:
•  АскаридозАскаридоз
•  ЭнтеробиозЭнтеробиоз
•  АнкилостомидозыАнкилостомидозы

ПИРАНТЕЛА ПИРАНТЕЛА 
ПАМОАТПАМОАТ



  

ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ

Противопоказания:Противопоказания:
•  БеременностьБеременность
•  ЛактацияЛактация
•  ГиперчувствительностьГиперчувствительность

ПИРАНТЕЛА ПИРАНТЕЛА 
ПАМОАТПАМОАТ

Взаимодействие пирантела памоата с Взаимодействие пирантела памоата с 
другими ЛСдругими ЛС

ЛСЛС I I ЛС ЛС IIII РезультатРезультат

  Пирантела Пирантела 
памоатпамоат

  ПиперазинПиперазин   Антагонизм Антагонизм 



  

  ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ

  Применяется для лечения филяриатозовПрименяется для лечения филяриатозов –  – 
системных инвазий нитевидными круглыми системных инвазий нитевидными круглыми 
гельминтами, паразитирующими преимущественно в гельминтами, паразитирующими преимущественно в 
лимфатической системелимфатической системе

Механизм действия:Механизм действия: нарушает нервно-мышечную  нарушает нервно-мышечную 
систему гельминтов, что ведет к гибелисистему гельминтов, что ведет к гибели

ФармакокинетикаФармакокинетика

•  всасывается в ЖКТ, ч/з кожу и коньюнктиву глазавсасывается в ЖКТ, ч/з кожу и коньюнктиву глаза

•  распределяется в органы и тканираспределяется в органы и ткани

•  метаболизируется в печениметаболизируется в печени

•  выводится почкамивыводится почками

•  Т/2 – 8 чТ/2 – 8 ч

  ДИЭТИЛКАРБАМАЗИНДИЭТИЛКАРБАМАЗИН



  

  ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ

НЛР:НЛР:
•  Кожа:Кожа:  сыпь, зуд, отеки (на лице)сыпь, зуд, отеки (на лице)
•  ЖКТ:ЖКТ: тошнота, рвота тошнота, рвота
•  Тяжелые токсикоаллергические реакции:Тяжелые токсикоаллергические реакции:  
энцефалит, кома, летальный исходэнцефалит, кома, летальный исход
•  Глаза:Глаза: нарушение зрения до полной утраты (при  нарушение зрения до полной утраты (при 
онхоцеркозе)онхоцеркозе)
•  Другие: Другие: эозинофильный инфильтрат, эозинофильный инфильтрат, 
лимфаденопатия, гепатоспленомегалиялимфаденопатия, гепатоспленомегалия

  Показания:Показания:
  Лимфатические филяриатозы:Лимфатические филяриатозы:
•  бругиозбругиоз
•  вухерериозвухерериоз
  ОнхоцеркозОнхоцеркоз

  ДИЭТИЛКАРБАМАЗИНДИЭТИЛКАРБАМАЗИН



  

ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ
  ПрименяетсяПрименяется при инвазиях ленточными  при инвазиях ленточными 
гельминтами, которые паразитируют в кишечникегельминтами, которые паразитируют в кишечнике

  НеэффективенНеэффективен при цистицеркозе и эхинококкозе при цистицеркозе и эхинококкозе

  Спектр действия:Спектр действия: бычий цепень, карликовый  бычий цепень, карликовый 
цепень, широкий лентеццепень, широкий лентец

  Фармакокинетика:Фармакокинетика: не всасывается в ЖКТ,  не всасывается в ЖКТ, 
выводится ч/з ЖКТвыводится ч/з ЖКТ

  Нежелательные лекарственные реакции:Нежелательные лекарственные реакции:
•  ЖКТ:ЖКТ: боль, дискомфорт, тошнота боль, дискомфорт, тошнота
•  Глаза:Глаза: светобоязнь светобоязнь
•  Кожа:Кожа:  зудзуд

НИКЛОЗАМИДНИКЛОЗАМИД



  

ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ
  ТениаринхозТениаринхоз

  ДифиллоботриозДифиллоботриоз

  ГименолепидозГименолепидоз

НИКЛОЗАМИДНИКЛОЗАМИД

  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

  БеременностьБеременность

  ЛактацияЛактация

  ГиперчувствительностьГиперчувствительность

  Язвенная болезньЯзвенная болезнь

  АнемияАнемия
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