Антибиотики


Пенициллины


Механизм: нарушают синтез клеточной стенки во время митоза. Эффект – бактерицидный.


Побочные эффекты:  аллергия, при больших дозах – нейротоксический эффект (из-за антагонизма с ГАМК). Антисинегнойные пенициллины вызывают еще и нефрит, дисбактериоз, угнетение кроветворения, электролитные сдвиги.


Классификация:


1). Естественные пенициллины (бензил-П, феноксиметил-П, бициллины) – действуют на Гр(+) кокки и бактерии.


2). Изоксазолпенициллины (оксациллин, клоксациллин) действуют на тех же + стафилококки(+).


3). Амидинопенициллины (ацидоциллин) – действуют на ГР(-) энтеробактерии.


4). Аминопенициллины (ампициллин, амоксициллин) – действуют на все вышеназванные МО + НР, листерии, актиномицеты;  но не действуют на стафилокикков(+).


5). Карбоксипенициллины (карбенициллин) – действуют на синегнойную палочку. Не влияют на стафилококков(+). 


6). Уреидопенициллины (пиперацилин, азлоциллин) – спектр как у уреидопеницилинов.


         Rp: Benzylpenicillini-natrii 250.000 ЕД


         D.t.d. № 12 


         S.: содержимое флакона растворить в 2 мл воды для инъекций, ввести раствор сразу, в/м.    �         Назначать 4-6 р/д.  Калиевую соль вводят еще и п/к или местно (капли, аэрозоль).


Rp.: Bicillini-1  600.000 ЕД  №3


D.S.: содержимое флакона растворить в 2 мл воды для инъекций, вводить в/м 1 р/нед.  Бициллин-5 вводят по 1.500.000 ЕД - 1 р/мес.


         Rp.:  Oxacillinum-natrii  0,5


         D.t.d. № 25  in tab. (in flac.)


         S.: по 1 таб.  (по 1 флакону – растворить в воде для инъекций) 4-6 р/д.


Rp.:  Ampicillini-natrii 0,5


D.t.d. № 20 in tab. (in flac.)


S.: растворить в 2 мл воды д/инъекций, вводить в/м по 0,5 г – 4 р/д.  Или по 1 таб.  х  4р/д.


         Rp.:  Tab. Amoxicillini 0,5  № 20 


         D.S.: по 0,25  х  3-4  р/д.


Rp.:  Carbenicillini-dinatii  1,0


D.t.d. № 20


S.: растворить в 2 мл воды д/инъекций, вводить в/м 4-6 р/д.


         Rp.: Azlocillini-natrii 1,0


         D.t.d.  №  20


         S.: по 2,0  х  4 р/д  в/в (сначала растворить).


              


Цефалоспорины


Механизм: как у пенициллинов.


Побочные эффекты: алергия, нефро-, нейро- и гепатотоксичность, дисбактериоз. Нельзя сочетать с алкоголем.


Показания:  инфекции ДП, бак. менингит, лечение н/р, инфекции костей и мягких тканей, кожи, МВП, госпитальные инфекци, сепсис.


Классификация:


I поколение (парентеральные – цепорин, цефазолин (кефзол);  энтеральные – цефалексин). Действуют на Гр(+) кокки и бактерии, энтеробактерии и палочки, стафилококки.


II поколение (парентеральные  - цефуроксим, энтеральные – цефуроксим (зиннат). Спектр – как у первого поколения.


III поколение (парентеральные – цефотаксим (клафоран), цефтриаксон (роцефин);  энтеральные – цефподоксим проксетил). Спектр – то же + анаэробы и бактероиды. 


IV поколение (только парентеральные – цефпиром (кейтен), цефклидин). Спектр – самый широкий. 





          Rp.:  Cefazolini  1,0


          D.t.d. № 20


          S.:  по 1 г  х  3-4 р/д  в/м или в/в.


Rp.:  Caps. Cefalexini 0,25  № 20


D.S.: по 1-2 капсулы  3 р/д.


          Rp.: Cefuroximi  0,75


          D.t.d.  № 20 


          S.: по 1-2 флакону  3 р/д  в/м или в/в.  Есть и таблетки 0,25 (принимают по 1-2 таб. 2 р/д).


Rp.:  Cefotaximi  1,0


D.t.d. № 20 


S.:  вводить в/м или в/в по 1 флакону 2 р/д.


          Rp.:  Ceftriaxoni  1,0


          D.t.d. № 20


          S.: по 1-2 флакона 1 р/д.


Rp.:  Tab. “Cefpodoxim proxetil” 0,1  № 20


D.S.:  по 1-2 таб. х  2 р/д.


          Rp.:  Cefpiromi  1,0


          D.t.d. № 20


          S.:  по по 1  флакону  2 р/д  в/в.





Карбапенемы 


Механизм:  как у пенициллинов. Но действуют намного быстрее и эффективнее.


Побочные эффекты: аллергия, флебит, кандидоз, нефротоксичность, нейротоксичность.


Показания:  абдоминальная хирургическая инфекция, гинекологическая инфекция, интенсивная терапия н/р, осложненная инфекция, сепсис, менингит (только меропенем).


Спектр:  самый широкий среди АБ, но не действуют на хламидии, микоплазмы, микобактерии, некоторые стафилококки и энтерококки.


Классификация:


I поколение: имипенем. Он входит вместе с циластатиновм (удлиняет время действия имипенема) в состав комбинированных препаратов – тиенама и примаксина.


II поколение: меропенем.


         Rp.: “Tienam” 1,0


         D.t.d.  № 10


         S.:  по 1 флакону 3 р/д  в/в  или  в/м.


Rp.:  Meropenemi  1,0


D.t.d. № 10


S.:  по 1 флакону  3 р/д  в/в.  Если вводят в/м - то по 0,5  х  3 р/д.


        


Монобактамы


Представитель: азтреонам.


Механизм: как у пеницилинов.


Спектр:  влияет на Гр(+) бактерии.


Побочные эффекты: аллергия, снижение ПТИ, повышене трансаминаз, дизбактериоз.


Показания: являются альтернативой аминогликозидам, т.к. малотоксичные.


       Rp: Aztreonami 1,0


       D.t.d. № 20


       S.: по 1 флакону 2-3 р/д в/м или в/в.  


Макролиды


Механизм: ингибируют синтез РНК на уровне 50S-субъединицы рибосом.  Оказывают бактериостатический эффект, а на некоторые МО – бактерицидный.


Побочные эффекты:  диспепсия, холестаз, флебит.


Показания: нетяжелые инфекции ДП, кожи;  дифтерия, коклюш, хламидийная и микоплазменная пневмонии, венеричсекие заболевания, токсоплазмоз.


Классификация:


I поколение – эритромицин, олеандомицин, олететрин (олеандомицин + тетрациклин). 


II  поколение – рокситромицин (рулид), кларитромицин (клацид).


III  поколение – азитромицин (сумамед).


       Rp: Tab. Erythromycini 0,25 № 20


       D.S.: принимать по 1 таб  х 4 р/д (за 1 час до еды).


Rp.: Ung. Erythromycini 1% 15,0


D.S.: Наружное. Для смазывания кожи (наносить на пораженные участки 2-3 р/д – при пиодермии).


        Rp.: Tab. Roxitromycini 0,15  № 20


        D.S.: по 1 таб. х  2 р/д.


Rp: Tab. Claritromycini 0,25 № 20


D.S.: по 1-2 таб.  х  2р/д.  Выпускают и флаконы по 0,5 (суточная доза).


        Rp.: Tab. Azitromycini 0,5 № 20


        D.S.: в первый день 1 таб., со 2-го по 5-й день – по 0,5 таб/сут.


Линкозамиды


Представитель: Линкомицин.


Механизм: как у макролидов.  Оказывают бактериостатический эффект.


Спектр:  Гр(+) кокки, Гр(-) анаэробы, Гр(-) палочки.  Не действуют на Гр(-) кокков.


Побочные эффекты: диспепсия, аллергия, гепато- и гематотоксичнось, при быстром в/в введении может развиться нервно-мышечный блок с угнетением дыхания.


Показания: сепсис, остеомиелит, пневмонии, раневая инфекция, малярия, отиты.


       Rp.: Caps. Lyncomycini hydrochloridi 0,25  № 20


       D.S.: по 2 капс.  х  4 р/д (за 1 час до еды или через 2 часа после еды).





Аминогликозиды


Механизм:  нарушают структуру ЦПМ и синтез РНК на уровне 30S-субъедницы рибосом. Оказывают бактерицидный эффект.


Спектр:  Гр(-) палочки, Гр(+) кокки.


Побочные эффекты:  ототоксичность, нефротоксичность, нервно-мышечный блок с угнетением дыхания, аллергия, синдром малабсорбции.


Показания:  осложненная инфекция МВП, брюшной полости, ДП, остеоиелит, сепсис, менингиты. Особенно показаны больным с поражением печени.


Классификация: 


I поколение – стрептомицин, неомицин, мономицин, канамицин. 


II поколение – гентамицин.


III поколение – сизомицин, нетилмицин, амикацин.


IV поколение – изепамицин.


       Rp.: Tab. Kanamycini monosulfatis 0,25  № 30


       D.S.: принимать по 2 таб.  х 4 р/д.


Rp.: Kanamycini sulfatis 0,5 


D.t.d. № 6


S.: содержимое 1 флакона растворить в 2 мл воды или в 0,25% новокаине, вводить в/м  2-3 р/д.


        Rp.: Gentamycini sulfatis 0,8 (Sol. G-ni s-tis 4% - 1 ml)


        D.t.d. № 10 in flac. (in amp.)


        S.: вводить из расчета 1 мг/кг/сут.  Местно применяют 0,1% мазь.


Rp.: Sol. Amikacini sulfatis 25% - 2 ml


D.t.d. № 20 in amp.


S.: вводить по 1 мл (т.е. 0,25 г) 2-3 р/д.


        Rp.: Izepamycini 1,0


        D.S.: вводит 1 р/д в/м или в/в из расчета 10-15 мг/кг. 


         





Полимиксины


Механизм:  разрушение ЦПМ. Оказывают бактерицидный эффект.


Спектр: узкий: действуют только на Гр(-) палочки, обитающие в кишечнике.


Побочные эффекты: нейро- и нефротоксичность.


Показания:  кишечные инфекции и другие инфекции, вызванные синегнойной  палочкой, клебсиелами, также применяют местно для лечения гнойных ран.


       Rp.: Tab. Polymyxini M sulfatis 500.000 ЕД № 50


       D.S.: по 1 таб . х  6 р/д.


Rp.: Polymyxini B sulfatis 0,05  (500.000 ЕД)


D.t.d. № 15


S.: растворить содержимое флакона в 0,5% новокаине (физ.р-ре), вводить 3 р/д.   


Левомицетин


Механизм: как у макролидов.


Спектр:  шиокий, но не действует на стафилококки, грибы, простейшие, микобактерии.


Побочные эффекты:  угнетение костного мозга, гемолиз, ЖДА, “серый коллапс” (угнетение дыхательных ферментов в миокарде), реже – аллергия.


Показания: применяют только в тяжелых случаях: бак. менингит, риккетсиозы , иерсиниоз, внутриглазная инфекция, дизентерия, бруцеллез, туляремия.


      Rp.: Tab. Laevomycetini 0,65 № 10


      D.S.: по 1 таб. х 2  р/д.  


Rp.: Laevomycetini succinatis 1,0


D.t.d. № 20


S.: вводить в/м, п/к или в/в  по 0,5-1 г  х  2-3 р/д.   


Тетрациклины


Механизм: нарушение синтеза РНК на уровне 30S-субъединицы рибосом. Статический эффект.


Спектр: широкий. Не действует на стафилококков, энтерококков, микобактерии, простейших.


Побочные эффекты: угнетение кроветворения, сперматогенеза, катаболический эффект, гепатотоксичность, нарушают развитие костей и зубов у детей, менингизм, дисбактериоз.


Показания: ОАИ (чума, с.язва и т.п.), риккетсиозы, остеомиелит, микоплазмы, хламидиоз, сифилис, гонорея.


Классификация: 


1). Естественные (тетрациклин)


2). Полусиснтетические  (доксициклин (вибрамицин)).


        Rp.: Tab. Tetracyclini 0,25 № 20


        D.S.: по 1 таб. х  3-4 р/д.


Rp.: Ung. Tetracyclini 3% 10,0


D.S.: наносить на пораженную кожу 1-2 р/д.  


        Rp.: Tab. Doxicyclini hydrochloridi 0,1 № 20


        D.S.: в первый день 2 таб., затем – по 1 таб.  х  1р/д.


Рифамицины


Механизм:  ингибируют синтез РНК на уровне РНК-полимеразы. Оказывают статический эффект.


Спектр: широкий. На микобактерии оказывают бактерицидный эффект.


Побочные эффекты: редко: аллергия, диспепсия, повышение трансаминаз и билирубина в крови, анемия.


Показания:  ТВС, лепра, заболевания ДП, вызванные стафилококками и гемофильной палочкой, инфекции ЖВП, менингит.


Классификация:


1). Естественные (рифамицин)


2). Полусинтетические (рифампицин) – применяются внутрь, имеют более широкий спектр.


     Rp.: Amp. Riphamycini 3 ml (250 мг)


     D.S.: вводить в/в или в/м  -  2 р/д.





Сульфаниламиды


Механизм: конкурирую с ПАБК, в результате  МО не могут синтезировать необходимую им фолиевую кислоту. Триметоприм (входящий в состав комбинированных препаратов) ингибирует образование тетрагидрофолиевой кислоты. Эффект – бактериостатический.


Спектр: широкий. Но быстро развивается резистентность.


Побочные эффекты: нефротоксичность, образование Мет-Нb, гемолиз, увеличение билирубина, синдром красной волчанки, аллергия, невриты (двигательные), симптомынедостаточности фолиевой кислоты (угнетение кроветворения, сперматогенеза), тератогенный эффект.


Показания: инфекции ВДП, ЖВП, МВП, хламидиоз, токсоплазмоз, мадярия, колиэнтериты, колиты.


Использующиеся при системных инфекциях


1). Короткого действия (альбуцид, норсульфазол, уросульфан, сульфадимезин).


2). Средней продолжительности (сульфазин).


3). Длительного действия (сульфапиридазин, сульфадиметоксин).


4). Сверхдлительного действия (сульфален).


5). Комбинированные с триметопримом (бисептол (бактрим), сульфатон).


Rp: Sol. Sulfacyli-natrii 30% 5 ml


D.S.: глазные капли.


     Rp: Ung. Sulfacyli-natrii 30%  10,0


     D.S.: глазная мазь.


Rp: Tab. Norsulfazoli 0,5 № 20


D.S.: по 2 таблетки – 6 р/д. На первый прием – 4 таблетки.


     Rp: Tab. Urosulfani 0,5 № 20


     D.S.: по 2 таблетки 3-5 р/д (при инфекциях МВП).


Rp: Tab. Sulfadimezini 0,5 № 30


D.S.: по 2 таблетки – 6 р/д. На первый прием – 4 таблетки.


     Rp: Tab. Sukfazini 0,5 № 24


     D.S.: взрослому: на первый приме – 2 г, затем 2 дня – по 1 г  6 р/д, в последующем – по 1 г    


     3-4 р/д, + 3 дня после нормализации температуры.


Rp: Tab. Sulfadimetoxini 0,5 № 20


D.S.: в первый день – 2-4 таблетки (за 1 прием), затем по 1 таблетке 1-2 р/д (при пневмонии).


     Rp: Tab. Sulfapyridasini 0,5 № 10


     D.S.: в первый день – 2-4 таблетки (за 1 прием), затем по 1 таблетке 1-2 р/д (при пневмонии).


Rp: Tab. Sulfaleni 0,2 № 10


D.S.: по 1 г – в первый день, в последущие  - по 1 таблетке в день (или раз в неделю – 2 г).


     Rp: Tab. “Bactrinum” № 20


     D.S.: по 2 таблетки - 2 р/д.


Rp: Tab. “Sulfatonum” № 20


D.S.: по 1 таблетке – 2 р/д.


Использующиеся при инфекциях ЖКТ


1). Обычные (сульгин, фталазол).


2). Комбинированные (салазопиридазин, салазодиметоксин).


     Rp: Tab. Sulgini 0,5 №20


     D.S.: по 2 таблетки  - 6 р/д.


Rp: Tab. Phthalazoli 0,5 №20


D.S.: по 2 таблетки – 6 р/д в первые и вторые сутки, затем – по схеме.


Хинолоны


I поколение 


Энтеросептол, 5-НОК (нитроксолин). Комбинированный препарат – мексаза.


Механизм: образуют комплексы с металлами, в результате этого ингибируют ферменты МО. Оказывают бактерицидный эффект.


Спектр: Гр(-) энтеробактерии, простейшие , кандиды.


Побочные эффекты:  диспепсия, аллергия, йодизм, бромизм, невриты (особенно - энтеросептол).


Показания: инфекции ЖКТ (т.к. не всасываются), инфекции МВП (5-НОК).


     Rp: Tab. Enteroseptoli 0,25 № 20


     D.S.: по 1-2 таблетки  - 3 р/д после еды.


Rp: Tab. Nitroxolini 0,05 №50


D.S.: по 2 таблетки  - 4 р/д во время еды.


II поколение 


Невиграмон (наладиксовая кислота), оксолиниевая кислота.


Побочные эффекты: редко: аллергия, диспепсия, гепатотоксичность.


Показания: инфекции МВП.


     Rp: Tab. acidi oxolinici 0,25 №50


     D.S.: по 2 таблетки – 3 р/д.


Rp: Tab. Nevigramoni 0,5  №56 


D.S.: по 1-2 таблетки – 3 р/д.


III поколение (фторхинолоны)


Ципрофлоксацин (ципробай).


Механизм: ингибируют ДНК-гиразу (нарушают репликацию ДНК). Оказывают бактерицидный эф.


Спектр: ультраширокий. Не действуют на трепонему, грибы, в-сы, простейших и на стафил.(+).


Побочные эффекты:  редко: аллергия, диспепсия, фотосенсибилизация, анемия.


Показания:  это АБ резерва! Применяют только в крайних случаях. Исключение: АБ-терапия в реанимаци, леченеи боьных с иммунодефицитами, осложненная гнойная хирургическая инфекция.


     Rp: Ciprofloxacini hydrochloridis 0,5 №10


     D.S.: по 1 таблетке – 2 р/д натощак.


Нитрофураны


Механизм: образуют комплексы с нуклеиновыми кислотами МО, угнетают дыхательные ферменты, ф-ты ЦТК, нарушают функцию ЦПМ. Оказывают бактериостатический эффект.


Спектр:  некоторые Гр(-) энтеробактерии,  Гр(-) и Гр(+) кокки, простейшие. 


Побочные эффекты: редко: диспепсия, аллергия, снижение АД, нейротоксикоз, холестаз, гемолиз и МетHb-емия. Нельзя сочетать с СА и алкоголем.


Показания: местное лечение кож и слизистых, инфекции МВП и ЖКТ.


Классификация:


1). Для местного применения: фурацилин, фурагин.


2). Энтеральные: фуразолидон, фурадонин.


     Rp: Tab. Furacilini 0,02 ad usum externum № 10


     D.S.: растворить 1 таблетку в 100 мл воды  (0,02% р-р, т.е. 1:5000). Для полосканий.


Rp: Furagini 100,0


D.S.: растворить 10 г порошка в 1 литре воды (получится 1% р-р). Наносить на раневую или ожоговую поверхность.


     Rp: Tab. Furazolidoni 0,05 № 20


     D.S.: по 2-3 таблетки – 3 р/д после еды.


Rp: Tab. Furadonini 0,01 №20


D.S.: по 1 таблетке  - 3 р/д.


Нитроимидазолы


Метронидазол (трихопол), тинидазол.


Механизм: разрушают нуклеиновые кислоты МО. Оказывают бактерицидный эффект.


Спектр:  простейшие, анаэробы, НР, Гр(-) энтеробактерии.


Побочные эффекты:  редко: диспепсия, аллергия; при длительном приеме – поражение ЦНС, угнетение лейкопоэза, дисбактериоз, тератогенный эффект (не назначать беременным).


Показания:  анаэробная инфекция, хирургическая инфекция, язвенная болезнь, трихомониаз, амебиаз, лямблиоз, и др.


     Rp: Tab. Metronidazoli 0,25 №20


     D.S.: по 1 таблетке – 3 р/д.


Rp: Tab. Tinidazoli 0,5 №20


D.S.: принять однократно 4 таблетки. 





Противоглистные средства


Средства для лечения нематодозов (энтеробиоз, аскаридоз)


Левамизол (декарис), вермокс (мебендазол), комбантрин (пирантела памоат).


Механизм: нарушают тканевое дыхание глистов.


Побочные эффекты: диспепсия, астения, утеротонический эффект ,тератогенный эффект.


     Rp: Tab. Levamizoli 0,15


     D.S.: принять 1 таблетку (разжевать).


Rp: Tab. Mebendazoli 0,1 №6


D.S.: для лечения энтеробиоза – 1 таблетку на прием.


     Rp: Tab. “Pyrantelum” 0,25 №3


     D.S.: принять 3 таблетки после завтрака (разжевать).


Средства для лечения цестодозов (тениоз, тениаринхоз, дифилоботриоз)


Фенасал.


Механизм: вызывает временный паралич присосок и крючьев глистов.


Побочные эффекты: диспепсия, аллергия, поражение ЦНС, снижение АД, тератогенный эффект, обострение псориаза.


     Rp: Tab. Phenasali 0,25 


     D.S.: принять 8-12 таблеток вечером (через 4 часа после ужина).


Средства для лечения трематодозов (описторхоз, фасциолез)


Хлоксил, празиквантель.


Механизм: вызывает временный паралич присосок и крючьев глистов.


Побочные эффекты: увеличение печени, аритмии, боли в сердце (при приеме хлоксила). Празиквантель безопаснее.


     Rp: Chloxyli 2,0


     D.t.d. №10


     S.: принимать 2 дня. Ежедневно по 2 г – 3-5 раз с промежутком 10 минут. На курс – 15-20 г.


Rp: Tab. “Praziquantel” 0,6 №3


D.S.: по 2-3 таблетки  - 3 р/д. Курс лечения – 1 день.





Противовирусные средства


Противогриппозные средства


Механизм: блокируют места связывания вируса с клеткой хозяина. На вирусы, уже проникшие в клетку, не действуют.


Спектр: ремантадин влияет на грипп А, адапромин – на грипп А и В, оксолин – на грипп А и аденовирусы.


Побочные эффекты: диспепсия, галлюцинации, падение АД, задержка мочи, аллергия. Оксолин обладает еще и раздражающим эффектом.


     Rp: Tab. Remantadini 0,05 №20


     D.S.:  в первый день – по 2 таб. 3р/д, во 2-3 дни – по 2 таб. 2 р/д, в 4-5 дни – по 2 таб 1 р/д.


Rp: Tab. Adapromini 0,05 №20


D.S.: по 4 таблетки 1 р/д (после еды)  в течение 4 дней.


     Rp: Ung. Oxolini 0,25% 30,0


     D.S.: для смазывания слизистой носа – 2-3 р/д.


Противогерпетические средства


Ацикловир (зовиракс, виролекс).


Механизм: блокируют синтез нуклеиновых кислот вируса. Оказывают цитостатический эффект.


Побочные эфекты: поражение ЦНС, падение  АД, угнетение иммунитета и кроветворения.


Поэтому нужно комбинировать с иммуномодуляторами, иммуноглобулинами и стимуляторами кроветворения.  Необходим периодический контроль анализа крови.


     Rp: Ung. “Acyclovir” 5% 5,0


     D.S.:  наносить на очаг поражения 5 р/д.


Противоцитомегаловирусные средства


Ганцикловир.


Механизм: как  у противогерпетических, но действует еще и на цитомегаловирусы.


Побочные эффекты: гематотоксичность, поражение ЦНС, снижение репродуктивной функции, тератогенный и канцерогенный эффекты.


     Rp: “Hancyclovir” 0,5


     D.t.d. №1 in flac.


     S.: развести водой. Вводить в/в из расчета 5 мг/кг.


Средства, влияющие на ВИЧ


Азидотимидин (зидовудин), Инвираза (саквинавир).


Механизм:  азидотимидин блокирует обратную транскриптазу ретровирусов. Инвираза является селективным ингибитором ВИЧ-протеиназы.


Побочные эффекты:  анемия, гепатомегалия, судороги, диспепсия.


     Rp: Caps. “Zidovudin” 0,2 №20


     D.S.: по 1 капсуле 4 р/д после еды (записать большим количеством жидкости).


Средства широкого спектра действия


1). Интерфероны -  активируют протеинкиназу на поверхности клеток, что вызывает активацию ферментов, разрушающих РНК вирусов.


Побочные эффекты: при парентеральном введении – лихорадка, астения, анафилаксия, аритмии, пажение АД, парезы, нарушение кроветворения.


2). Интерфероногены -  стимулируют образование эндогенного интерферона. Назначают парентерально (полудан) ипарентерально (неовир).


Побочные эффекты: субфебрилитет, артралгии.


     Rp: Interferoni leucocytici 


     D.t.d № 5 in ampull.


     S.: содержимое ампулы разбавить до 2 мл. По 5 капель в каждую ноздрю – через каждые 2 ч.


Rp: Poludani 0,0002


D.t.d. № 3 in flac.


S.: содержимое флакона растворить в 2 мл воды. По 2 капли в каждый глаз 6-8 р/д. 


Притивогрибковые средства


Полиеновые антибиотики


Нистатин, леворин, амфотерицин В.


Механизм: взаимодействует с холестерином мембраны грибов, и тем самым разрушает ее.


Побочные эффекты: у нистатина и леворина – диспепсия, лихорадка, у  амфотерицина – нефро-, гепато-  и  гематотоксичность, снижение АД, СН, лихорадка, электролитные сдвиги.


Показания:  нистатин и леворин применяют для лечения кандидоза, амфотерицин – для лечения глубоких микозов.


     Rp: Tab. Nystatini 250.000 ED  № 20


     D.S.: по 1-2 таб.  –  3-8 р/д.


Rp: Ung. Nystatini 1% 30,0


D.S.: наносить на пораженные участки 2 р/д. 





Rp: Tab. Levorini 500.000 ED  № 25


D.S.: по таб. – 3 р/д.


     Rp: Ung. Levorini 2% 30,0


     D.S.: наносить на пораженные участки 2 р/д. 


Rp: Amphotericini B 50.000 ED


D.t.d. № 5 in flac.


S.: содержимое растворить в 450 мл прилагаемого раствора 5% глюкозы. Вводить в/в капельно (в течение 4 часов) из расчета 250 ED/кг  - 2-3 р/нед.


Производные имидазола


Низорал (кетоконазол), клотримазол.


Механизм:  снижают активность ферментов, которые инактивируют перекись водорода. В результате происходит аутолиз грибов.  Эффект – фунгицидный.


Побочные эффекты:  у низорала – гепатотоксичность, гинекоматсия, лихорадка, угнетение функции н/п и половых желез.


Показания:  микозы, генерализованные формы кандидоза. Клотримазол применяют при микозах стоп и урогенитальном кандидозе.


     Rp: Ung. “Clotrimazol” 1% 30,0


     D.S.: наносить на пораженные участки 2-3 р/д.


Rp: Ung. “Nizoral” 2% 20,0


D.S.: наносить на пораженные участки 2 р/д.


Производные триазола


Интраконазол.


Механизм: связывают гем в цитохромах Р-450 грибов.  Эффект – бактерицидный эффект.


Побочные эффекты:  гепатотоксичность, аллергия.


Показания:  урогенитальный кандидоз, пневмокониозы.


     Rp: Caps. Intraconazoli 0,1 № 20


     D.S.: по 1 капсуле 1-2 р/д.


Другие противогрибковые препараты


Гризеофульвин, ламизил, батрафен (лак для ногтей – наносят 1 р/д в течение месяца).


Гризеофульвин – связывается  с кератином и нарушает синтез клеточной стенки грибов, синтез ДНК и белка. Оказывает фунгистатический эффект.  Применяют при дерматомикозах.


   Побочные эффекты: астения, аллергия, угнетение кроветворения, гепато- и нефротоксичность.


Ламизил  - нарушает синтез холестерина в мембране клеток грибов. Эффект – фунгицидный. Применяют при дераматомикозах, кандидозах, аспергиллезах.


Побочные эффекты:  диспепсия, аллергия, нейтропения, гепатотоксичность. 


     Rp: Ung. “Lamizyl” 1% 30,0


     D.S.: наносить на пораженные участки 2 р/д.


Rp: Tab. Griseofulvini 0,125  №20


D.S.: по 1 таблетке 4 р/д во время еды.  








 


