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Глава 1

Общие особенности 
антибактериальных 
препаратов

Антибактериальные препараты (АБП) — одна из 

наиболее представительных групп лекарственных 

средств, чрезвычайно широко применяемая в клиничес-

кой практике в связи с высокой встречаемостью бактери-

альных инфекций.

Определяющее свойство АБП — способность избира-

тельно угнетать жизнедеятельность бактерий. Под изби-

рательностью понимают:

активность только в отношении микроорганизмов 

при отсутствии влияния на клетки макроорганизма;

действие на определенные виды бактерий.

Все АБП, несмотря на различия в химической струк-

туре и механизмах действия, объединяет ряд уникальных 

качеств.

Во-первых, в отличие от большинства других лекарс-

твенных средств, мишень АБП находится не в тканях 

человека, а в клетке микроорганизма.

Во-вторых, активность АБП непостоянна и сни-

жается со временем, что обусловлено формировани-

ем лекарственной устойчивости (резистентности). 

Резистентность — неизбежное биологическое явление, 

•

•
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связанное с высокими адаптационными способностями микроорга-

низмов, и предотвратить ее практически невозможно.

Выделяют следующие основные механизмы резистентности к АБП:

изменение мишени действия;

ферментативная инактивация АБП;

активное выведение АБП из микробной клетки (эффлюкс);

нарушение проницаемости микробной клетки для АБП;

формирование метаболических «шунтов».

Существенно то, что резистентные возбудители представляют 

опасность не только для пациента, у которого они были выделены, но 

и для многих других людей, даже разделенных временем и пространс-

твом, поэтому разработка мероприятий по сдерживанию лекарствен-

ной устойчивости приобрела сейчас глобальные масштабы.

Резистентность к АБП не носит универсального характера и зави-

сит от места возникновения инфекции (домашние условия, стацио-

нар), типа стационара (чаще в отделении реанимации и интенсивной 

терапии, гнойной хирургии), предшествующего приема препаратов и 

других факторов. Планирование применения АБП должно опираться 

на глобальные данные, а также региональные и локальные сведения о 

резистентности.

Традиционно среди АБП принято выделять природные (собствен-

но антибиотики, т.е. субстанции, продуцируемые микроорганизма-

ми, например, пенициллины), полусинтетические (продукты моди-

фикации природных молекул: амоксициллин, цефазолин и другие) 

и синтетические (нитрофураны, нитроимидазолы и другие). Однако 

в настоящее время такое деление потеряло актуальность, так как ряд 

природных АБП получают путем синтеза (хлорамфеникол), а неко-

торые препараты, обычно называемые антибиотиками (например, 

фторхинолоны), de facto синтетические соединения.

Аналогично другим лекарственным средствам АБП разделяют 

на группы, классы, поколения, что имеет существенное значение с 

точки зрения понимания общности механизмов действия, спектра 

активности, фармакокинетических особенностей, характера нежела-

тельных реакций и т.д. Тем не менее неверно рассматривать все АБП, 

входящие в одну группу (класс, поколение), как взаимозаменяемые. 

Между препаратами одного поколения и близкой химической струк-

туры могут быть существенные различия.

С избирательностью действия тесно связано понятие широты 

спектра активности АБП. Однако с позиций сегодняшнего дня деле-

•

•

•

•

•
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ние на препараты широкого и узкого спектра представляется услов-

ным и подвергается серьезной критике, в первую очередь вследствие 

отсутствия критериев для такой градации.

Спорно представление о том, что АБП широкого спектра «более 

надежны», «более сильны», поскольку при этом не учитывается при-

обретенная резистентность микроорганизмов. Так, например, тет-

рациклины, бывшие в первые годы своего применения активными в 

отношении большинства клинически значимых микроорганизмов, в 

настоящее время утратили значительную часть своего спектра имен-

но из-за приобретенной устойчивости пневмококков, стафилококков, 

гонококков, энтеробактерий. Цефалоспорины III поколения обычно 

рассматривают как препараты с широким спектром активности, но в 

то же время они не действуют на метициллинорезистентные стафило-

кокки, многие анаэробы, энтерококки, листерии, внутриклеточные 

микроорганизмы.

Более целесообразно рассматривать АБП с точки зрения клини-

ческой эффективности при инфекции определенной локализации, 

так как клинические доказательства эффективности, полученные в 

хорошо контролируемых (сравнительных, рандомизированных, про-

спективных) клинических исследованиях, несомненно более важны, 

чем условный ярлык «антибиотик широкого» или «узкого» спектра.

Особенности фармакодинамики

Поскольку организм человека не служит мишенью действия АБП, 

к их основным фармакодинамическим характеристикам, кроме меха-

низма действия, относятся спектр и степень активности в отношении 

того или иного вида бактерий. Количественным выражением актив-

ности АБП является значение минимальной подавляющей концен-

трации (МПК) и ее разновидности (МПК50, МПК90 и др.): чем она 

меньше, тем более активен препарат.

В последние годы трактовка фармакодинамики АБП расширилась. 

В нее включено взаимоотношение между концентрациями препарата 

в организме или в искусственной модели и выраженностью его анти-

микробного эффекта. Исходя из этого, выделяют две группы анти-

биотиков: (1) с концентрационнозависимой и (2) с времязависимой 

активностью. Для первой группы (аминогликозиды, фторхинолоны) 

степень гибели бактерий коррелирует с концентрацией антибиотика 

в биологической среде, например в сыворотке крови, поэтому цель 




