
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
МАКРОЛИДОВ



� В настоящее время группа макролидов насчитывает 
более десяти различных антибиотиков. Все они имеют 
определенное структурное сходство с эритромицином, 
отличаясь от него по количеству атомов углерода в 
лактонном кольце и характеру боковых цепей.

❖  Макролиды можно классифицировать по химической 
структуре и по происхождению.

� Химическая классификация предполагает разделение 
препаратов на 3 группы, в зависимости от числа атомов 
углерода в лактонном кольце - 14-, 15- и 16-членные, 
причем 15-членные препараты правильнее называть не 
макролидами, а азалидами, так как в кольцо включен 
атом азота









Для антибиотиков-макролидов характерны следующие 
общие свойства: 

1. Способность нарушать синтез микробных белков на 
уровне рибосом. Они связываются с 508-
субъединицей бактериальных рибосом и нарушают 
процесс образования пептидных связей (ингибируют 
процесс транслокации). Резистентность 
микроорганизмов к макролидам связана с 
изменениями структуры рецепторов на 50S-
субъединицах бактериальных рибосом, что нарушает 
связывание антибиотика с рибосомами.

МЕХАНИЗМ И ХАРАКТЕР 
ДЕЙСТВИЯ



1. Преимущественно бактериостатический тип 
действия. В высоких концентрациях оказывают 
бактерицидное действие на пневмококков, 
возбудителей коклюша и дифтерии.

2. Высокая активность в отношении 
грамположительных кокков (стрептокок ков, 
стафилококков) и внутриклеточных возбудителей 
(хламидий и микоплазм).

3. Способность проникать внутрь клеток и создавать 
высокие внутриклеточ ные концентрации.

4. Низкая токсичность для макроорганизма.
5. Отсутствие перекрестных аллергических реакций 

с бета-лактамными анти биотиками.













� Макролиды применяются для лечения 
стрептококкового тонзиллофарингита, 
пневмонии (в том числе — «атипичной», 
вызванной микоплазмами, хламидиями и 
легионеллами), коклюша, дифтерии, 
скарлатины, инфекций кожи и мягких 
тканей, хламидиоза, микоплазменной 
инфекции, инфекций полости рта, а также с 
целью круглогодичной профилактики 
ревматизма (при аллергии на 
пенициллины).









� Эритромицин - природный макролид, продуцируемый 
Streptomyces erythreus. Препарат при назначении 
внутрь медленно всасывается из желудочно-кишечного 
тракта, частично разрушается в кислой среде желудка.

� В присутствии пищи биодоступность резко снижается. 
Хорошо проникает в бронхиальный секрет, желчь. 
Плохо проходит через ГЭБ. Выводится преимуще 
ственно через желудочно-кишечный тракт. 
Длительность действия 4-6 ч.



� Рокситромицин (Рулид) и кларитромицин (Клацид) - полусинте 
тические 14-членные макролиды. Эффективны при применении 
внутрь. В отли чие от эритромицина хорошо всасываются из 
желудочно-кишечного тракта, при этом пища не влияет на абсорбцию 
препаратов. Создают высокие концентрации в тканях. Действуют 
более продолжительно. X рокситромицина составляет 13 ч, 
кларитромицина — 3—4 ч.

�
Кроме вышеперечисленных показаний, кларитромицин применяется 
для эрадикации Helicobacter pylory при язвенной болезни желудка и 
двенадцатиперст ной кишки, а также для профилактики и лечения 
атипичных микобактериозов при СПИДе.




