  Специальность 34.02.01. « Сестринское  дело»
Учебная дисциплина ОП.07. Фармакология

Лекция.   Антибиотики. Классификация. Характеристика основных групп антибиотиков
Противомикробные средства употребляются для профилактики и лечения инфекционных заболеваний. Они бывают: А) антисептические и дезинфицирующие, Б) химиотерапевтические. Химиотерапевтические средства применяют для борьбы с инфекционными и паразитарными болезнями человека. Их действие на организм человека отличается большей избирательностью и меньшей токсичностью. При бактериостатическом действии микроорганизмы сохраняют жизнеспособность, однако их размножение прекращается или резко замедляется.  Бактерицидное действие вызывает гибель бактерий. Механизм их действия различен: одни вызывают денатурацию белков микробной клетки, другие тормозят построение их оболочки, третьи - угнетают функции  РНК, ДНК. При лечении инфекции рационально одновременно с противомикробными препаратами применять лекарственные средства, повышающие сопротивляемость организма.
Фармакотерапия антибиотиками считается этиотропной, так как направлена
непосредственно на устранение причины ,вызывающей заболевание, а именно,  микробной инфекции. Антибиотики можно отнести к особой группе препаратов, обладающих избирательной токсичностью к патогенным для человека микроорганизмам, при этом в терапевтических концентрациях не оказывающих повреждающего действия на организм человека.




Принципы классификации антибиотиков

















Антибиотики-это вещества микробного и растительного происхождения, способные избирательно убивать бактерии или подавлять их рост внутри организма
	Натуральные(природные)пенициллины
	Полусинтетические

	Бензилпенициллин Бициллины
	Ампициллин, амоксициллин карбенициллин, амоксиклав (комбинир. препарат)

	                           Характеристика группы

	1. Наименее токсичны, узкий спектр действия,бактерицидные
1. Кислотонеустойчивы (нельзя принимать внутрь), разрушаются пенициллиназой
1. Накапливаются в печени, почках легких, тонком кишечнике
1. Длительность действия 3-4 часа
	1. Широкий спектр действия, бактерицидные
1. Кислотоустойчивы (можно назначать в таблетках)
1. Проникают во все ткани
1. Можно назначать у новорожденных и беременных женщин

	 Показания к применению:
· Инфекции ВДП (пневмонии, бронхиты, ангины, отиты)
·  Инфекции мочевыделительной системы (циститы, пиелонефриты)
· Амоксициллин- при язвенной болезни желудка,дизентерии
· Тяжелые инфекции: Сепсис,абсцесс, газовая гангрена,перитонит, менингит
· Венерические инфекции: сифилис, гонорея
· Карбенициллин- эффективен при инфекции, вызванной синегнойной палочкой
· Бициллины- 1 раз в 3 дня- 3 недели- при лечении хронических заболеваний: ревматизм,сифилис,гонорея

	Рациональная комбинация: аминогликозиды, цефалоспорины, монобактамы
Нерациональная комбинация: макролиды, тетрациклин,левомицетин.

	Побочные действия:
· Аллергические реакции (80% применения)
· Токсическое действие на почки и печень
· Местные инфильтраты (бициллин)
· Дисбактериоз


1. Бета-лактамные антибиотики

Б.     Цефалоспорины (около 60 препаратов)
	                                   Классификация

	1 поколение
	2поколение
	3поколение
	4 поколен

	Цефазолин(кефзол)
Цефалотин,
цефалексин
	Цефуроксим(кетоцеф)
Цефметазол
цефаклор
	Цефатоксим
Цефтриаксон
цефексим
	Кейтен
Цефепин
максипин


	                           Характеристика группы

	1. Широкий спектр действия, бактерицидное тип действие
1. По спектру действия напоминают пенициллины
1. Не разрушаются пенициллиназой
1. Относительно нетоксичны 
1. Лучше проникают во все ткани

	 Показания к применению:
· Инфекции ВДП( пневмонии, бронхиты, ангины, отиты)
· Профилактика послеоперационных осложнений
· Заболевания ЖКТ
·  Инфекции мочевыводящих путей  ( циститы, пиелонефриты)
· Инфекции костей, суставов, мышц,мягких тканей
· Интенсивная терапия новорожденных
· Сепсис, менингит, перитонит и другие  тяжелые инфекции

	Рациональная комбинация:  пенициллины
Нерациональная комбинация: аминогликозиды, тетрациклин.

	Побочные действия:           
· Аллергические реакции (перекрестные с пенициллином)
· Токсическое действие на почки и печень
· Болезненность инъекции 
· Ври внутривенном введении- риск развития флебитов
· Дисбактериоз при приеме внутрь



2.Макролиды

	                                   Классификация

	1 поколение
	2поколение
	3поколение
4 поколение

	Эритромицин
Олеандомицин


	Спирамицин
Джозимицин
Кларитромицин
	Азитромицин
(сумамед ) рулид










	                           Характеристика группы

	1. Обладают и бактериостатическим и бактерицидным эффектом в зависимости от концентрации
1. Оказывают  иммуномодулирующий эффект( стимулируют фагоциты)
1. Похожи по действию с пенициллинами
1. Принимать можно независимо от приема пищи
1. Создают самые высокие концентрации антибиотика в инфицированных тканях
1. Хорошо переносятся и считаются одними из самых безопасных  
1. Отмечен противовоспалительный эффект
1. Курс лечения должен быть не менее 7 дней, т.к быстро развивается устойчивость
1. Азитромицин- бактерицидный эффект, назначают 1 раз в сутки, проникает в ткани дыхательной и мочеполовой системы

	 Показания к применению:
· Инфекции ВДП(бронхиты, ангины, отиты)особенно при непереносимости пенициллинов
· Заболевания ЖКТ в т.ч. язвенная болезнь желудка, вызванная хеликобактером (2 и 3 поколение)
·  Инфекции мочевыводящих путей, половых органов
· Коклюш,дифтерит
· Пневмонии,вызванные другими возбудителями:  (микоплазменная,легионеллная,хламидийная,гемофильная палочка)
· Сифилис, гонорея

	

	Рациональная комбинация:  тетрациклины
Нерациональная комбинация: аминогликозиды, левомицетин, витамины,

	Побочные действия:           
· Тошнота, рвота из-за раздражающего действия



3 Аминогликозиды

          
	                                   Классификация

	1 поколение
	2поколение
	3поколение
	4 поколение

	Стрептомицин
Неомицин
канамицин
	гентамицин
	Тобрамицин,
Амикацин
Сизомицин
Действуют на микробы, устойчивые к гентамицину
	Изепамицин
Очень широкий спектр действия




	Характеристика группы

	1. Широкий спектр действия, бактерицидные.
1. Создается большая концентрация в тканях печени, почек, скелетной мускулатуре
1. Самая токсичная группа  антибиотиков  
1. Лучше проникают во все ткани

	 Показания к применению:
· Госпитальная инфекция разной локализации
· Туберкулез
· Профилактика послеоперационных осложнений
· Заболевания ЖКТ
· Урологические инфекции  ( циститы, пиелонефриты)
· Инфекции костей, суставов,глаз, внутренних органов
· Смешанные инфекции

	Рациональная комбинация:  пенициллины, цефалоспорины
Нерациональная комбинация: витамины, анестетики,гепарин


4.Тетрациклины
	                            классификация

	природные
	полусинтетические

	Хлортетрациклин
Тетрациклин
	Доксициклин-назначают 1 раз в сутки





		                           Характеристика группы

	

	1. Широкий спектр действия
1. Бактериостатический тип действия
1. Хорошо распределяются и проникают во все ткани
1. Надежны при высоконтагиозных, нетипичных  инфекциях,вызванных хламидиями, микоплазмами,легеонеллами ,спирохетами.

	 Показания к применению:
· Чума, бруцеллез, сибирская язва, гангрена, холера
· Гинекологические инфекции
· Кишечные инфекции
· Урологические инфекции  ( циститы,, пиелонефриты)
· Инфекции ВДП ( бронхиты,ларингиты)
· Конъюктивиты. Блефарит и другие заболевания глаз(мазь)

	Рациональная комбинация:  макролиды
Нерациональная комбинация: аминогликозиды, левомицетин

	Побочные действия:           
· Нарушения развития костей и зубов из за образования комплекса с кальцием,противопоказаны детям до 8 лет, беременным женщинам
· Угнетения клеток крови (анемия)
· Болезненность инъекции, диспепсии ,эрозии, язвы кишечника.
· Тератогенность(зубы,кости у новорожденных)
· Кандидомикоз,суперинфенкции.


е действия:           
· Ототоксичность( поражение 8 пары черепно-мозговых нервов). нарастающая необратимая глухота,
· Нарушение координации движения,
·  Нефротоксичность- обратима, возникает при высоких дозах






5.Линкозамиды
	                            классификация

	Линкомицин, клиндамицин


	                           Характеристика группы

	1. Узкий спектр действия
1. Бактериостатический тип действия
1. Хорошо проникают в костную ткань( остеомиелит)
1. Надежны при анаэробных инфекциях.

	 Показания к применению:
· Инфекции костей, зубов
· Инфекции брюшной полости
· Гинекологические инфекции ( Эндометрит)

	Рациональная комбинация:  макролиды
Нерациональная комбинация: аминогликозиды, левомицетин

	Побочные действия:          
· Тошнота, рвота, диарея



Принципы противомикробной терапии
1.Диагноз должен быть точным, для того, чтобы  установить очаг инфекции, возбудителя и его чувствительность.
2. Лечение нужно начинать как можно раньше и подобрать оптимальную дозу и путь введения.
3. Начальная доза должна быть максимальной, чтобы не давать микроорганизмам адаптироваться. Начальная  доза должна быть в 3-4 раза больше минимальной терапевтической концентрации. Недостаточные дозы могут спровоцировать устойчивость микроорганизмов.
4. При отсутствии эффекта через 2-3 суток можно сменить препарат на новый или редко назначаемый.
5. В начале заболевания выбирают специфичный препарат узкого спектра действия. Если инфекция смешанная - используют антибиотик широкого спектра действия или комбинацию антибиотиков.
6. Необходимо учитывать способность того или иного антибиотика проникать в пораженные органы . Для этого определяют путь введения лекарства : 
-легкие инфекции- дозы средние, путь введения –перорально 
- тяжелые инфекции - внутривенный, внутримышечный путь введения, 
-угрожающие инфекции - препарат вводят внутривенно в максимальных дозах
7. Следует учитывать, что основным органом выведения противомикробных средств из организма являются почки, поэтому необходима коррекция дозы препарата у больных с заболеванием почек
8. При выборе  антибиотика  учитывают и тяжесть инфекционного процесса:
А) БАКТЕРИЦИДНЫЕ антибиотики (пенициллины, цефалоспорины) применяют при тяжелых инфекциях, при лечении ослабленных больных, новорожденных детей и людей пожилого возраста. Эффект в этом случае наступает на 2 день лечения ,а сам курс терапии занимает 7 дней.
Б) БАКТЕРИОСТАТИЧЕСКИЕ антибиотики (макролиды, тетрациклины) используют для лечения средне –тяжелых инфекций. Их действие развивается на 2-4 день, а сам курс лечения-до исчезновения симптоматики.
9. В тех случаях, когда смешанную инфекцию одним препаратом подавить не удается, используют комбинацию препаратов (2-3-х), но сочетать бактерицидный и бактериостатический эффект не рекомендуется.
10. При необходимости одновременного введения больному 2-х антибиотиков их следует вводить разными путями.
11. Профилактическое назначение  антибиотиков допускается при ревматизме, бактериальном эндокардите, иммунодефицитных состояниях, малых оперативных вмешательствах, частоповторяющихся инфекциях мочевыводящих путей.
12. Основным критерием для завершения противомикробной терапии служит клиническое выздоровление или улучшение состояния. 
Памятка по лечению антибиотиками для пациента
· Принимайте антибиотики только по назначению врача. Если врач считает, что они вам не нужны - не настаивайте: собственные защитные  силы организма могут самостоятельно останавливать рост бактерий. 
· Антибиотики бесполезно применять при:
    * ОРВИ, гриппе — эти состояния вызываются вирусами, на которые антибиотики не оказывают никакого действия;
    * повышенной температуре — антибиотики не являются жаропонижающими и обезболивающими препаратами;
    * воспалительных процессах — антибиотики не обладают противовоспалительным действием;
· Самостоятельное применение антибиотиков может привести к «стиранию» признаков заболевания, и его будет очень трудно (если вообще возможно) выявить. Особенно это актуально при подозрении на острый живот, когда от правильного и своевременно поставленного диагноза зависит жизнь пациента. Неэффективное лечение антибиотиком может привести к хроническому течению заболеваний
· Если вам выписали антибиотики, то принимайте их в том количестве и по той схеме, которую рекомендовал врач. Лечение обычно бывает курсовым, и прекращать прием лекарства в тот момент, когда вы почувствовали улучшение, нельзя. Самые стойкие бактерии тогда не только «выживут», но и «окрепнут», обретя иммунитет к данному лекарству. И в следующий раз вам придется  назначать  еще более  сильное средство.
· Необходимо помнить, что улучшение самочувствия или снижение температуры не являются основанием для отмены антибиотика, так как только полный курс лечения может привести к выздоровлению
· Иногда, при  тяжелом течении, врач выписывает одновременно несколько антибиотиков. В этом случае рассуждения « хватит и одного» или « обойдусь тем, что подешевле» неразумны.
· Нельзя принимать антибиотики, выписанные кому-то другому. Подбор препарата и его дозировки осуществляется индивидуально с учетом многих факторов, которых вам предусмотреть будет невозможно.
· Принимать антибиотики необходимо с небольшим количеством воды (кроме водорастворимых форм),  лучше на разжевывать .Прочитайте аннотацию к препарату- там указан способ приема. Азитромицин, ампициллин, например, принимают перед едой. Не следует запивать препараты молоком, и лучше воздержаться от употребления молочных продуктов.
· Врач обязательно должен спросить у вас, не было ли аллергии на лекарство, и только после этого назначить лечение.  Можно заранее предупредить доктора об имеющейся аллергии к какому-то препарату. Врач сам решит, имеет ли это отношение к назначаемому препарату.
· Особенно осторожно следует применять антибиотики у детей, беременных и кормящих женщин.
   Следует знать, что многие широко распространенные и «популярные» среди населения антибиотики (тетрациклин, доксициклин, левомицетин и др.) запрещены для применения у детей, беременных и кормящих женщин. Они оказывают токсичное действие на плод и ребёнка.
· Во время лечения антибиотиками  или сразу после него врачи назначают лекарства, помогающие восстановить «нормальную микрофлору» в кишечнике. Кроме того не встречая сопротивления, начинают размножаться, другие болезнетворные микроорганизмы - например грибки, вызывающие «молочницу».
· Чтобы восстановить нормальную микрофлору, назначают бактерийные препараты в капсулах (разжевывать не надо), кисломолочные продукты. Возможно назначение специальных противогрибковых препаратов. Не пренебрегайте этим сопутствующим лечение: борьба с дисбактериозом - важный этап в восстановлении защитных сил организма.
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Тестовые задание для контроля усвоения материала
Выбрать один или несколько правильных ответов
1. Бактериостатическим действием обладает:
0. тетрациклин 
0. бисептол
0. оксациллин 
0. пенициллин 
1. Антибиотик из группы фторхинолов:
0. эритромицин
0.  клафоран
0. абактал
0. амоксициллин 
1. Для профилактики ревматизма используют:
0. бициллин-5
0. оксациллин 
0.  амоксициллин 
0. рулид
1. Антибиотики, действующие на палочку туберкулеза:
0. тетрациклин
0. рифампицин 
0. бензилпенициллин 
0. стрептомицин 
0. нистатин 
1. Какой антибиотик противопоказан детям до 14лет:
0. ампициллин
0. тетрациклин 
0. клафоран
0. пенициллин 
1. Какой антибиотик угнетает кроветворение:
0. тетрациклин
0. стрептомицин
0. левомицетин 
0. ампициллин 
1. Пенициллин длительного действия для лечения сифилиса:
0. оксациллин
0. цепорин
0. бициллин-3
0. амоксициллин 
1. Ототоксический эффект вызывает:
0. гентамицин
0. бензилпенициллин 
0. цефазолин 
0. стрептомицин
0. тетрациклин  
1. Бициллины перед употреблением разводятся:
0. 0,5% р-ром новокаина
0.  водой для инъекций
0. 5% р-ром глюкозы
0. 2% р-ром новокаина 
1. Какое побочное действие может наблюдаться при применении гентамицина:
0. сонливость
0. анемия
0. головокружение
0. необратимая глухота 
1. Полусинтетический пенициллин широкого спектра действия:
0. бензилпенициллин
0. бициллин-5
0. гентамицин 
0. амоксициллин 
1. Антибиотики выбора для лечения кишечной инфекции:
0. ампициллин
0. стрептомицин 
0. левомицетин
0. цефазолин 
1. Для разведения антибиотиков используют новокаин в концентрации:
0. 0,5%
0.  1%
0. 2%
0. 0,25%
0. 5%
1. Применение пенициллина может осложниться:
0. головной болью
0. анафилактическим шоком
0. привыканием
0. дисбактериозом 
1. Клафоран относится к:
0. пенициллинам 
0. макролидам 
0. цефалоспоринам
0. аминогликозидам 
1. К антибиотикам широкого спектра действия относятся:
1. тетрациклины
1. пенициллины
1. полимиксины 
1. аминогликозиды 
1. К бактерицидным антибиотикам относят:
16. цефалоспорины
16. аминогликозиды 
16. макролиды
16. тетрациклины
16. левомицетины  
1. К пролонгированным пенициллинам относят:
0. бициллин - 1
0. ампициллин
0. бензилпенициллин
0. бициллин - 5  
1. Антибиотики применяются:
1. при вирусных инфекциях
1. при бактериальных инфекциях
1. при микозах 
1. при гельмитозах 
1. Фторхинолы используют:
1. при вирусных инфекциях
1. при тяжелых бактериальных инфекциях 
1. при инфекциях легкой степени тяжести 
1.  Синтетический аналог тетрациклина:
20. амоксициллин
20. эритромицин
20. доксициклин
20. левомицетин
20. рондомицин
1. Общие для пенициллинов и цефалоспоринов:
21. аллергические реакции
21. ототоксическое действие
21. нефротоксическое действие
21. дисбактериоз
21. головная боль
     23.  Характерные    особенности цефалоспоринов:
           1. спектр действия шире, чем у пенициллина
           2. можно назначать в таблетках и ампулах
           3.малотоксичны
           4 . эффективны при нетяжелых инфекциях
           5. эффективны при тяжелых инфекциях
           6. редко вызывают аллергию 
    24.   Наиболее частые осложнения  препаратов   группы тетрациклина
            1. ототоксическое действие
            2. дисбактериоз
            3. нарушение развития костей и зубов
            4. аллергия
   25.    Бактерицидный тип действия имеют:
             1.  левомицетины
             2.  аминогликозиды
             3.  цефалоспорины
             4.  тетрациклины
   26.     Антибиотики узкого спектра действия, это  препараты:
             1. бактерицидного действия
             2. бактериостатического действия
             3. действующие на определенные виды бактерий
             4.  действующие    на большое количество бактерий
1. Препараты  пенициллина для приема внутрь:
1.бензилпенициллин
2.ампиокс
3.бициллин
4. амоксициллин
5. левомицетин
28.     Антибиотики для лечения ангины:
          1. ампициллин
          2. тетрациклин
          3.бисептол
          4. амоксициллин
          5.фурадонин     
1.    Возможные побочные эффекты  левомицетина:
1.аллергия
2.анемия
3.головная боль
4.дисбактериоз 
30.   Характерные особенности   гентамицина:
           1.широкий спектр действия
           2.узкий спектр  действия
           3. эффективен при смешанных инфекциях
           4. применяют при инфекциях средней тяжести
           5. токсичен
           6. малотоксичен
Домашнее задание:
 Заполнить  тетрадь для самостоятельной работы по теме                                                  ««Химиотерапевтические средства»


По спектру противомикробного действия


Узкого спектра 


Широкого спектра действия


Нистанин
Гризеофульвин
Леворин


Противогрибковые


Цефалоспорины
Тетракцилины
Аминогликозиды
Левомицетины


Бензилпеницилин
Макролиды
Линкозалиды
Полимиксины
























По химическому строению 


Β -лактаны


Пеницилины
Цефалоспорины
Карбопенемы


Канамицин
Гентамицин
Амикацин


Аминогликозиды


Эритромицин
Кларитромицин
Азитромицин
Джозимицин


Тетракцилины


Макролиды


Левомицетины


Тетракцилин
Доксициклин


Линкозамиды


Линкомицин


Левомицетин


Полимиксины


Полимиксин
















































По частоте применения


Основные


Применяют в начале заболевания


Резервные


Применяют тогда, когда основные не действуют


















По частоте применения


Основные


Применяют в начале заболевания


Резервные


Применяют тогда, когда основные не действуют













По типу противомикробного действия


Бактерицидные


Нарушают синтез оболочки микробной клетки


Бактериостатические


Нарушают внутриклеточный синтез белка


Вызывают гибель бактерий


Задерживают рост и развитие бактерий


Пеницилины
Цефалоспорины
Аминогликозиды
Полимиксины


Тетракцилины
Левомицетины
Макролиды
Линкозамиды





























