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Антибактеріальні хіміотерапевтичні засоби. 

Правила рацiональної xiмiотерапії 

 

lнфекцiйнi захворювання дуже поширенi серед населення земної кулi. 

Вявлено близько 250 рiзних видiв збудникiв. Лiкарськi препарати, якi 

пригнiчують життедiяльнiсть збудникiв iнфекцiйних захворювань в органiзмi 

людини, називають хiмiотерапевтичними засобами. На вiдмiну вiд 

антисептикiв вони справляють вибiркову протимiкробну дiю i менш токсичнi 

для людиии. Хiмiотерапевтичнi засоби застосовують емпiрично з давнiх часiв.  

Правила рацiональної xiмiотерапії 

1. Лiкування слiд починати якомога ранiше. 

2. Необхiдно встановити точний дiагноз, тобто виявити збудника та 

визначити його чутливiсть до хiмiотерапевтичних засобiв. Якщо збудник 

невiдомий, слiд призначати препарати з широким спектром протимiкробної 

дiї або комбiнацiю декiлькох препаратiв i вибрати засiб, який найбiльше 

пiдходить, з урахуванням специфiчностi його дiї, фармакологiчних ефектiв, 

анамнестичних даних. 

З. Препарат доцiльно призначати в такiй дозi (разовiй i добовiй) i вибрати 

такий шлях введения, щоб забезпечити його середню терапевтичну 

концентрацiю в тканинах макроорганiзму впродовж усього курсу лiкування. 

На початку лiкування слiд призначати препарат в ударнiй дозi. 

4. Для забезпечення середньої терапевтичної концентрацiї препаратiв 

слiд враховувати їхню взаємодiю iз засобами iнших груп: 

-          на фармакологiчному рiвнi; 

- на фармакокiнетичному рiвнi; 

- на фiзико-хiмiчному рiвнi. 

5. Дотримуватись оптимальної тривалостi лiкування, у разi необхiдностi 

проводити повторний курс терапiї. 

б.          Здiйснювати контроль за процесом одужання при деяких iнфекцiях. 

Загальна характеристика антибiотикiв. Класифiкацiя. 

Антибiотики - це хiмiотерапевтичнi засоби мiкробного, рослинного або 

тваринного походження, їx напiвсинтетичнi й синтетичнi аналоги та похiднi, 



якi вибiрково пригнiчують життедiяльнiсть мiкроорганiзмiв, вiрусiв, 

найпростiших, rрибiв, а також затримують рiст пухлин. В основi одержання 

аитибiотикiв лежить антагонiзм мiж мiкроорганiзмами - антибiоз (вiд грец. 

anti - проти; Ьios - життя). 

 

Характернi властивостi актибiотикiв: 

- висока бiолоriчна активнiсть щодо чутливих до них мiкроорганiзмiв; 

- висока вибiркова протимiкробна дiя; 

- бiологiчну активиiсть аитибiотикiв оцiнюють в умовних одиницях, якi 

мiстяться в 1 мл розчину (ОД/мл) або в 1 мг препарату (ОД/мг); 

- випускають антибiотики в рiзиих лiкарських формах (порошки у 

флаконах, розчини в ампулах, таблетки, мазi). Призначають всередину, 

парентерально та мiсцево. 

 

Для ycix антибiотикiв характерна побiчна дія - алергiя, дис­ 

бактерiоз. 

 

Для профiлактики алерriчних реакцiй иебхiдно перед парентеральним 

введениям зробити пробу на чутливiсть; одночасно з антибiотиками, якi 

приймають перорально, призначати антигiстамiннi (протиалергiйнi засоби). 

Для попередження дисбактерiозу одночасно з антибiотиками призначають 

протигрибковi засоби. 

Бiльшiсть антибiотикiв для парентерального введения - порошкоподiбнi 

речовиии у флаконах, якi розчиняють безпосередньо перед iн'єкцiею. 

Розчинииками для антибiотикiв можуть бути вода для iн'єкцiй, iзотонiчний 

(0,9 %) розчин иатрiю хлориду, а найчастiше для зменшення больових 

вiдчуттiв пiд час iн'екцiй - 0,25-0,5 % розчин новокаїну чи лiдокаiну. 

 

Аитибiотики, розчиненi в новокаїні, лiдокаїні, вводять тiльки 

ввутрiшньом'язово. 

 

 



Способи розведення антибiотикiв: 

• спосiб 1:1 - 1 мл розчиненого препарату мiстить 100 000 ОД, або 0,1 г 

антибiотика. У такий спосiб розводять аитибiотики у флаконах, що мiстять 500 

000 ОД (0,5 г) препарату i менше; 

• спосiб 1:2 - 1 мл розчиненого препарату мiстить 200 000 ОД, або 0,2 г, 

антибiотика ; у цей спосiб розводять антибiотики у флаконах, у яких мiститься 

500 000 ОД (0,5 г) препарату i бiльше. 

Кiлькiсть мілілimpiв розчинника для антибiотикiв у  флаконах визначають 

шляхом дiлення одиниць чи грамiв, що мiстить флакон, на 100 000 (0,1) чи 

200 000 (0 ,2 ) вiдповiдно . 

Сьогоднi описано понад 6000 антибiотикiв. 

 

Класифiкацiя антибiотикiв 

Пенiцилiни. 

Пенiцилiи продукують плiснявi гриби роду Penicillinum. Iсторiя вiдкриття 

пенiцилiнiв пов'язана з iменами О.Флемiнга, Х.В.Флорi та Е.Б. Чейна, яким у 

1945 р. за вiдкриття пенiцилiну присуджено Нобелiвську премiю в галузi 

медицини. 

 

Дяя пенiцилінів характерними є: 

- бактерицидна дiя; 

- спектр протимiкробної дiї: коки, клостриди, бацили сибiрки, 

дифтерiйна паличка, спiрохети; 

- низька токсичнiсть; 

- дешевизна i доступнiсть препаратiв. 

Бензилпенiцилiну натрiева сiль - кислотонестiйкий антибiотик. Руйнується 

пiд дiею -лактамаз кишок. "Уводять внутрiшньом'язово, ввутрiшньовенно, 

ендолюмбально та в рiзнi порожнини органiзму . Перед уведенням 

розводять у розчинниках. Препарат добре проникае в слизовi оболонки, 

нирки, серце, стiнку кишок, плевральну i синовiальнi рiдину, погано 

проходить крiзь ГЕБ. Тривалiсть дiї - вiд 3 до 4 год. Активний переважно до 

грампозитивної мiкрофлори (кокiв), збудникiв дифтерiї, сибiрки, сифiлiсу та 

iн. Видiляеться нирками. 



Показання до застосування: гнiйно-септичнi iнфекцiї, пневмонiя, абсцеси, 

сепсис, менiнгiт, дифтерiя, сифiлiс та iн. 

Бензилпенiцилiну калiєва сiль має такi  самi властивостi,  але на вiдмiну вiд 

натрiєвої солi і вводять тiльки внутрiшньом'язово. Феноксиметилпенiцилiн 

(оспен) - антибiотик, що на вiдмiну вiд бензилпенiцилiну е кислотостiйким, 

добре всмоктується i виявляє високу тривалу концентрацiю в кровi. 

Застосовують при легких формах iнфекцiйних захворювань, спричинених 

збудниками, чутливими до пенiцилiнiв. 

Бiцилiни - пролонгованi антибiотики пенiцилiнового ряду. Вводять тiльки 

внутрiшньом'язово. Перед уведенням розчиняють у водi для iн'екцiй або в 

iзотонiчному розчинi натрiю хлориду. 

Показання до  застосування:  профiлактика  рецидивiв ревматизму, 

хiрургiчних iнфекцiй, лiкування пневмонії, сифiлiсу та iн. Бiцилiн-1 вводять  

внутрiшньом'язово 1  раз на тиждень, бiцилiн-5 - 1 раз на 4 тиж. 

Ампiцилiн - антибiотик широкого спектра дii, кислотостiйкий препарат, не 

стiйкий до -лактамаз. Швидко всмоктується в кров, проникає в тканини i 

рiдини органiзму, крiм спинномозкової рiдини. Видiляеться нирками (25-35 

%) i у великiй кiлькостi виводиться з жовчю. 

Ампiокс - автибiотик, що є сумiшшю натрiевих солей ампiцилiну й оксацилiну 

в спiввiдношеннi 2:1. Виявляє широкий спектр протимiкробної дii, дiє 

бактерицидно на пенiцилiназоутворювальний стафiлокок. 

Аугментин - комбiнованний препарати з iнгiбiторами -лактамаз 

(клавулановою кислотою та сульбактамом). 

Показання до застосування: гнiйно-септичиi та ЛОР-iнфекцiї, iнфекцiї органiв 

дихання, жовчо- та сечовидiльних шляхiв, абсцес, сепсис, перитоиiт, менiнгiт 

тощо. 

Амоксицилiн - напiвсинтетичний пенiцилiн широкого спектра дiї, що має 

бiозасвоєння понад 90 %, не потребуе дотримання режиму дозування 

(таблетки можна ковтати, розжовувати, розчиняти), зменшуе загрозу 

дисбактерiозу. 

 

Цефалоспорини. Властивостi. Застосування 

Є чотири генерацiї цефалоспоринiв, якi вiдрiзняються особливостями 

протимiкробного спектра дiї та фармакокiнетики. 



 

Дяя цефалоспоринiв жарактерними є: 

- стiйкiсть до -лактамази стафiлококiв; 

-          однакова фармакодинамiка (порушують синтез мiкробної стiнки в 

момент мiтозу); 

- широкий спектр протимiкробної дiї. 

Показання до застосування: iнфекцiйнi захворювания дихальних шляхiв 

(пневмонiя, плеврит, абсцес легень), особливо їx тяжкi форми; бактерiальний 

менiнгiт; iнфекцiйнi захворювания кiсток, суглобiв, шкiри, м'яких тканин, 

тяжкi госпiтальиi iнфекцiї. 

 

Класифiкацiя цефалоспоринiв 

 

 І покоління (цефадроксил, цефазолін, цефалексин, цефалотин, цефапірин, 

цефалоридин, цефрадин), ІІ покоління (цефаклор, цефамандол, цефметазон, 

цефоніцид, цефотетан, цефокситин, цефпрозил, цефтрибутон, цефуроксим, 

цефуроксим-аксетил, лоракарбеф, цефпрозил), ІІІ покоління (цефіксим, 

цефоперазон, цефотаксим, цефподоксим-проксетил, цефтазидим, 

цефтризоксим, цефтріаксон, моксалактам, цефетамет-повоксил), ІV 

покоління (цефепім, цефпіром, цефклідин, цефквіном, цефозопран, 

цефозеліз). Препарати І покоління мають кращу активність проти 

грампозитивних мікроорганізмів, а наступні покоління виявляють підвищену 

активність проти грамнегативних аеробів. 

  

Макролiди й азалiди 

Антибiотики цiєї групи в основi своєї молекули мiстять макроциклiчне 

лактонне кiльце, що зв'язане з рiзними цукрами. 

Макролiди та азалiди мають широкий спектр протимiкробної дії патогеннi 

коки, грамнегативнi бактерiї, бруцели, рикетсiї, збудники трахоми та сіфiлiсу. 

Фармакологiчний ефект - бактерiостатичний. До них швидко вяникає 

резистентнiсть, тому курс лiкування становить до 7 дiб. 

Особливостi: 

- гепатотоксичнiсть; 



- дисбактерiоз (особливо при вживані всередину). 

 

Класифiкацiя макролiдiв i азалiдiв 

Еритромiцин - антибiотик, що добре проникае в тканини та рiдини органiзму, 

а також через плаценту (малотоксичний, тому можна призначати вагiтним). 

Не можна призначатя жiнкам у перiод годування груддю, оскiльки препарат 

iнтенсивно накопичується в грудному молоцi. Виводяться iз сечею i жовчю. 

Дiє переважно на грампозитивнi та деякi грамнегативнi мiкроорганiзми. 

Азитромiцин (сумамед) - напiвсинтетичний антибiотик з широким спектром 

бактерицидної дiї, бiльш стiйкий у кислому середовищi шлунка, повiльнiше 

виводиться, довше дiє, краще переноситься; високоефективний при 

захворюваннях дихальнях, сечових шляхiв, має значну тривалiсть дiї (вводять 

1 раз на добу). 

 Показання до застосування: нетяжкi форми бронхiту, тонзилiту, опiки, 

мастит; кашлюк i дифтерiя; хламiдiйний кон'юнктивiт; пневмонiя; первинний 

сифiлiс i гонорея; холецистит, холангiт, ентерит, колiт; токсоплазмоз; 

урогенiтальна iнфекцiя. 

Препарати тетрациклiну. Класифiкацiя. Застосування 

До препаратiв тетрациклiну належать: 

- природнi препарати короткої дiї, одержанi бiосинтетичним шляхом з 

грибiв Streptomyceв aureofacieuв (тетрациклiн, тетрациклiну гiдрохлорид); 

- напiвсинтетичнi препарати тривалої дiї: доксициклiну гiдрохлорид 

(вiбрамiцин), метациклiну гiдрохлорид (рондомiцин), мiноциклiн. 

Спектр протимiкробної дiї: збудники особливо небезпечних iнфекцiй, 

грампозитивнi i грамнегативнi бактерiї, спiрохети, лептоспiри, рикетсiї, вiруси. 

Доксициклiн впливае нa Helicobacter pylori. Тип дii: - бактерiостатичний. 

Показання до застосування: особливо небезпечнi iнфекцiї (холера, чума, 

бруцельоз, туляремiя); рикетсiози; хламiдiози; урогенiтальна iнфекцiя, 

зумовлена хламiдiями, трепонемою або гонококом та iн. 

Доксициклiну гiдрохлорид (вiбрамiцин). За спектром протимiкробної дiї: 

наближаеться до тетрациклiну. Добре всмоктується в травному каналi та 

повiльно (протягом 24 год) виводиться з органiзму. 

Хлорамфенiколи.  



До хлорамфенiколiв належать левомiцетин, левомiцетину сукцинат 

розчинний, синтомiцин. 

Левомiцетин -    це антибiотик широкого спектра дiї.  До нього особливо 

чутливi збудники кишкових iнфекцiй, а також грампозитивнi i грамнегативнi 

бактерії, рикетсії, спiрохети, деякi крупнi вiруси. Вiн дiє на штами бактерiй, що 

стiйкi до пенiцилiну, стрептомiцину, сульфанiламiдних препаратiв. Тип дiї - 

бактерiостатичиий. Левомiцетин призначають всередину, ректально та 

мiсцево (при ураженнях шкiри, опiках). Для лiкування кон'юнктивiту 

блефариту призначаютъ 0,25 % водиий розчии. Усередииу левомiцетин 

застосовуютъ тiлъки при тяжких iифекцiях органiв травлення (ентероколiт, 

харчовi токсикоiнфекцiї, дизентерiя, сальмонельоз та iн.). Дiтям вiком до 3 

рокiв препарат призиачають лише за життєвими показаннями, тому що в них 

низька активиiстъ ферментiв, якi беруть участь у бiотрансформацiї 

левомiцетину. Можливе виникнення тяжкої iнтоксикацiї (сiрий синдром). 

Амiноглiкозиди i глiкопептиди. 

Амiноглiкозиди   - антибiотики, що виявляють широкий спектр 

протимiкробної дiї. Механiзм дiї амiноглiкозидiв: необоротно пригнiчують 

синтез бiлка, порушують проиикнiсть цитоплазматичної мембрани. 

  

Стрептомiцину сульфат - антибiотик, що чинить найбiльш пригнiчувальний 

вплив на мiкобактерії туберкульозу, збудникiв туляремії, чуми, крiм того, 

згубно дiє на патогеннi коки, синьо­ гнiйну паличку, бруцели. До нього 

швидко виникає резистентнiсть мiкроорганiзмiв. 3 травного каналу вiн погано 

всмоктується. 

Показання до застосування: для лiкування хворих на туберкульоз, а також 

туляремiю, чуму, бруцельоз, пацiентiв з iифекцiями сечових шляхiв, органiв 

дихаиия. Вводять виутрiшньом'язово (1-2 рази на добу), а також у порожнини 

тiла. Для iн'єкцiй пiд оболонки мазку при менiнгiтi використовують 

стрептомiцин­ хлоркальцiевий комплекс. 

Гентамiцину сульфат - автибiотик, бiльш активний щодо синьогнiйної 

палички, а також стафiлококiв, якi стiйкi до бензилпенiцилiну. Резистентнiсть 

до гентамiцину виникає повiльно. 3 травного каналу всмоктується не 

повнiстю, тому препарат призначають виутрiшвьом'язово. 

Показання до застосування: ускладненi iнфекції сечової системи (сечу слiд 

олужнювати для пiдвищення ефективностi амiноглiкозидiв); ускладненi 

iнфекції верхнiх дихальних шляхiв; мевiнгiт. 



Ванкомiцин - глiкопептид, що продукуеться актиномiцетами Streptomyces 

orientalis. Дiє бактерицидно. Виявляе широкий спектр протимiкробної дії. 

Пагано всмоктується з травного каналу, тому для досягнення системної дії 

вводить внутрiшньовенно. Препарат проходить через ГЕБ. Призначають 

хворям з iнфекцiями, спричиненими грампозитивними коками, стiйкими до 

пенiцилiну, а також при менiнгiтi, ентероколiтi. 

Циклiчнi полiпептиди (полiмiксини) 

Полiмiксииу М сульфат. 

 Препарат частково адсорбуеться з травного каналу i має малий об'ем 

розподiлення. Видiляеться в незмiненому виглядi через кишечник. 

Протимiкробну дiю виявляє переважно на грамнегативнi бактерiї: 

синьогнiйну паличку, родину кишкових бактерiй. Тип дiї - бактерицидний. 

Призначають тiльки ентерально при ентероколiтi, кишковiй паличцi, ши­ 

гельозi, а також для санацiї кишечнику перед оперативним втручанням. 

Мiсцево призначають у разi опiкових iнфiкованих ран, пролежнiв, абсцесiв, 

флегмон, кон'юктивiту. 

Рифампiцини 

До групи рифампiцинiв належать природнi антибiотики, що продукуються 

променистим грибом Streptomyces meditervacei, а також напiвсинтетичнi 

сполуки. 

Рифампiцин - напiвсинтетичний антибiотик широкого спектру дії. Тип дii - 

бактерицидний. Препарат добре всмоктуеться, легко проникає в тканини, 

виводиться з жовчю, частково - iз сечею. 

Показання до застосування: туберкульоз (разом з iншими 

протитуберкульозними засобами), бронхiт, бронхопневмонiя, пацiентам з 

рановими iнфекцiями. 

  

 

 

Фуганіди 

Фузидин - антибiотики з вузьким спектром протимiкробної дiї. Фузидин-

натрiй (фузидин). Виявляє бактерiостатичну дiю на стафiлококи,  а  також iншi 

грампозитивнi  коки.  Добре всмоктується при ентеральному введеннi, 



тривалий час циркулює в кровi, накопичується в кiстковiй тканинi, 

метаболiзується в печiнцi, виводиться iз жовчю. 

Показання до застосування : остеомiєлiт, гонорея. 

Лiнкозамiди 

Лiнкозамiди виявляють протимiкробну дiю щодо стафiлококiв, стрептококiв, 

пневмококiв, дифтерiйної палички. На грамнегативвi i гриби не дiють. Активнi 

щодо мiкрооргавiзмiв, стiйких до пенiцилiву, стрептомiцину, тетрациклiну. 

Лiнкомiцину сульфат. Добре всмоктуеться з травного каналу, добре 

проникае в печiнку, нирки, кiстки, легенi, мiокард, через плацентарний 

бар'ер, грудне молоко матерi; погано - через ГЕБ. Елiмiнацiя вiдбуваеться на 

80 % у печiнцi, при цьому препарат виводиться iз жовчю в неактивнiй формi. 

Признача ють для лiкування хворях на остеомiелiт, тонзилiт, отит, синусит, 

бронхiт. 

Сульфанiламiднi препарати. 

Синтетичнi антибактерiальнi засоби 

Сульфанiламiднi препарати - це синтетичнi хiмiотерапевтичнi засоби, що є 

похiдними амiду сульфанiлової кислоти. Їх було введено в медицину 

нiмецьким фармакологом Домагком. Спочатку сульфанiламiднi препарати 

були дуже ефективними, але до них швидко розвивається резистентнiсть 

мiкроорганiзмiв при повторних введеннях, тому на сьогоднi вони втрачають 

своє практичне значення. Ефективними є комбiнованi препарати з 

салiциловою кислотою та триметопримом. 

 

Спектр протимiкробної дiї сульфаиiламiдиих препаратiв широкий. До них 

чутливi патогеннi коки (грампозитивнi i грамнегативнi), кишкова паличка, 

збудиики шигельозу, холериий вiбрiон, клостридiї, збудники сибiрки, 

дифтерiї, хламiдiї. Тип дiї - бактерiостатичиий (за виключенням бiсептолу, що 

дiє бактерицидно).  

Механiзм дiї - конкурентний антагонiзм з параамiнобензойною кислотою 

(ПАБК).  

Фармакокiнетика 

При пероральному введеннi всмоктування препарату вiдбувається в тонкiй 

кишцi, бiозасвоєння становить 70-90 %. 



Сульфанiламiднi препарати (особливо тривалої та надтривалої дії добре 

проникають у легенi, аденоїди i мигдалики, тканини i рiдини середнього i 

внутрiшнього вуха, через плацентарний бар'єр i в грудне молоко. Препарати 

короткої i середньої тривалостi дії ацетилюються в слизовiй оболонцi 

травного каналу, печiнцi та нирках. 

Показання до застосування: iнфекції жовчовидiльних шляхiв 

(сульфапiридазин, сульфадиметоксин за схемою: на перший прийом 1-2 г, а 

потiм по 0,5-1 г на день, курс лiкування - 5-7 дiб); iнфекції органiв дихання, 

ЛОР-iнфекції; iнфекції сечових шляхiв (уросульфан); колiентерит, колiт 

(сульгiн, фталазол по 2 г 4 рази на день); кон'юнктивiт, блефарит (сульфацил-

натрiй у формi 20- 30 % ВОДНОГО розчину). 

Побiчнi ефекти та ускладнення: внаслiдок застосування суль­фанiламiдвих 

препаратiв короткої тривалостi дії можливi нефротоксичнiсть; пригнiчення 

кровотворення; алергiйнi реакції; симптоми недостатностi фолiевої кислоти 

(лейкопенiя, порушення функції травного каналу, сперматогенезу); 

тератогеннiсть (особливо при використаннi препаратiв з триметопримом). 

Стрептоцид - синтетичний антибактерiальний препарат короткоъ дiї для 

мiсцевого та внутрiшнього застосування. Швидко всмоктується з травного 

каналу (дiя тривае б год), ацетилюється i виводиться iз сечею. Виявляє 

протимiкробну дiю на коки, кишкову та дифтерiйну паличку, збудникiв 

шигельозу, сибiрки. 

Показання до застосування: ангiна, цистит, пiелiт, колiт, для профiлактики i 

лiкування ранових iнфекцiй (порошок), захворювань шкiри (лiнiмент). 

  

Сульфадимезин i етазол швидко всмоктуються з травного каналу, майже не 

ацетилюються, видiляються нирками. Виявляють бактерiостатичну дiю у 

вiдношеннi грампозитивної та грамнегативної мiкрофлори. 

Показання до застосування: пневмонiя, бронхiт, ангiна, полiмiєлiт, цистит, 

уретрит, шигельоз. 

Сульфазин -  сульфавiламiдний препарат средньої тривалостi. Повiльно 

всмоктується i повiльнiше, нiж стрептоцид, видiляється нирками. Тривалiсть 

бактерiостатичної дiї - 6-8 год. 

Показання до застосування: пневмонiя, стафiлококовий i стрептококовий 

сепсис, гонорея, шигельоз, малярiя (разом з протималярійними засобами). 



Сульфапiридазин i сульфадиметоксин - сульфанiламiднi препарати тривалої 

дiї. Препарати добре всмоктуються з травного каналу, проникають у легенi, 

аденоїди, плевральну, синовiальну, асцитичну рiдину, через плацентарний 

бар'єр i в грудне молоко. Тривалiсть дiї становить 24-48 год. 

Сульфамоиометоксин ацетилюеться i виводиться iз сечею (до 14 г). 

Сульфадиметоксин i сульфапiридазин у великiй кiлькостi накопичуються у 

жовчi. 

Показання до застосування: хронiчнi i пiдгострi захворювання сечових i 

жовчовидiльних шляхiв, гiнекологiчнi захворювання, бронхопневмонiя, 

тонзилiт, фарингiт, гнiйний отит, шигельоз. 

Сульфален - сульфанiламiдний препарат надтривалої дiї. Пiсля його прийому 

бактерiостатична концентрацiя в кровi триває протягом 7 дiб. Добре 

всмоктується (вживати краще до їди), проникае в рiдини i тканини, 

виводиться iз жовчю, не порушує функцiю нирок. Застосовують так само, як i 

сульфапiридазин, а в разi токсоплазмозу також можна комбiнувати з 

препаратами для лiкування малярiї. 

 

Сульфанiламiднi препарати, що не всмоктуються в кишечнику фталазол, 

фтазин, сульгiн - сульфанiламiднi препарати, що   не всмоктуються в 

кишечнику i виявляють бактерiостатичну дiю щодо збудникiв кишкових 

iнфекцiй. Препарати малотоксичнi. Бажано вживати з вiтамiнами групи В. 

Препарати часто комбiнують з антибiотиками (тетрациклiнами). 

Показання до застосування: всередиву за схемою при бацилоносiйствi, 

шигельозi, виразковому колiтi, колiтi, гастроентеритi, ентероколiтi, а також 

пiсля операцiй на кишечнику. 

Для мiсцевого застосування використовують альбуцид. Препарат добре 

розчинний у водi i не виявляє подразнювальної дiї. 

Показання до застосування: мiсцево при iнфiкованих ранах, пiодермiї, 

виразках рогiвки, профiлактики бленореї, кератитi, кон'юнктивiтi. 

Комбiнованi препарати 

Ефективними є комбiвовавi препарати з салiциловою кислотою. 

Салазосульфапiридин (салазопiридин) - комбiновавий препарат сульфадину 

iз салiциловою кислотою. Виявляє протимiкробну активнiсть щодо 

диплокока, стрептокока, гонокока, кишкової палички. Цей препарат 

накопичується в сполучнiй тканинi (в тому числi в кишечнику) i поступово 



розпадаеться на 5-амiносалiцилову кислоту, сульфапiридазин, якi виявляють 

протизапальну i протимiкробну дiю в кишечнику. 

Показання до застосування: всередину за схемою (пiсля їди, запиваючи 1-2 

% розчииом натрiю гiдрокарбонату) для  лiкування хворях на хронiчиий 

виразковий колiт. 

Ко-тримоксазол (вазоприм, бактрим, бiсептол, гросептол, ориприм) - 

комбiнований синтетичний антибактерiальний засiб широкого спектру дiї; 

мiстить сульфаметоксазол + триметоприм. Дiє бактерицидно. Добре 

всмоктується з травного каналу. Тривалiсть дiї - 6-8 год. Видiляеться нирками. 

Показання до застосування: пневмонiя, бронхопневмонiя, гострий та 

хронiчний бронхiт, пiєлiт, цистит, уретрит, шигельоз, ентероколiт, вагiнiт, 

гонорея та iн. 

Похiднi 8-оксихiнолiну 

До похiдних 8-оксихiнолiну належать нiтроксолiн, хлорхiвальдол. 

Нiтроксолiн (5-НОК) - синтетичний антибактерiальний засiб широкого спектра 

дiї добре всмоктуеться з травного каналу, видiляється в незмiненому виглядi 

нирками. 

Показання до застосування: iнфекцiї сечових шляхiв i статевих органiв 

(пiєлонефрит, цистит, уретрит, простатит), а також iншi захворювання, 

зумовленi чутливими до цього препарату мiкроорганiзмами i грибами. 

Похiднi нафтиридину 

Кислота налiдиксова (неграм, невiграмон) - синтетичний антибактерiальний 

засiб широкого спектру дii. Препарат виявляє протимiкробну активнiсть у 

вiдношеннi кишкової палички, збудникiв шигельозу, вульгарного протея, 

палички Фрiдлендера, черевнотифозної палички. Препарат швидко 

всмоктується, дiя зберiгаеться 8 год, видiляється нирками i накопичуеться у 

високих концентрацiях у сечi. 

Показання до застосування : пiєлонефрит, пiєлiт, цистит, опеpaцiї на органах 

сечової i статевої систем. 

Фторхiнолони 

Фторхiнолони - це синтетичнi хiмiотерапевтичнi засоби, що є похiдними 

хiнолу з атомами фтору в структурi. 



Препарати мають перевагу перед антибiотиками: добре провикають у 

тканини, клiтини i мають широкий спектр протимiкробноi дiї; найбiльша 

активнiсть вiдзначена щодо грамнегативних аеробних бактерiй, особливо 

ентеробактерiй. Тип дiї - бактерицидний. 

Ципрофлоксацин (ципробай, цифран) - найбiльш активний препарат цiєї 

групи. Виявляє широкий спектр протимiкробної дiї. Добре всмоктується i 

проникає в рiзнi органи i тканини, клiтини. Накопичується в мигдаликах i 

запальнiй рiдинi. Виводиться нирковими та позанирковими шляхами. 

Показання до застосування: iнфекцiї дихальних i сечових шляхiв, м'яких 

тканин, кiсток, суглобiв, iнфекцiї травного каналу, холангiт, холецистит, 

хламiдiоз, гонорея, менiнгiт, сепсис, онкологiчнi захворювання. 

 

Протиспiрохетознi засоби. 

Протиспiрохетознi засоби застосовують для лiкування хворях на сифiлiс. 

Сифiлiс -    це хронiчне  iнфекцiйне  захворювання, що передається в 

основному статевим шляхом, спричинене блiдою  трепонемою, уражає всi 

органи i  тканини  органiзму, здатне до тривалого та рецидивного nepeбігy, 

успадковується. 

Класифiкацiя протиспiрохетозних засобiв 

• Антибiотики (препарати пенiцилiну, тетрациклiни, еритромiцин, 

азитромiцин, цефтриаксон). 

• Препарати вiсмуту (бiйохiнол, бiсмоверол, пентабiсмол). 

• lмуннi препарати (тимоген, тималiн, лаферон, метилурацил, декарис). 

• Стимулювальнi засоби (пiрогенал, алоє, ФiБС, плазмол, спленiн, 

екстракт плаценти). 

• Вiтамiнотерапiя. 

Протитуберкульознi засоби. 

До протитуберкульозних належать хiмiотерапевтичнi засоби, якi затримують 

розмноження i зменшують вiрулентнiсть мiкобактерiй туберкульозу. Комiтет 

з лiкування мiжнародної протитуберкульозної спiлки в 1975 р. запропонував 

таку класифiкацiю протитуберкульозних засобiв: 

1 група (найбiльш ефективнi) 



- iзонiазид та iншi похiднi гiдразиду iзонiкотинової кислоти(ГIНК); 

- рифампiцин. 

2 група (ефективнi) 

- синтететичнi засоби (етiонамiд, протiонамiд, етамбутал, пiразинамiд, 

фтивазид, салюзид, метазид); 

- антибiотики (флоримiцину сульфат (вiомiцин), стрептомiцин, 

циклосерин). 

- фторхiнолони (ломефлоксацин, пефлоксацин, левофлоксацин, 

офлоксацин, ципрофлоксацин). 

3 група (найменш ефективнi) 

- ПАСК, тiоацетазон . 

Противiруснi засоби. 

Вiруси - це внутрiшньоклiтиннi паразити. Впливати на них за допомогою лiкiв 

i не ушкодити при цьому клiтини макроорганiзму неможливо. 

Противiруснi засоби - препарати з обмеженим спектром терапевтичної дiї. 

Найбiльшого ефекту можна досягти при ix застосуваннi з профiлактичною 

метою або мiсцево. Найбiльше практичне значення мають засоби для 

профiлактики та лiкування грипу. До них належать: ремантадин, оксолiн, 

iнтерферони (лаферон тощо), мiдантан. Уci цi препарати захищають клiтиии 

людиии вiд проникнення в них вiрусу грипу. Призиачають ix у перiод 

хвороби, але тiльки в першi 2 доби захворювання з метою обмеження 

поширення вiрусу в органiзмi i зменшення ускладнень захворювання, а також 

для iндивiдуальної та масової профiлактики грипу пiд час епiдемiї. При 

вiрусних герпетичних ураженнях на шкipi та слизових оболонках ефективнi 

препарати оксолiн, герпевiр, ацикловiр, неовiр, флореналь, бонафтон. 

  

Оксолiн - противiрусний засiб у формi мазi, якою змащують 2 рази на день 

(вранцi та ввечерi) слизовi оболонки носа, або у формi розчину, який 

закапують у кон'юнктивальний мiшок по 2 краплi 5-6 разiв на добу. 

Активний до вiрусiв грипу, герпесу, аденовiрусiв. 

Показання до застосування: профiлактика та раннє лiкування респiраторних 

вiрусних iнфекцiй, лiкування вiрусних уражень шкiри та слизових оболонок. 



Iнтерферони - глюкопротеїди, що виробляються клiтинами макроорганiзму у 

вiдповiдь на iнфiкування вiрусами. Препарат iнтерферон лейкоцитарний 

одержують з донорської кровi людини. 

Для профiлактики грипу i гострих вiрусних захворювань розчин iнтерферону 

закапують у носовi ходи по 5 крапель 2 рази на добу. При перших ознаках 

грипу препарат краще вводити iнгаляцiйно. 

Iснують противiруснi препарати для лiкування герпесу (ацикловiр, 

флореналь, бонафтон). 

Протималярiйнi засоби 

Малярiя (пропасниця, болотна лихоманка) - гостра iнфекцiйна протозойна 

хвороба, що спричиняеться кiлькома видами плазмоїдiв, передається 

комарами роду Anopheles i характеризується первинним ураженням системи 

мононуклеарних фагоцитiв i еритроцитiв. Захворювання проявляеться 

нападами гарячки, гепатолiєнальним синдромом, гемолiтичною анемiєю, 

характеризується схильнiстю до рецидивiв. 

Малярiйиий плазмодiй має два цикли розвитку. Шизогонiя вiдбуваеться в 

органiзмi людини i спорогонiя - в тiлi комара. При укусi комара в органiзм 

людини потрапляють спорозоїти, якi швидко проникають у клiтини печiнки, 

де вони проходить цикл розвитку (тканиннi форми плазмодiю) i потiм 

дiляться, перетворюючись на тканиннi мерозоїти. Пiсля закiнчення тканинної 

шизогони мерозоїти потрапляють у кров i проникають в еритроцити, де 

здiйснюеться розвиток еритроцитарних форм. Еритроцити руйнуються i 

мерозоїти потрапляють у плазму кровi, де одна частина з них гине, а друга - 

проникає в iншi еритроцити, i цикл еритроцитарної шизогони повторюється. 

Цей процес проявляеться нападом гарячки. 

Хiнгамiн (хлорохiн, делагiл, резохiн) виявляє протималярiйний ефект, 

амебецидну, а також iмунодепресивну дiю i має протиаритмiчнi властивостi. 

Здатен вiдновлювати обмiн колагенових структур. При вживаннi всередину 

швидко i повнiстю всмоктується. Застосовують при всiх видах малярії, а також 

при позакишковому амебiазi. Ефективний при колагенозах, профiлактично 

призначають при порушеннi ритму серця. 

 

Засоби для лiкування хворих на трихомоноз. 

Трихомоноз сечових i статевих органiв - це паразитарне захворювання, 

збудником якого є трихомонади. Збудник потрапляє у пiхву пiд час статевого 



акту. Основне мiсце паразитування трихомонад - слизова оболонка пiхви, 

каналу шийки матки, порожниви матки, маткових труб, вихiдних протокiв 

великих присiвкових (бартолiнових) залоз, сечовипускального каналу i 

сечового мiхура. У слизових оболонках цих органiв вивикає запалення. Для 

лiкування використовують метронiдазол, тинiдазол, трихомонацид тощо. 

Метронiдазол (трихопол, клiон, метрогіл) добре всмоктується з травного 

каналу, провикає в yci тканини, метаболiзується в печiнцi, видiляється 

нирками. Дiє бактерицидно на трихомонади, лямблiї, амеби, збудникiв 

анаеробних iнфекцiй. Застосовують для лiкуваввя хворих на трихомоноз. 

Необхiдво одвочасво лiкувати обох сексуальних партнерiв, навiть якщо в 

одного з них вiдсутве iнфiкування. 

Засоби для лiкування хворих на лямблiоз. 

Збудником лямблiозу є лямблії. При цьому захворюваннi вiдзначається 

дисфункцiя кишечнику (дуоденiт, ентерит). Для лiкування лямблiозу 

призначають метронiдазол, амiнохiнол, фуразолiдон. 

Амiнохiнол виявляє протипаразитарну i протизапальну дiю, сприяє 

вiдновленню обмiну колагенових структур. Застосовують всередину за 

схемою при лямблiозi, лейшманiозi, токсоплазмозi, неспецифiчному 

виразковому колiтi.  

Протимiкознi засоби. 

Патогеннi та умовно-патогеннi гриби спричинюють розвиток мiкозiв, що є 

дуже поширеними захворюваннями. Ураження, що зумовленi 

дрiжджоподiбними грибами роду Candida (кандидамiкоз), можутъ виникнути 

при застосуваннi антибiотикiв широкого спектра дії. При цьому можливе 

ушкодження слизової оболонки травного каналу, пiхви. У тяжких випадках 

уражаютъся внутрiшиi органи. 

Клотримазол -     синтетичний   препарат,  що  має широкий спектр 

протимiкозної дiї. При мiсцевому застосуваннi в низьких концентрацiях 

виявляє фунгiстатичну дiю, а у високих - фунгiцидну. Спектр дiї гриби роду 

Candida, збудники дерматомiкозiв, а також грампозитивнi коки (стафiлококи i 

стрептококи). Призначають тiльки мiсцево (у формi крему, мазi, розчину, 

таблеток для iнтравагiнального застосування) для лiкування мiкозiв стоп i 

урогенiтального кандидозу. 

Гризеофульвiн - антибiотик, що продукується плiснявим грибом. Препарат 

добре всмоктується з травного каналу, його бiозасвоення збiльшується у разi 

споживання жирної їжi. Краще всмоктуеться при застосуваннi у формi 



суспенії. Препарат накопичується в клiтинах епiдермiсу i зв'язуючись iз 

кератином, порушуе синтез клiтинної стiнки грибiв 

Мiкосептин.  

За фармакологiчною дiею препарат подiбний до мазi Цинкундан. Пiсля 

промивання шкiри теплою водою мазь втирають у шкiру або наносять на 

бинт та прикладають на ураженi дiлянки. Курс лiкування - 2-6 тиж. 3 

профiлактичною метою застосовують 1-2 рази на тиждень. 


