Сульфаниламиды
Механизм действия:
Сульфаниламидные средства являются структурным аналогом парааминобензойной кислоты, которая входит в состав фолиевой кислоты, используемой для синтеза пуриновых оснований. Многие микроорганизмы, а также человек используют для синтеза РНК и
ДНК уже готовую фолиевую кислоту (на них сульфаниламиды не оказывают своего влияния). А некоторые микроорганизмы используют эндогенную фолиевую кислоту, но в присутствии сульфаниламидов они ошибочно включают их в ее синтез, что нарушает синтез РНК и ДНК и размножение микроорганизмов. В очагах некроза, гнойных ранах  эффект сульфаниламидов снижается, за исключением препаратов для местного применения, содержащих серебро (ионы серебра сами оказывают бактерицидное действие).
Вид фармакологического действия – бактериостатический.
Спектр противомикробного действия: грамотрицательные энтеробактерии - (сальмонеллы,
шигеллы, клебсиеллы,эшерихии)
грамположительные кокки, хламидии, актиномицеты, протеи, палочка
инфлюэнцы, токсоплазмы, плазмодии малярии.
Серебросодержащие препараты активны также в отношении – синегнойной палочки, кандид.
В настоящее время к сульфаниламидам устойчивы - стафилококки, стрептококки, пневмококки, менингококки, гонококки. Возбудитель коклюша,  энтерококки, синегнойная палочка, анаэробы.
Классификация
I. Препараты хорошо всасывающиеся в ЖКТ:
1) препараты средней продолжительности действия – норсульфазол, сульфадимидин (сульфадимезин), сульфадиазин (сульфазин), уросульфан;
2) препараты длительного действия- сульфадиметоксин таб по 0.2 г, сульфопиридазин;
3) препараты сверхдлительного действия – сульфален таб по 0.2 г;
4) комбинированные препараты – сульфатон, ко-тримоксазол .
[bookmark: _GoBack]5) препараты короткого действия – сульфаниламид ( стрептоцид) порошок для местного применения. 
II. Препараты, плохо всасывающиеся в ЖКТ: сульгин, фталазол.
III. Препараты, оказывающие местное действие: сульфацил –натрий (альбуцид), сульфазина серебряная соль, сульфадиазин серебра.

Принципы (особенности) терапии:
Сульфаниламиды препараты концентрационного типа действия (их концентрация в микроорганизме должна быть больше концентрации парааминобензойной кислоты). Если это
правило не соблюдается, сульфаниламидные средства не будут оказывать своего эффекта, кроме того, увеличится количество резистентных штаммов микроорганизмов. Поэтому, сульфаниламидные средства назначают сначала в ударной дозе, затем, при достижении необходимой концентрации препарата, - в поддерживающей, при условии соблюдения определенных интервалов между введениями. (кроме  бисептола –его назначение не требует ударной дозы). Кроме того, в гнойных, некротических очагах, богатых парааминобензойной кислотой сульфаниламиды неактивны.

Побочные эффекты
1 Аллергические реакции.
2 Диспепсия.
3 Нефротоксичность (кристаллурия, закупорка почечных канальцев)
4 Нейротоксичность (головная боль, дезориентация, эйфория, депрессия, невриты).
5 Гематотоксичность (гемолитическая анемия, тромбоцитопения,лейкопения).
6 Гепатотоксичность (гипербилирубинемия,).
7 Фотосенсибилизация.
8 Тератогенность (комбинированные препараты).
9 Местнораздражающее действие (местные препараты).
10 Нарушение функции щитовидной железы.
Показания к применению
В связи с низкой эффективность, высокой токсичностью, частой  вторичной резистентностью некомбинированные препараты при системных заболеваниях применяются очень  граниченно: при пневмоцистной пневмонии – пневмония у вич-инфицированных,  токсоплазмозе (сульфадиазин), малярии.
Комбинированные препараты показаны при следующих заболеваниях:
1 Инфекции ЖКТ(шигеллез, сальмонеллез и др., вызванные чувствительными штаммами).
2 Инфекции мочевыводящих путей (цистит, пиелонефрит).
3 Токсоплазмоз.
4 Бруцеллез.
6 Пневмоцистная пневмония.

Противопоказания 
1 беременность
2 с осторожностью дети
3. нарушение кроветворения
4 МКБ

Лекарственные взаимодействия
1 Сульфаниламиды усиливают эффекты непрямых антикоагулянтов, противосудорожных средств, пероральных сахароснижающих средств и метотрексата.
2 Индометацин, бутадион, салицилаты повышают концентрацию сульфаниламидов в крови.
3 Сульфаниламиды снижают эффективность эстрогенсодержащих контрацептивов.
4 Сульфаниламиды ослабляют эффект пенициллинов.



