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ГЛАВА 20. ПРОЧИЕ АНТИБИОТИКИ

Антибиотики фторхинолоны

Это очень обширная группа антибиотиков. Так же как пенициллины и цефало-
спорины, фторхинолоны стали большой и важной группой антибиотиков благода-
ря своей безопасности, способности к достижению высоких уровней в крови при 
оральном приеме, отличному проникновению в ткани организма.

Названия всех антибиотиков семейства фторхинолонов заканчиваются на 
“ФЛОКСАЦИН”. Запомнить довольно легко: представьте себе дачу и зарос-
ли флоксов на клумбе. Их длинные стебли обвиты вьюнками-фторхинолонами. 
Фторхинолоны ингибируют фермент ДНК-гиразу1, что приводит к разрыву струк-
туры бактериальной ДНК.

Основной чертой, отличающей фторхинолоны от их предшественника — на-
лидиксовой кислоты, является наличие дополнительного атома фтора в базовой 
структуре хинолона, отсюда и название фторхинолон . Разделение хинолонов на 
первое, второе, третье и четвертое поколения основано на эволюции их струк-
туры, где налидиксовая кислота является единственным представителем первого 
поколения. Классификация по поколениям приведена в табл. 20.1.

Резистентность к фторхинолонам

При неумеренном употреблении этих и других антибиотиков устойчивые к 
ним микроорганизмы быстро распространяются. Особенно смущает то, что эта 
резистентность развивается ко всем фторхинолонам, и ее причиной стала точеч-
ная мутация гена, кодирующего субъединицы бактериальной ДНК-гиразы. Эти 
мощные новые антибиотики нужно использовать с осторожностью, чтобы огра-
ничить распространение резистентных штаммов.

Побочное действие

У фторхинолонов существует всего несколько побочных эффектов.

1. У некоторых пациентов возникает раздражение желудка и кишечника (тош-
нота, рвота, боль в животе, диарея — напоминает похмельный синдром по-
сле славной вечеринки).

2. В опытах на животных установлено, что эти препараты оказывают повреж-
дающее действие на хрящевую ткань, поэтому избегайте их назначения 
детям, — ведь у них много хрящевой ткани. Также экспериментальные ис-
следования показали, что фторхинолоны не наносят вреда плоду при бере-
менности (Antimicrob. Agents Chemother. 1998; 42: 1336–1339).

1 Фермент, катализирующий образование отрицательных супервитков в молекуле ДНК. — 
Примеч. ред.
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366 Часть I. Антибактериальные лекарственные препараты

3. Фторхинолоны, в частности ципрофлоксацин, связывают с развитием тен-
динита и разрывами сухожилий (чаще всего ахиллесова сухожилия).

4. Препарат вызывает реакции со стороны центральной нервной системы — 
головную боль, состояние возбуждения и бессонницу — правда, редко.

5. Вследствие нарушения нормальной кишечной биоты прием фторхиноло-
нов увеличивает риск развития колита, вызванного Clostridium diffi  cile, и 
диареи. Ретроспективный анализ относительно недавней вспышки диа-
реи в Квебеке, вызванной, как установлено, гипервирулентным штаммом 
C. diffi  cile, показал, что прием фторхинолона является наиболее вероятным 
фактором риска.

6. Гатифлоксацин (в России не сертифицирован) в оральной лекарственной 
форме связывают с развитием гипер- и гипогликемии. В США таблетиро-
ванная форма лекарства снята с продажи, и в настоящее время гатифлокса-
цин доступен только в виде глазных капель (раствор) для лечения бактери-
альных конъюнктивитов.

Ципрофлоксацин и семейство

Ципрофлоксацин  в отличие от третьего и четвертого поколения хинолонов, 
по-видимому, ингибирует гамма-аминомасляную кислоту (ГАМК) и поэтому мо-
жет стать причиной судорожных припадков у больных с почечной недостаточно-
стью или при совместном приеме с препаратами, угнетающими почечный крово-
ток (в том числе нестероидными противовоспалительными препаратами).

Фармакокинетика

Фторхинолоны подвергаются печеночно-кишечной рециркуляции (экскрети-
руются желчью и реабсорбируются в кишечнике), а затем выводятся почками 
(рис. 20.1). Другими словами, уровень фторхинолонов высок в кале и почках. Эти 
препараты также легко проникают в кости и предстательную железу. И наконец, 
достигают высоких уровней в клетках.

Высокий уровень лекарства в целевой ткани
+

способность к уничтожению микроорганизмов
=

клиническая ценность

Показания к применению

1. Ципрофлоксацин  слабо действует на грамположительные бактерии, 
практические неэффективен против Streptococcus pneumonia , но обладает 
активностью в отношении Staphylococcus aureus  (а также для лечения си-
бирской язвы). 

2. Большинство фторхинолонов не действуют на анаэробов. 

Clinical Microbiology, 6th.indb   366Clinical Microbiology, 6th.indb   366 01.08.2019   17:20:5101.08.2019   17:20:51



367Глава 20. Прочие антибиотики

Примечание. В спектр активности некоторых новых фторхинолонов вхо-
дят Staphylococcus и Streptococcus, и также показана перспективность их 
использования для лечения анаэробных инфекций. 
Ну а для чего они тогда нужны?

3. Для борьбы с грамотрицательными бактериями, включая:
а)  мультирезистентные штаммы Pseudomonas aeruginosa . Их назначают 

больным муковисцидозом, полностью колонизированным этим дьяволь-
ским микроорганизмом;

б)  семейство Enterobacteriaceae (кишечные бактерии: микроорганизмы, 
вызывающие инфекции желудочно-кишечного тракта), за исключением 
анаэробов. Их назначают для лечения диареи, вызванной энтеротоксиген-
ными штаммами Escherichia coli, Salmonella, Shigella и Campylobacter. 
Эти таблетки можно пить для лечения и предотвращения диареи путе-
шественников. Высокий уровень препарата в кишечнике + действие на 
кишечные бактерии = лечение диареи; 

в)  осложненные инфекции мочевыводящих путей (ИМП), вызванные ре-
зистентными штаммами бактерий семейства Enterobacteriaceae (Pseu-
domonas и т.д.); простатит и эпидидимит. Высокий уровень препарата 
в почках, предстательной железе + действие на грамотрицательные бак-
терии = лечение ИМП;

г)  грамотрицательные факультативные внутриклеточные паразиты, такие 
как Legionella, Brucella, Salmonella и Mycobacterium. Высокая концентра-
ция внутри клеток + действие на грамотрицательные бактерии = лечение 
инфекций, вызванных Legionella, Brucella, Salmonella и Mycobacterium. 

Современное поколение хинолонов разработано, чтобы заполнить пробелы в 
спектре действия ципрофлоксацина. У левофлоксацина более широкий спектр 
активности против грамположительных бактерий (Streptococcus pneumoniae, Ente-
rococcus faecalis, стрептококков групп A, B, C, G). Левофлоксацином чаще всего 
лечат внебольничную пневмонию и кожные инфекции.

Моксифлоксацин получил название “респираторного хинолона” благодаря 
усилению его активности в отношении Streptococcus pneumonia, а также анаэ-
робных бактерий. Эффективность моксифлоксацина в отношении анаэробов 
недавно подтверждена при назначении эмпирического лечения внутрибрюшин-
ных инфекций.

Несмотря на множество усовершенствований новейших представителей се-
мейства хинолонов, ципрофлоксацин остается лекарством, которое лучше дру-
гих действует на Pseudomonas aeruginosa, и, вероятно, единственным, который 
должен использоваться по этому назначению (с возможным исключением лево-
флоксацина). 
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368 Часть I. Антибактериальные лекарственные препараты

Рис. 20.1. Хинолоны (флоксацин) достигает высоких уровней в почках, и его можно назна-
чать для лечения ИМП

Поскольку хинолоны также эффективны в отношении атипичных бактерий 
(Legio nella, Mycoplasma и Chlamydia), они являются отличным выбором для лече-
ния внебольничных пневмоний.

Несколько других фторхинолонов “пришли и ушли” из-за неблагоприятных 
побочных эффектов. Кроме гатифлоксацина, который вызывает гипер- и гипо-
гликемию, с рынка отозваны тровафлоксацин из-за гепатотоксичности, грепа-
флоксацин из-за увеличения случаев влияния на сердце, а также спарфлоксацин 
из-за фоточувствительности и удлинения интервала QT.

Ванкомицин

Этот внутривенный антибиотик сыграл важную роль в лечении инфекцион-
ных заболеваний. Это двойник антибиотика азтреонама, активного в отношении 
всех грамотрицательных бактерий. Ванкомицин  действует на все грамполо-
жительные микроорганизмы!

Даже на метициллин-резистентные штаммы Staphylococcus aureus (MRSA).
Даже на виды рода Enterococcus  (как faecalis, так и faecium).
Даже на мультирезистентные штаммы Staphylococcus epidermidis (даже на на-

ходящиеся внутри внутривенных катетеров).
Ванкомицином также лечат эндокардиты у пациентов с аллергией на пеницил-

лин, вызванные Streptococcus и Staphylococcus. На рис. 20.2 изображен автомо-
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369Глава 20. Прочие антибиотики

биль скорой помощи с нарисованным на боку крестом — он выезжает из внутри-
венной трубки. Он вот-вот проскользнет в угольное ушко D-аланина и протаранит 
клеточную стенку из пептидогликана. Водитель скорой — краснокожий индеец. 
Этот рисунок поможет запомнить, что:
 • ванкомицин вводят внутривенно;
 • он убивает грамположительные бактерии путем блокирования синтеза пепти-

догликана;
 • может стать причиной “синдрома красного человека ” (покраснение верхней 

части туловища);
 • наконец, при быстром введении ванкомицина часто происходит неиммуноло-

гическое выделение гистамина, что приводит к появлению красной сыпи на 
теле и зуду кожи. Медленное введение в течение часа и больше или антигиста-
миновая премедикация предотвратят эту проблему.

синдрома “красного человека”

грамположит

D-аланин

пептидогликан

D-аланин

вн
ут

ри
ве

нн
ы

й 
ка

те
те
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Рис. 20.2. Автомобиль скорой помощи с нарисованным на боку крестом выезжает из 
внут ривенной трубки. Он вот-вот проскользнет в угольное ушко D-аланина и протара-
нит клеточную стенку из пептидогликана. Водитель скорой — краснокожий индеец

Ванкомицин ингибирует биосинтез пептидогликана у грамположительных бак-
терий на этап ранее пенициллина. Он образует комплекс с ацил-D-аланином-D-а-
ланином и ингибирует транспептидацию. Подобно пенициллину этот антибиотик 
и аминогликазиды оказывают синергидное действие. Не абсорбируется орально. 
Этим преимуществом нужно пользоваться при лечении псевдомембранозного ко-
лита, вызываемого Clostridium diffi  cile , поскольку при оральном приеме ванкоми-
цин проходит через ЖКТ, не всасываясь. В конце пути он накапливается в прямой 
кишке и уничтожает Clostridium diffi  cile! Наряду с повсеместным экстенсивным 
назначением ванкомицина стали появляться новые штаммы грамположительных 
микроорганизмов с множественной лекарственной устойчивостью (см. главу 4). 
С появлением ванкомицин-резистентных грамположительных микроорганизмов, 
в частности видов рода Enterococcus и Staphylococcus aureus, возник вопрос о раз-
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работке альтернативных лекарственных средств, которые уже появились и часто 
используются. Хинупристин/дальфопристин, линезолид и тигециклин — это 
примеры новых препаратов, используемых в борьбе против резистентных грам-
положительных бактерий.

Телаванцин

Телаванцин  — новый появившийся на рынке препарат из класса гликопептид-
ных антибиотиков (сюда же входит и ванкомицин), в молекуле которого име-
ется липофильная боковая цепь, вносящая свой вклад в уничтожение бактерий 
путем нарушения проницаемости клеток. Основной механизм действия сходен 
с механизмом действия ванкомицина: ингибирование синтеза клеточной стенки 
связыванием с D-аланином-D-аланином и блокированием транспептидации. 
У телаванцина аналогичный с ванкомицином спектр активности, но его преиму-
ществом является эффективность в отношении штаммов Staphylococcus aureus с 
промежуточной устойчивостью к ванкомицину. В настоящее время этот препарат 
рекомендован только для лечения осложненных кожных инфекций, но можно не 
сомневаться, что он будет использоваться более широко по мере увеличения рези-
стентности к ванкомицину. Побочные реакции на телаванцин сходны с таковыми 
ванкомицина, включая синдром красного человека . 

Даптомицин 

Это единственный представитель из новейшего класса антибиотиков цикли-
ческих липопептидов. Он уничтожает грамположительные бактерии путем из-
менения электрического заряда клеточной мембраны и транспорта. Так же как 
ванкомицин, этот антибиотик неэффективен в отношении грамотрицательных бак-
терий, но активен против метициллин-резистентных штаммов S. aureus (MRSA) 
и ванкомицин-резистентных штаммов Enterococcus (VRE). Обязательно контро-
лируйте уровни креатинфосфокиназы (КФК) в крови пациентов, поскольку одной 
из основных побочных реакций на прием даптомицина является миопатия. Прием 
даптомицина также связывают с развитием эозинофильной пневмонии — острого 
лихорадочного заболевания, сопровождающегося образованием инфильтратов в 
легких и увеличением количества эозинофилов в бронхоальвеолярной жидкости. 
Лечение: прекращение приема даптомицина и назначение стероидов.

Антиметаболиты

Триметоприм и сульфаметоксазол 

Для биосинтеза нуклеотидов и ДНК нужна тетрагидрофолиевая кислота (ТГФ). 
Бактерии способны сами синтезировать ТГФ из парааминобензойной кислоты 
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(ПАБК — ну, вы знаете, входит в состав солнцезащитных кремов). Человеческие 
клетки не способны синтезировать ТГФ и нуждаются в поступлении экзогенного 
витамина из продуктов питания. 

NH
2

COOH

ПАБК Сульфаниламиды

NH
2

CO
2
NH

2

Рис. 20.3. Молекула лекарственных сульфаниламидных препаратов похожа на моле-
кулу ПАБК

Когда вы назначаете кому-либо сульфаниламиды (в том числе сульфаметокса-
зол), бактерии усваивают их, полагая, что это ПАБК (рис. 20.3). (У одноклеточно-
го существа не так много места для размещения высших кортикальных нейронов.) 
Сульфаниламидные препараты конкурентно ингибируют синтез тетрагидрофоли-
евой кислоты, а поскольку наши клетки вообще не синтезируют этот витамин, 
данные лекарства влияют не на нас, а на бактерии.

ТГФ в качестве кофермента переносит одноуглеродные группы при биосинте-
зе пуринов и других метаболических строительных блоков. После отдачи углеро-
да ТГФ превращается в дигидрофолиевую кислоту (ДГФ) и должна быть снова 
восстановлена до ТГФ ферментом дигидрофолатредуктазой. Триметоприм сходен 
с дигидрофолатредуктазой бактерии и конкурентно ингибирует это восстановле-
ние. Все это приводит к угнетению образования бактериальной ДНК.

Суть в том, что триметоприм и сульфаметоксазол действуют синергетиче-
ски с целью уничтожения большого количества грамположительных и грам-
отрицательных бактерий, и оба подавляют образование тетрагидрофолиевой 
кислоты, но на разных этапах.

Фармакокинетика

Оральная абсорбция. Просто представьте себе, что вы откусили большой ку-
сок протухшего яйца, пахнущего серой.

Выведение. Поскольку эти препараты экскретируются мочой, они являются 
хорошим средством для лечения инфекций мочевыводящих путей. Чтобы не за-
быть это, вспоминайте едкий запах серы, которым пахнут тухлые яйца, а затем 
подумайте о том, как воняет мочой где-нибудь в общественном туалете. Пусть 
эти запахи станут ассоциативными, и вы никогда не забудете об этих препаратах.
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Побочное действие

У больных СПИДом побочные реакции бывают редко. Они включают тошно-
ту, рвоту, диарею и кожную сыпь (лекарственный дерматит). Приблизительно у 
половины больных СПИДом могут развиться побочные реакции на триметоприм/
сульфаметоксазол, включающие кожные высыпания и супрессию костного мозга. 
Очень опасно назначать триметоприм/сульфаметоксазол больным, принимающим 
антикоагулянт варфарин! Взаимодействие этих лекарственных препаратов приво-
дит к повышению уровня варфарина, что сильно увеличивает риск кровотечения.

Показания к использованию

Триметоприм/сульфаметоксазол не действует на анаэробные бактерии, но об-
ладает широким спектром действия в отношении грамотрицательных и грамполо-
жительных бактерий (и даже активен в отношении некоторых простейших). 

Что нужно помнить о триметоприм/сульфаметоксазоле. 
 • Респираторное дерево: триметоприм/сульфаметоксазол действует на Strepto-

coccus pneumoniae и Haemophilus infl uenzae и эффективен при отите среднего 
уха, синусите, бронхите и пневмонии, вызываемых эти бактериями.

 • ЖКТ: триметоприм/сульфаметоксазол действует на грамотрицательные бак-
терии, вызывающие диарею, такие как Shigella, Salmonella и Escherichia coli. 

 • Мочеполовая система: триметоприм/сульфаметоксазол лечит инфекции мо-
чевыводящих путей, простатит и уретрит, вызванные кишечными бактериями 
(Escherichia coli и компания). 

 • СПИД: триметоприм/сульфаметоксазол эффективен при пневмонии, вызван-
ной Pneumocystis carinii (PCP). Эти препараты назначают для предотвращения 
PCP, когда у больных СПИДом уровни CD4+ T-клеток падают ниже 200–250. 
Более 60% PCP можно предотвратить этими мерами профилактики! В случае 
активной формы пневмонии высокие дозы триметоприм/сульфаметоксазола 
вводят внутривенно.

 • Кроме Pneumocystis carinii, триметоприм/сульфаметоксазол эффективен в от-
ношении других простейших: Toxoplasma gondii и Isospora belli.
Не забудьте изучить табл. 20.1, посвященную антибиотикам.
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Таблица 20.1. Прочие антибиотики

Название Механизм действия Фармакокинетика

Фторхинолоны

Первое поколение

Налидиксовая кислота

Второе поколение

Норфлоксацин

Ципрофлоксацин

Эноксацин

Ломефлоксацин

Офлоксацин

Левофлоксацин

Третье поколение

Гатифлоксацин

Четвертое поколение

Моксифлоксацин

Гемифлоксацин 

Ингибируют фермент ДНК-гиразу, что 

приводит к разрыву структуры бактери-

альной ДНК и угнетению синтеза ДНК

1. Орально или внутривенно

2. В результате печеночно-ки-
шечной рециркуляции 
достигается высокая кон-
центрация внутри кала

3. Отличное проникновение 
в ткани

4. Выводится мочой, что при-
водит к высоким концен-
трациям в фторхинолонов 
моче 

Гликопептиды

Ванкомицин

Ингибирует биосинтез пептидогликана 

клеточной стенки грамположительных 

бактерий на этап ранее пенициллина, 

а именно транспептидацию D-аланина

1.  При внутривенном введе-
нии выводится мочой

2. При оральном приеме:

а)  не всасывается в ЖКТ;

б)  достигает высоких кон-

центраций внутри кала 
Телаванцин Телаванцин также нарушает потенциал 

клеточной мембраны и изменяет проница-

емость клетки из-за наличия липофиль-

ной боковой цепи
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Побочные реакции Показания Примечания

1. Симптомы со стороны 
ЖКТ

2. Повреждение хрящевой 
ткани у животных, поэтому 
не назначаются детям или 
беременным женщинам

3. Тендинит ахиллова сухо-
жилия (ахиллотендинит)

4. ЦНС: головная боль, бес-
сонница, возбужденное 
состояние

5. Нарушения в составе 
кишечной биоты и повы-
шенный риск возникно-
вения диареи, вызванной 
Clostridium difficile 

Исключительно хорошо действуют против грамотри-

цательных бактерий

1. Ципрофлоксацин показан для лечения инфекций, 
вызванных Pseudomonas aeruginosa (хотя рези-
стентность возрастает)

2. Диарея, вызванная кишечными микроорганизмами 
(Salmonella, Shigella, Campylobacter или E.coli), 
поскольку эти препараты достигают высоких значе-
ний внутри кала

3. Инфекции мочевыводящих путей: высокие концен-
трации лекарства в моче и простате

4. Хронические костные инфекции (остеомиелит): 
действуют на Pseudomonas, Staphylococcus aureus 
или Enterocobacteriaceae

5. Действуют на грамотрицательных факультативных 
внутриклеточных паразитов, включая Legionella, 
Brucella, Salmonella и атипичные Mycobacteria

6. Новейшее поколение фторхинолонов: расширен 
спектр активности (Streptococcus pneumonia, 
Staphylococcus aureus и Enterococcus faecalis), 
а также атипичные бактерии (Legionella, 
Mycoplasma и Chlamydia), что делает их препарата-
ми выбора для лечения внебольничной пневмонии

7. Моксифлоксацин показан для эмпирического 
лечения внутрибрюшинных инфекций, поскольку 
обладает широким спектром активности, включая 
анаэробы

Развитие резистент-

ности произошло 

вследствие точеч-

ной мутации гена 

ДНК-гиразы

При внутривенном 

ведении

1. Редко — потеря слуха;

2. «Синдром красного чело-
века»: туловище краснеет, 
покрывается зудящей 
сыпью. Такие явления 
возникают при быстром 
внутривенном введении 
ванкомицина, которое 
стимулирует выделение 
гистамина (медленное вве-
дение предотвратит такие 
явления)

1. Действует на все грамположительные микроорга-
низмы, включая:

а)  MRSA (метициллин-резистентные штаммы 

Staphylococcus aureus);

б) Enterococcus; 

в)  мультирезистентные штаммы Staphylococcus 

epidermitis
2. Псевдомембранозный колит, вызванный 

Clostridium difficile (при введении орально) 

3. Полезен для лечения инфекций, вызванных грам-
положительными микроорганизмами у пациентов 
с аллергией на пенициллин и цефалоспорин

1. Резистентность 
к ванкомицину 
усиливается

2. Телаванцин сохра-
няет активность 
против штаммов 
S. aureus с уме-
ренной чувстви-
тельностью к ван-
комицину
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Название Механизм действия Фармакокинетика

Даптомицин (кубицин) 1. Связывается с клеточной мембраной 
грамположительных бактерий кальций 
(Ca2+)-зависимым способом без про-
никновения в цитоплазму, что приводит 
к деполяризации мембранного потен-
циала

2. Деполяризация приводит к быстрому 
ингибированию биосинтеза бактериаль-
ных ДНК, РНК и белков и в конечном 
итоге гибели бактериальной клетки

1. Внутривенно

2. Препарат на 92% связан 
с белком плазмы

3. Метаболизируется мед-
ленно

4. Экскреция мочой:

(коррекция дозы при почеч-

ной недостаточности)

Триметоприм/сульфаметоксазол 

(TMP/SMX): вместе называется 

бактрим

Вместе эти два препарата ингибируют 

биосинтез тетрагидрофолиевой (ТГФ), 

ключевого кофермента синтеза пуринов 

(нуклеиновых кислот), тем самым блоки-

руя синтез ДНК

1. Сульфаметоксазол имеет сходное 
строение с парааминобензойной 
кислотой (ПАБК) и конкурентно ин-
гибирует превращение ПАБК в диги-
дрофолиевую кислоту (ДГФ) 

2. Триметоприм ингибирует фермент 
ДГФ-редуктазу, а значит, восстанов-
ление ДГФ в ТГФ

Клетки млекопитающих не синтезируют 

ТГФ и нуждаются в поступлении фоли-

евой кислоты с пищей, поэтому они не 

синтезируют и ТГФ. Это значит, что TMP/

SMX не блокирует биосинтез ДНК клетка-

ми животных и человека

1. Хорошее всасывание при 
оральном приеме

2. Возможно также внутри-
венное введение

3. Метаболизируется печенью

4. Выводится мочой
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Побочные реакции Показания Примечания

1. Потенциальный риск раз-
вития миопатии: контроль 
показателей креатинфос-
фокиназы (КФК) в крови 
до начала лечения и неде-
лю спустя 

2. Эозинофильная пневмо-
ния

Широкий спектр активности против грамположи-

тельных микроорганизмов, включая метициллин- 

и ванкомицинрезистентные осложненные инфекции 

кожи и кожных структур, вызванные S. aureus 

(включая MRSA-штаммы), Streptococcus pyogenes, 

S. agalactiae, S. dysgalactiae, а также Enterococcus 

faecalis (только ванкомицин-восприимчивые штаммы)

1. Новый класс 
антибиотиков: 
циклические ли-
пропептиды

2. Не показан для ле-
чения пневмонии 
вследствие слабо-
го проникновения 
в легкие и сниже-
ния активности 
в присутствии 
легочного сурфак-
танта

1. Желудочно-кишечный 
тракт: тошнота, рвота и 
диарея

2. Кожная сыпь

3. Супрессия костного мозга 
в первую очередь у боль-
ных СПИДом

4. Не назначают при бе-
ременности, поскольку 
сильно повышает уровни 
билирубина у плода и сни-
жает уровень ТГФ.

Недостаток фолиевой 

кислоты: увеличение риска 

дефектов нервной трубки 

плода в первом триместре 

беременности

5. При недостатке фолиевой 
кислоты может возникнуть 
мегалоцитарная анемия. 
Одновременный прием 
фолиевой кислоты пред-
отвратит анемию без 
вреда антибактериальному 
действию TMP/SMX

Широкий спектр активности в отношении грамполо-

жительных и грамотрицательных микроорганизмов 

(но не анаэробов)

Показания TMP/SMX:

1. Респираторное дерево. TMP/SMX действует на 
Streptococcus pneumoniae и Haemophilus infiuenzae 
и эффективен при отите среднего уха, синусите, 
бронхите и пневмонии, часто вызываемых этими 
бактериями

2. ЖКТ. TMP/SMX действует на грамотрицательные 
бактерии, вызывающие диарею, такие как Shigella, 
Salmonella и Escherichia coli 

3. Мочеполовая система. TMP/SMX лечит инфекции 
мочевыводящих путей, простатит и уретрит, вы-
званные кишечным бактериями, N. gonorrhoeae 
и Chlamydia 

4. СПИД. TMP/SMX эффективен при пневмонии, 
вызванной Pneumocystis carinii (PCP). Его назна-
чают для предотвращения PCP, когда уровни CD4+ 
T-клеток падают ниже 200–250. Более 60% PCP 
можно предотвратить этими превентивными мера-
ми! В случае активной формы пневмонии высокие 
дозы TMP/SMX вводят внутривенно

5. Кроме P. carinii, TMP/SMX эффективен в отно-
шении других простейших: Toxoplasma gondii 
и Isospora belli

6. Nocardia 

Другие антифолаты:

1. Дапсон

2.  Сульфадиазин

Окончание табл. 20.1
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