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МОДУЛЬ №1

Контроль присутствующих студентов.
 Формирование целей и задач.



Цель занятия: 
Сформировать у студентов знания основных понятий, входящих в 
раздел химиотерапевтических средств.

ЦЕЛЬ ТЕОРЕТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ



ПРАВИЛА ТЕОРЕТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ

• Внимательно слушать преподавателя

• Четко отвечать на поставленные вопросы

• Придерживаться регламента

• Время: 2,0 академического часа



Для тестового контроля знаний: 
 
• Менее 70% правильных ответов – «2»
• 71-80% правильных ответов – «3»
• 81-90% правильных ответов – «4»
• 91-100% правильных ответов – «5»

Для «фронтального» устного и письменного
контроля знаний: 
 
• Ответ неправильный – «2»
• Ответ частично правильный и неполный – «3»
• Ответ правильный, но неполный – «4»
• Ответ правильный и полный – «5»

Критерии оценки



МОДУЛЬ №2

Противовирусные средства.



Противовирусные средства

Вирусы – это облигатные внутриклеточные паразиты.

Общий механизм взаимодействия вируса с клеткой

I фаза: адсорбция
↓

II фаза:  проникновение в клетку
↓

III фаза:  раздевание вируса 
↓

IV фаза:  латентная репродукция
↓

V фаза:  сборка вирусов и выход из клетки
(при этом клетка погибает)



Противовирусные средства

Основные группы вирусов, имеющих эпидемиологическое
значение для человека:

1. РНК-вирусы – энтеровирусы (полимиелит, гепатит С), 
рубивирусы (краснухи), флавивирусы (желтой лихорадки), 
ортомиксовирусы (гриппа), парамиксовирусы (кори, 
эпидемического паратита), рабдовирусы (бешенства), 
ретровирусы (СПИДа)

2. ДНК-вирусы – поксвирусы (натуральной оспы), герпесвирусы 
(простого герпеса, ветряной оспы, цитомегалии), аденовирусы 
(аденоинфекций), гепадновирусы (гепатита В и С)



Классификации противовирусных средств



Классификации противовирусных средств



Классификации противовирусных средств



Классификации противовирусных средств



Классификации противовирусных средств



МОДУЛЬ №3

Противогрибковые средства.



Противогрибковые средства
Микозы – заболевания, вызываемые патогенными или условно 
патогенными грибами.
Противогрибковые средства по клиническому применению делятся 
на препараты, применяемые при:
- системных микозах
- дерматомикозах
- кандидамикозах

К системным микозам относятся аспергиллез, криптококкоз, 
бластомикоз и гистоплазмоз, при которых поражаются внутренние 
органы и ЦНС. 
К дерматомикозам относятся микроспория, трихофития и 
эпидермофития – грибковые поражения кожи и ее придатков.
Кандидамикоз вызывает условно-патогенный грибок рода Candida. 
Может иметь как поверхностную (слизистые оболочки ротовой 
полости, бронхов, ЖКТ, влагалища), так и системную локализацию 
(кандидамикоз легких,  ЦНС, сепсис).



Противогрибковые средства
в гинекологии

Немного теории о кандидозных 
(грибковых) кольпитах и вагинитах



Эпителий влагалища

Поверхностные клетки

Промежуточные  
клетки

Базальные клетки

ВВ поверхностных и промежуточных клетках влагалищного 
эпителия всегда содержится большое количество гликогена.

Грибы рода Candida, тропны к тканям, богатым гликогеном. 



Экосистема влагалища

Постоянная 
микрофлора 95-98%

Транзиторная 
микрофлора 2-5%

Lactobacillus

Staphylococcus
Corynebacterium

Bacteroides
Prevotella

Micrococcus
Gardnerella vaginalis 

и др.

pH

3,8
-

4,5



Вагинальный кандидоз
Вагинальный кандидоз  –  

заболевание слизистой 
влагалища, обусловленное 

грибковой инфекцией 
(рода Candida)

75% женщин в течение жизни имеют один,  
а 40-45% - два и более эпизодов кандидоза

Наибольшая 
распространенность в 

возрастной группе 20-40 лет



Возбудители  ВК
85-90% С.albicans

C. Glabrata

C. Tropicalis

C. Guilliermondy

C. Parapsilosis

C. Krusei



Строение гриба
тело гриба

гифы

почкование гифы
↑ патогенной 

активности

стадия

псевдогиф



Биохимия гриба

Клетка гриба

Мембрана

Эргостерол – 
основной липид 
мембран грибов

Текучесть мембран 
– барьерная 

функция

Мембрана представляют собой особенно 
чувствительную мишень для противогрибковых 
препаратов



Противогрибковые средства

По химической структуре подразделяются на: 
1) Антибиотики:

- полиеновые: нистатин, натамицин (пимафуцин)
- гризеофульвин

2) Синтетические средства:
- производные имидазола: кетоконазол, клотримазол, 

сертаконазол
- производные триазола: флуконазол, итраконазол
- производные N-метилнафтиламина: тербинафин



Противогрибковые средства
Антибиотики

1. Полиеновые антибиотики:
- механизм действия – препараты связываются с эргостерином    

и ситостеринами цитоплазматической мембраны грибов, что 
нарушает их проницаемость для ионов и гибель клетки;

- широкий противогрибковый спектр действия, на бактерии не 
действуют

- фунгицидный вид действия
- возможно взаимодействие в холестерином мембран животных 
клеток, что является причиной развития побочных эффектов
- препараты: 
а) амфотерицин В – ведущий препарат в терапии глубоких 

микозов, применяется только внутривенно (не всасывается в 
ЖКТ), очень токсичен.

б) нистатин, леворин – препараты местного действия, не 
всасываются в ЖКТ, применяются для терапии кандидамикозов 
слизистых оболочек рта, влагалища и кишечника



Противогрибковые средства

Антибиотики
1. Полиеновые антибиотики:
Натамицин (Пимафуцин)

Способ применения и дозы
Внутрь, взрослым при кандидозе кишечника — по 100 мг 4 раза в сутки в среднем в 

течение 1 нед; детям — по 100 мг 2 раза в сутки.
При дерматомикозах (в т.ч. кандидозы кожи, ногтей) крем наносят на пораженную 

поверхность кожи один или несколько раз в сутки, при отомикозах — наносят крем 
один или несколько раз в сутки (перед применением очищают ухо, а после 
применения помещают в слуховой проход турунду из хлопка или шерсти).

При вагинитах, вульвитах, вульвовагинитах: интравагинально — по 100 мг (1 супп.) в 
течение 3–6 дней (суппозиторий вводят во влагалище, находясь в положении лежа, 
как можно глубже, 1 раз в сутки на ночь). Во время менструации применение 
суппозиториев прерывают. При упорном течении вагинитов, вызванных Candida 
albicans, дополнительно принимают таблетки (по 100 мг 1–4 раза в сутки в течение 
10–20 дней) для санации очага кандидозной инфекции в кишечнике.

При баланопостите крем наносят на пораженные участки кожи один или несколько раз 
в сутки.



Противогрибковые средства

Антибиотики
2. Гризеофульвин отличается по структуре от полиеновых 

антибиотиков, продуцируется Penicillinum griseofulvum:
- механизм действия – блокада деления грибов в метафазе;
- узкий противогрибковый спектр действия – дерматофиты;
- фунгистатический вид действия;
- применяется внутрь, хорошо всасывается из ЖКТ, особенно 

при приеме с жирной пищей; накапливается в тканях содержащих 
кератин;

- терапия длительная (до 12 месяцев): пока больная ткань не 
заменится на здоровую

- побочное действие: нарушение функции ЦНС, 
гепатотоксичность, нарушение обмена витаминов группы В.



Противогрибковые средства

Синтетические противогрибковые средства

1. Препараты групп азолов: производные имидазола и 
триазола:

- механизм действия – блокада деметилазы, превращающей 
ланостерин в 14-деметилланостерил, нарушая в итоге 

образование входящего в состав клеточной 
            мембраны эргостерина.





Противогрибковые средства

Синтетические противогрибковые средства
1. Препараты групп азолов: производные имидазола и 

триазола:

- широкий противогрибковый спектр действия
- в малых дозах – фунгистатический, в больших – фунгицидный  

вид действия
- препараты:
а) производные имидазола: кетоконазол – препарат резерва при 

глубоких микозах, высоко токсичен



МНН: Сертаконазол
Формы выпуска:

суппозитории вагинальные 300 мг сертаконазола
Фармакологическая группа: 

противогрибковое средство
Условия отпуска из аптек: без рецепта

Хранение: 3 года, t<30º

Оригинальный препарат, 

дженериков на Российском рынке нет

производные имидазола
Залаин овули



Механизм действия
Азоловая матрица препятствует синтезу Эргостерола – 

 фунгистатическое действие
Бензотиофен провоцирует разрыв плазматической мембраны гриба – 

фунгицидное  действие

Залаин ингибирует диморфную транформацию – 
превращение бластоспор  в псевдогифы



Противогрибковые средства

Синтетические противогрибковые средства
1. Препараты групп азолов: производные имидазола и 

триазола:
- б) производные триазола: флуконазол – один из самый 

безопасный системный антимикотик, основное 
      применение – кандидозы любой локализации; 



Противогрибковые средства

Синтетические противогрибковые средства
2. Производные N-метилнафтиламина:
- механизм действия – блокада скваленэпоксидазы, что приводит к 
нарушению синтеза эргостерина; 

         - широкий противогрибковый спектр действия в отношении грибов, 
вызывающих грибковую инфекцию кожи, волос и ногтей;
- фунгицидный вид действия
- препарат: тербинафин (Ламизил) применяется внутрь и местно
- побочные эффекты носят кратковременный характер: при приеме 
внутрь – диспепсия, кожная сыпь; при применении наружных форм 
– гиперемия, зуд, ощущение жжения, аллергические реакции.



Побочные эффекты противогрибковых 
средств

Препараты Побочные эффекты
Антибиотики 
системного 
действия

Диспепсия, лихорадка, артериальная 
гипотензия, нефротоксичность, анемия, 
нейротоксичность, аллергия, 
тромбофлебит

Имидазолы Тромбофлебит, диспепсия, анемия, 
гипонатриемия, лейкопения, аллергия

Триазолы Диспепсия, гепатотоксичность, сыпь, 
головная боль, аллергия

Тербинафин, 
нитрофунгин

Диспепсия, артралгия, крапивница

31



Противосифилитические средства
Сифилис – хроническое венерическое заболевание, 
характеризующееся поражением кожи, слизистых оболочек, 
внутренних органов, костей и нервной системы. 
Возбудитель – бледная трепонема (Treponema pallidum).
Терапия заболевания комплексная; в терапии используются 
антибиотики и синтетические средства:
I. Антибиотики:
- Препараты бензилпенициллина занимают основное место, 
действуют на всех стадиях заболевания: бензипенициллина 
натриевая и калиевая соли, бензилпенициллин прокаин, 
бициллин-1, бициллин-5;
- Цефалоспорины: цефалоридин, цефтриаксон;
- Макролиды: эритромицин, азитромицин
II. Синтетические средства:
- Препараты висмута: бийохинол, бисмоверол;
- Препараты мышьяка: миарсенол, осарсол. Treponema pallidum





МОДУЛЬ №3

Противогельминтные средства.



ПРОТИВОГЛИСТНЫЕ 
СРЕДСТВА

    Применяются для изгнания   

       гельминтов из  организма   

                       человека. 



ИСТОРИЧЕСКАЯ СПРАВК А 

По оценке специалистов , около 2/3 
населения земного шара поражено 
гельминтами. Наиболее высокая 
пораженность гельминтами 
отмечается  в странах Азии, Африки и 
Латинской Америки.

 Успешной борьбе с гельминтами в 
нашей стране способствовали 
достижения отечественной 
гельминтологии. Большой вклад в 
развитие этой науки сделали такие 
ученые, как академики К.И.Скрябин и Е.
Н.Павловский.



Требования к 
противогнилостным 

препаратам: 
1.  Высокая селективная активность в 

отношении возбудителя
  2.Должны быть малотоксичны для 

человека, быстро выделяться из 
организма, не кумулировать.

 3. Применяться в амбулаторных условиях 
в педиатрической практике

 



NB!   Средства, применяемые 
для изгнания круглых червей  

(нематод) 

нематоды :аскариды 

                    острицы 

                    власоглав 
Заболевания (нематодозы)

           Аскаридоз
          Энтеробиоз
         Трихоцефалез   



Для изгнания аскарид и  остриц 
применяются:

• Пиперазин  PiIperazini adipinas – 
аскаридоз и энтеробиоз (острицы)

• левамизол (декарис) (кроме остриц)

• нафтамон   + (власоглав) 

• кислород (только в стационаре) + 
(власоглав)

• вермокс   +(власоглав)

•  пирантел



Механизм действия 
Пиперазина :

     парализует 
мускулатуру 
гельминтов и 

обездвиживает 
их.

            аскариды           
острицы 



Лечение пиперазином:

• по 2 г 2 раза в день за 1 час до еды 
или через 1 час  после еды    

• Курс лечения аскаридоза -  2 дня;                                                                                                                  
энтеробиоза – 5 дней 

•  повторить лечение 2- 3раза         через 
7 день                    



Особенности лечения 
пиперазином:

• в домашних условиях
• назначение диеты и слабительных не 

требуется
• Слабительные средства назначают 

только при запорах.

• Препарат плохо всасывается из 
пищеварительного тракта и поэтому 
не токсичен.



Побочное действие  
пиперазина:

1. боли в животе    

2. головная боль 

3. мышечная слабость



NB! Контроль эффективности 
лечения

• Аскаридоза - анализ кала.

• энтеробиоза – анализ соскоба 
с промежности



применение левамизола:

декарис: 
1 табл. в день при 

аскаридозе

               аскарида
 



применение нафтамона:

5,0 порошка + вода=

1 раз до завтрака, 

курс 1- 5 дней.                                     

               власоглав



NB!  Особенность лечения 
цестодозов -    лечение в 
стационаре.

От ленточных гельминтов 
избавиться сложнее, чем от 
круглых червей.



Средства, применяемые для изгнания 
ленточных гельминтов (цестоды).

К ленточным гельминтам относятся:

1.бычий цепень невооруж.- 

заболевание (цестодозы)- тениаринхоз 

2.карликовый цепень
3.широкий лентец
4.свиной цепень вооруж.- заболевание                 

                                                      тениоз



ленточные гельминты 

• Головка свиного 
цепня

• Свиной цепень



Препараты для изгнания 
ленточных гельминтов :

 1.Густой экстракт мужского 
папоротника в капсулах                           

 2.фенасал 

 3.дихлорофен 

 4. аминоакрихин                                       

 5.празиквантел
 6. семя тыквы



Механизм действия густого экстракта 
мужского папоротника :

• паралич мускулатуры и 
нервной системы гельминтов.



Особенности лечения экстрактом 
мужского 

папоротника• Extractum Filicis maris spissum:
• в стационаре
• до и после приема капсул назначают 

слабительное – магния сульфат
• соблюдают диету (легко усваивающаяся 

пища)
• курс лечения – 1 день. 
• Капсулы применяют в течение 30минут 

от 4,0 до 7,0 г , запивая водой.



ВНИМАНИЕ! 

В качестве
слабительного 

касторовое масло 
не

назначать, т.к.

повышается 
всасывание

экстракта 
папоротника и

усиливается 
отравление 
человека 



Побочные действия мужского 
папоротника: 

а.  угнетение сердечной 
деятельности
б.  коллапс (снижение АД)

в.  угнетение дыхания
г.  судороги
е.  боли в животе



NB!  Контроль лечения:

   

 выход 
головки 
гельминта.

• Карликовый цепень



МОДУЛЬ №5

Противотуберкулезные средства.



Противотуберкулезные средства
Туберкулез – хроническое рецидивирующее инфекционное 
заболевание, вызываемое M. tuberculosis и другими 
близкородственными видами. 

Основные принципы терапии:
1. Этапность: первый этап – интенсивная терапия с целью 
уменьшения бактериальной популяции; второй этап – долечивание 
с целью воздействия на оставшиеся бактерии, находящихся в 
большинстве случаев внутриклеточно  в виде персистирующих 
форм.

Рентгенограмма органов грудной клетки 
больного туберкулезом легких с распадом

2. Комбинированная терапия
3. Контроль за приемом препаратов
4. Профилактика развития побочных
Эффектов.



Противотуберкулезные средства

Для терапии туберкулеза используются антибиотики и 
синтетические препараты.
По эффективности препараты подразделяются: 

Группа №1. Наиболее эффективные: изониазид, рифампицин

Группа №2. Средней эффективности: стрептомицин, амикацин, 
флоримицин, пиразинамид, этамбутол, протионамид

Группа №3. Умеренно эффективные: ПАСК, изоацетазон



Противотуберкулезные средства: 

Группа №1 
Синтетические средства активны только в отношении 
микобактерий туберкулеза и возбудителя лепры (изониазид, фтивазид):

Изониазид (Isoniazidum, табл. по 100, 200 и 300 мг; 10 % р-р в амп.):
- угнетает синтез миколевых кислоты (структурный компонент клеточной стенки 
бактерий);
- бактерицидное действие при внеклеточном расположении бактерий, 
бактериостатическое – при внутриклеточном;
- применяют при любых формах туберкулеза;
- вызывает угнетение образования пиридоксальфосфата и связанные с ним 

нейропатии; кроме этого побочные эффекты – аллергия, поражения печени.



Противотуберкулезные средства: 

Группа №2
Этамбутол:

- угнетает синтез РНК и белка, нарушает липидный обмен в клетке;
- бактериостатик;
- применяют при всех формах туберкулеза;
- побочные эффекты – ухудшение зрения, диспептические явление, увеличение 
количества мокроты, неврит, головная боль.
Этионамид:
- угнетает пептидов микобактерий;
- бактериостатик: действует на микобактерии, расположенные внутри- и 
внеклеточно;
- к нему быстро развивается резистентность;
- усиливает фагоцитоз в очаге туберкулезного воспаления, что способствует его 
рассасыванию;
- побочные эффекты – раздражающее действие, поражение печени, неврит 
зрительного нерва, тромбоцитопения, гиповитаминоз В6, тромбоцитопения, 
аллергия.



Противотуберкулезные средства: 

Группа №3



Побочные эффекты туберкулостатиков
Препараты Побочные эффекты
Изониазид Судороги, невриты, аллергия

Рифампицин Диспепсия, желтуха, аллергия, 
суперинфекция

Стрептомицин Невриты, ототоксичность, аллергия, 
суперинфекция

Этамбутол Неврит, слепота, аллергия

Этионамид Диспепсия, аллергия

Канамицин Глухота, нефротоксичность, 
аллергия, суперинфекция

Циклосерин Судороги, аллергия

ПАСК Диспепсия, аллергия
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Домашнее задание


