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План лекции 

1. Химиотерапия.  

- Понятие о химиотерапии, история развития, роль П.Эрлиха. 

-Химиотерапевтический индекс 

- Основные группы химиотерапевтических антимикробных препаратов. 

-Принципы химиотерапии вирусных инфекций. Антивирусные химиотерапевтические 

препараты. 

 

2. Антибиотики.   

- Понятия об антибиотиках, история открытия, роль А. Флеминга. 

-Классификация антибиотиков по источникам, химическому составу, механизму 

антимикробного действия, спектру активности. 

-Осложнения, возникающие под действием антибиотиков. Факторы, обуславливающие 

возникновение устойчивости бактерий к антибиотикам, механизм 

антибиотикорезистентности. Природная и приобретенная резистентность. 

-Определение чувствительности бактерий к антибиотикам. 

 

 













Этиотропность и органотропность 

 Химиотерапевтические препараты должны обладать 

специфичностью действия, максимальной терапевтической 

эффективностью и минимальной токсичностью для организма.  

 Избирательная активность химиотерапевтических препаратов в 

отношении возбудителей инфекционных болезней называют 

этиотропностъю.  

 Активность химиотерапевтических веществ по отношению к тканям 

макроорганизма обозначают как органотропностъ.  

 Хорошее химиотерапевтическое вещество должно обладать 

максимальной этиотропностью и минимальной органотропностью. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Классификация химиопрепаратов по 

химическому строению 

1. Производные мышьяка, сурьмы и висмута 

 

2. Сульфаниламиды 

 

3. Диаминопиримидины 

 

4. Нитрофурановые препараты 

 

5. Хинолоны 

 

6. Азолы 



Производные мышьяка, сурьмы и 

висмута  

 Производные мышьяка, сурьмы и висмута — это группа химио-

терапевтических веществ ~ производных соответствующих со-

единений. 

 

 Эти соединения были первыми препаратами для этиотропной 

терапии и применялись для лечения паразитарных инфекций 

(сонная болезнь) и сифилиса. 

 

 В настоящее время они практически не используются, хотя эта 

группа по-прежнему вполне может успешно применяться для 

местной терапии многих заболеваний. 





Сульфаниламиды 

 Сульфаниламиды — к этой группе относятся многочисленные производные 

сульфаниловой кислоты. Они были открыты и используются с 30-х гг. XX в., но и к 

настоящему времени многие из них достаточно эффективны: 

 

    • сульфаметоксазол (гантанол); 

    • сульфаметизол (руфол); 

    • сульфацетамид (альбуцид); 

    • сульфадиметоксин (препарат пролонгированного действия) и др. 

 

 Механизм их действия состоит в том, что они представляют собой структурные 

аналоги парааминобензойной кислоты и нарушают синтез фолиевой кислоты, а 

через него — синтез ДНК, т. е. являются микробными антиметаболитами: будучи 

близки по структуре, заменяют то или иное соединение, принимающее участие в 

микробном метаболизме. 

















Диаминопиримидины 

 Диаминопиримидины — препараты этой группы также являются антиметаболитами. 

Но поскольку они подменяют пиримидиновые основания, то и спектр их действия 

шире, чем у сульфаниламидов. К ним относятся: 

 

     • триметоприм; 

 

     • пириметамин (антипротозойный препарат); 

 

     • тетроксоприм. 







Нитрофурановые препараты  

 Нитрофурановые препараты — производные пятичленного гетероциклического 

соединения — фурана. К ним относятся: 

 

      • фурациллин; 

      • фурагин; 

      • фуразолидон; 

      • нитрофурантоин (фурадонин); 

      • нитрофаразон; 

      • солафур и др. 

 

 Механизм действия: являясь акцепторами кислорода, нитрофураны нарушают 

процесс клеточного дыхания бактерий, ингибируют биосинтез нуклеиновых 

кислот. В зависимости от концентрации оказывают бактериостатический или 

бактерицидный эффект.  

 К нитрофуранам редко развивается лекарственная резистентность 

микроорганизмов. 







Хинолоны  

 Хинолоны — группа химиотерапевтических веществ, полученных на основе: 

 

      • собственно хинолонов (препараты группы налидиксовой кислоты): 

      налидиксовая кислота (неграм, невиграмон); 

      циноксацин (цинобак); 

 

      • производных хинолонов: 

      4-аминохинолон (оксолипиевая кислота); 

      8-аминохинолон (нитроксолин- 5-НОК); 

 

      • фторхинолонов: 

      офлоксацин (заноцин, таривид); 

      норфлоксацин (норбактин); 

      ципрофлоксацин (цифран, ципробай, ципролет); 

      ломефлоксацин (максаквин). 

 

 Механизм действия хинолонов заключается в ингибировании бактериальных ферментов 

ДНК-гиразы, топоизомераз II и IV, что приводит к нарушению репликации ДНК. Ингибирование 

ДНК-гиразы вызывает гибель бактерий (бактерицидный эффект). 

















Азолы  

 Азолы — группа различных производных имидазола: 

      • клотримазол (канестен, кандид); 

      • миконазол (монистат); 

      • кетоконазол (низорал); 

      • эконазол (экостатин); 

 и других азолов, к которым относятся: 

      • бифиназол (микоспор); 

      • инраконазол (оругал, споранокс); 

      • флуконазол (дифлюкан). 

 Все препараты этой группы обладают антимикотической активностью. 

 

 Один из механизмов их действия состоит в ингибировании биосинтеза стеролов, что 

приводит к повреждению наружной клеточной мембраны грибов и повышению ее проницаемости. 

Другой механизм — в ингибировании синтеза триглицеридов, фосфолипидов, увеличению 

активности окисления и уменьшению активности ферментов, тормозящих образование 

свободных радикалов. Последнее ведет к внутриклеточному накоплению перекиси водорода и 

повреждению клеточных органелл. 

 У дрожжеподобных грибов рода Candida азолы ингибируют трансформацию бластоспор в 

инвазивный мицелий.  





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Среди азолов выделяются 2 

группы препаратов: 

 
 

  для местного применения:  

 

      •поверхностные микозы; 

      • кандидозы; 

 

  для системного применения: 

 

      • пневмонии; 

      • менингиты; 

      • перитониты;   

      • сепсис; 

      • урогенитальные поражения грибковой этиологии. Наиболее эффективным 

считается дифлюкан. 















По направленности действия все 

химиопрепараты делятся на: 

 
• антибактериальные. 

Среди антибактериальных препаратов в клинической практике всегда отдельно 

вьделяются противотуберкулезные (антимикобактериальные) и противосифилитические 

средства, что связано с особенностями возбудителей этих заболеваний. 

 

• противогрибковые — полиены — амфотерицин В (фунгилин), нистатин (микостатин), 

леворин, натамицин (пимофуцин); азолы — клотримазол (кандид), бифоназол 

(микоспор), мико-назол (монистат), интраконазол (оругал, споранокс), флуконазол 

(дифлюкан), кетоконазол (низорал, ороназол) и др. — флуцитозин, тербинафин, 

гризеофульвин и др.; 

 

• противопротозойные — метронидазол (флагил, трихопол), орнидазол (тиберал), 

пентамидин (пентам), пириметамин; 

 

• противовирусные — азидомитидин, фоскарнет (фоскавир), ганцикловир (цитовен), 

амантадин, римантадин (ремантадин), ацикловир (зовиракс), рибавирин (виразол, 

виразид) и др.; 

 

 





































Классификация  

интерферонов 

 Существует три основных типа (I, II и III)  интерферонов. 

Отношение интерферона к тому или иному типу 

определяется видом связывающего их рецептора. 

 
Различают несколько видов 

интерферонов: 

  - альфа-ИФН – лейкоцитарный (В-лимфоциты, 

макрофаги); 

  - бета-ИФН – фибробластный (фибробласты, 

макрофаги, эндотелиоциты); 

  - гамма-ИФН – иммунный (Т-лимфоциты, 

усиливается продукция при участии макрофагов и  

NK-клеток); 

  - омега-ИФН – имеет общие признаки с альфа-

ИФН; 

  - тау-ИФН  - обнаружен у овец, коров и птиц; 

  - лямбда-ИФН – открыты в 2003г и 

первоначально отнесены к интерлейкинам.  

 



У интерферонов типа I один общий рецептор IFN-alpha (IFNAR), состоящий из альфа-субъединицы 

(IFNAR1) и бета-субъединицы (IFNAR2) 

Интерфероны типа II связываются с рецептором IFNGR и представлены только одним видом - 

интерфероном гамма. 

Интерфероны типа III – интерфероны лямбда, связываются с рецептором IFNLR1. 



Классификация интерферонов.  

В зависимости от типа рецептора, через который они передают сигнал, интерфероны подразделяются 

на три основных типа, и каждый из них содержит подтипы, за исключением интерферона типа II. 

Классификация 

интерферонов 















Препараты интерферонов 









История открытия 

антибиотиков  

 1920-1929 гг – А.Флеминг  - 
изучение антибактериальных 
свойств зеленой плесени и 
открытие пенициллина 

 1940 г – Г.Флори, Э.Чейн и 
Н.Хитли – получили очищенный 
пенициллин 

 1942 г. -  С.Ваксман преложил 
термин  антибиотик  (греч. анти-
против, биос –жизнь) 

 1945 г. – А.Флеминг, Г.Флори и 
Э.Чейн – Нобелевская премия за 
открытие пенициллина 



Значение антибиотиков в жизни 

человека 

 Антибиотики – одно из величайших открытий XX века. Менее чем за 100 лет 

они радикально изменили медицину и увеличили среднюю 

продолжительность жизни человека на 23 года.  

 Они остановили такие страшные мировые трагедии, как чума («черная 

смерть»), холера, сифилис, лепра, туберкулез, множество детских 

инфекций и прочие болезни.  

 Разработаны и противоопухолевые препараты на основе антибиотиков.  

 Всего известно несколько тысяч разнообразных натуральных и 

синтетических веществ, применяемых в качестве антибиотиков.  

 Из известных антибиотиков используется лишь малая часть, не более 5%, 

поскольку большинство из ранее открытых антибиотиков стали бесполезны 

из-за антибиотикорезистентности. 

 Современный мир уже невозможно представить без этой группы лекарств. 

 











Классификация антибиотиков по 

источникам получения 

 Микробного происхождения 

   -из актиномицетов (стрептомицин, тетрациклин) 

    -из бактерий  (полимиксин, грамицидин и др.) 

    -из грибов (пенициллин, цефалоспорины и др.) 

     

 Растительного происхождения 
(фитонциды) 

 Животного происхождения (интерферон, 
экмолин) 



Классификация антибиотиков по 

способам получения 

 Биологический синтез  (пенициллин) 

 

 Биосинтез с последующими химическими 
модификациями  (полусинтетические антибиотики – 
бензилпенициллин,  ампициллин, оксациллин) 

 

 Химический синтез (синтетические аналоги 
природных антибиотиков  - левомицетин бициллин) 



















Механизм действия антимикробных 
препаратов 























Устойчивость к антибиотикам 

 Из известных антибиотиков используется лишь малая часть, не 

более 5%, поскольку большинство из ранее открытых антибиотиков 

стали бесполезны из-за антибиотикорезистентности. 

 Устойчивость к антибиотикам, или антибиотикорезистентность – 

способность бактерий защищаться от воздействия антибиотиков. 

Устойчивые бактерии могут не просто выживать в присутствии 

антибиотика, но и активно размножаться. 

 Резистентные к антибиотикам супербактерии становятся причиной 

700 000 смертей в год. Предполагается, что без принятия срочных 

мер это число будет расти в геометрической прогрессии. 

 Ежегодно используется около 34,8 млрд доз антимикробных 

препаратов, при этом с 2000 по 2015 год мировое потребление 

увеличилось на 65%.  

 17% из числа некачественных/фальсифицированных лекарств, о 

которых сообщила ВОЗ, составляют антибиотики. 





Виды антибиотикорезистентности 

 























Заключение 

 Химиотерапия – это лечение лиц с инфекционными болезнями с помощью химических веществ,  

действующих  избирательно на возбудителя в организме человека, не оказывая вредного влияния на 

клетки и органы больного. 

 Химиотерапевтические препараты - химические препараты, которые применяют для этиотропного 

лечения  (реже-профилактики ) инфекций  и новообразований.  

 Две основные группы химиотерапевтических препаратов: 1. получаемые с помощью химического 

синтеза- синтетики, 2. получаемые путем биосинтеза – антибиотики. 

 Основные группы химиопрепаратов: 1. производные мышьяка, сурьмы и висмута, 2. 

сульфаниламиды, 3. диаминопиримидины, 4. нитрофурановые препараты, 5. хинолоны, 6. азолы. 

 Противовирусные средства делятся на: 1. химиопрепараты, 2. интерфероны, 3. индукторы 

интерферонов. 

 Антибиотики – одно из величайших открытий XX века. Менее чем за 100 лет они радикально 

изменили медицину и увеличили среднюю продолжительность жизни человека на 23 года.  

 Антибиотики классифицируются по источникам получения, способам синтеза, химической структуре, 

направленности, спектру и механизму действия. 

 Одним из осложнений антибиотикотерапии является формирование лекарственной устойчивости. 

 Виды антибиотикоустойчивости: 1.первичная или природная устойчивость и 2. вторичная или 

приобретенная устойчивость.  

 Определение чувствительности бактерий к антибиотикам проводится методом диффузии в агаре 

(метод дисков), методом серийных разведений, с помощью Е-теста и автоматическими 

анализаторами.   




