Sefalosporinlər qrupuna əsasını 7-aminosefalosporan turşusu təşkil edən təbii antibiotiklər və onlarln sintetik törəmələri aid edilir.Sefalosporinlər kimyəvi quruluşu,təsir mexanizmi və təsir spektrinə görə penisillin qrupu antibiotiklərinə çox oxşar birləşmələrdir.Penisillinlərdən fərqli olaraq beta-laktam həlqəsi tiazolidin həlqəsilə deyil,dihidrotiazin həlqəsilə birləşmişdir.Kimyəvi quruluşundakı bu fərqlilik sefalosporinlərə penisillinaza əmələ gətirən stafilokok infeksiyalarında da yüksək antimikrob fəallıq göstərməyə imkan verir.
Sefalosporinlər dörd qrupa ayrılır:
a) I nəsil preparatlar:Sefalotin(Keflin),Sefaloridin(Seporin),Sefaleksin,Sefalozin(Kefzol),Sefapirin,Sefradin,Sefadroksil
b) II nəsil preparatlar:Sefuroksim(Ketosef),Sefoksitin,Sefonisid,Sefprozil,Sefmetazol,Sefotetan,Seforanid,Sefamandol,Sefaklor,Sefuroksim aksetil,Sefprozil,Lorakarbef
c) III nəsil preparatlar:Sefotaksim(Klaforan),Seftriakson(Rosefin),Seftrizoksim,Seftizoksim,Seftazidim(Fortum),Sefoperazon(Sefobid),Moksalaktam,Sefiksim,Sefpodoksim proksetil,Seftibuten,Sefsulodin,Sefetamet,Sefdinir,Sefmenoksim,Sefodizim
d) IV nəsil preparatlar:Sefepim,Sefpirom
Sefalosporinlər yüksək antibakterial təsir spektrinə malikdir.Penisillinlər kimi bakteriya hüceyrəsi divarı peptidoqlikan təbəqəsinin sintezinin son mərhələsini (transpeptidaza reaksiyasını) tormozlamaq otolitik fermentləri aktivləşdirmək yolu ilə bakterisid təsir göstərir.İlk sefalosporinlər olan sefalotin sefaloridin parenteral yolla təyin olunan preparatlar olsa,sonralar bu qrupun enteral (və ya parenteral) yolla təyin olunan nümayəndələri (məs. sefaleksin) də alındı.I nəsil preparatlar,əsasən, qram-müsbət bakteriyalara (mas. Staphylococcus aureus, Staphylococcus pneumoniae və s. ) qarşı yüksək farmakoloji fəallıq göstərir.Bəzi qram-mənfi mikrorqanizmlərə (mas. Niesseria növləri, Moraxella catarrhalis), az sayda qram-mənfi aerob törədicilərə (mas. E.coli, K. Pneumoniae, P. mirabilis) və ağızda olan anaerob fusobakteriyalara təsiri orta dərəcədədir.II nəsil preparatlar I nəsil sefalosporinlərin molekulunun modifikasiyası (7-amino qrupa daha polyar radikallar əlavə etməklə) yolu ilə alınmışdır.Struktur dəyişikliyi bu preparatların beta-laktamazaya qarşı daha dözümlü və təsir spektrinin daha geniş olmasını imkan vermişdir.Onlar qram-mənfi aerob törədicilərə qarşı da aktivdir,qonokoklara, penisillinə dözümlü mikroblara antibakterial təsiri I nəsil preparatlardan daha güclüdür.Bu qrupun nümayəndələri sefoksitin, sefotetan və sefmetazol Streptomyces-dən alındığına (onları sefamisinlor adlandırırlar)  moleküllarında beta-laktamazaya dözümlülüyü artıran 7 alfa- metoksi qrupu olduğundan antibakterial təsir spektrləri daha genişdir və təsirləri bəzi törədicilərə (məs. E.coli, Klebsiella pneumoniae va s. qarşı digər sefalosporinlərlə müqayisədə daha qüvvətlidir.Sefoksitin həm də B.fragilis-ə qarşı ən güclü təsir göstərən preparatlardan biridir.Sefamisinlərin qarm-müsbət bakteriyalara təsiri nisbətən zəifdir.
III nəsil sefalosporinlər molekullarının 7-amino qrupuna daha kompleks radikallar daxil olan birləşmələrdir.Odur ki, bu preparatlar betalaktamazaya qarşı II nəsil sefalosporinlərlə müqayisədə daha dözümlüdür.Qram-mənfi bakteriyalara münasibətdə təsir spektrləri daha  genişdir.Qram-müsbət bakteriyalara isə II nəsil sefalosporinlərlə müqayisədə antibakterial təsirləri zəifdir.Praktik istifadə imkanlarına görə bu
preparatların əsas üstünlüyü, bəzi nümayəndələrinin P.aeruginosa törədicilərinə qarşı da effektiv olması,E.coli, Klebsiella pneumoniac P.mirabilis kimi enterobakteriyalara,mikroorqanizmlərin Fl.influenzae və Niesseria növlərinə qarşı daha güclü təsir göstərməsidir.Bu qrupdan olan preparatlar penisillinə orta dərəcədə dözümlülük göstərən S. Pneumoniae, S.pyogenes və digər streptokoklara qarşı da antibakterial aktivlik göstərir.Bu xüsusiyyət,xüsusən, sefotaksim və seftriakson preparatlarında daha güclüdür.III nəsil sefalosporinlərin farmakoloji sırası anti-psevdomonal aktivliklərinə görə dəyərləndirilir.Bu cəhətdən sefope razon,seftazidim, sefsulodin və sefpiramid potensial aktiv preparatlar hesab olunur.Sefotaksim,seftriakson, seftizoksim,moksalaktam, şefiksim,sefpodoksim proksetil,seftibuten, sefdinir, sefmenoksim, sefodizim,sefetamet və sefteram preparatlarında bu xüsusiyyət yoxdur.B.fragilis töradicilərinə qarşı ən effektiv preparatlar moksalaktam,sefoperazon və seftizoksimdir,lakin bunların aktivliyi II nəsil preparatları sefoksitin və sefotetandan zəifdir.Seftriakson,seftazidim və sefotaksim anaerob törədicilərə təsir göstərmir.Seftriakson və sefotaksim HEB-i ən yaxşı keçən sefalosporinlər hesab olunur.Odur ki, baş beyinin iltihabı xəstəlikləri (məs. meningit) zamanı bu preparatlardan istifadə edilir.
III nəsil sefalosporinlərin praktik əhəmiyyət kəsb edən ən mühüm xüsusiyyətlərindən biri,aktivliyi dəyişən bəzi qarm-mənfi bakteriyalar (məs.enterobakteriyalar, sitrobakteriyalar və s.) tərəfindən sintez olunan daha geniş spektrli betalaktamazalara (onları C sinif xromosomal beta-laktamazalar adlandırırlar) qarşı həssas olmasıdır.Sefalosporinlər (məs. seftazidin, sefiriakson, sefotaksim va s.) bu fermentin həm də zəif induksiyasını törədir.Odur ki, infeksiya zamanı mikorqanizmlərin populyasiyası nəticəsində beta-laktamaza (C sinif) sintez edən mikrobları öldürərkən,eyni mikrob populyasiyası içində təsirdən qurtarıb mutantlıq qazanan (daha intensiv beta-laktamaza sintez edən) çox az sayda (10-8) bakteriyaların seleksiyasına səbəb olur.Nəticədə sefalosporinlərin antibakterial təsiri zəifləyir və aradan qalxır əsasən, E.coli və Klebsiella törədici mutantlarının sintez etdiyi təsir spektri daha da genişlənmiş beta-laktamazalar bu preparatları çox asanlıqla hidroliz edir.Bu xüsusiyyətinə,eləcə də maliyyə cəhətdən çox bahalı dərman maddələri olduğuna görə,bu preparatların məhdud şəkildə və yalnız konkret infeksiyalarda istifadəsi tövsiyə olunur.
IV nəsil preparatların molekulu həm müsbət,həm də mənfi yük dayıyır.Molekulları həm müsbət,həm də mənfi yük daşıdığına görə,təsir spektrləri daha genişdir.Həm qram-mənfi,həm də qram-müsbət bakteriyaların törət diyi infeksiyalarda terapevtik dəyərləri yüksək qiymətləndirilir.Onlar C sinif xromosomal beta-laktamazalar sintez edən bakteriyalara qarşı da effektlidir.Bu fermentin induksiyasını törətmə potensialları zəifdir.Təsir spektrləri kifayət qədər olsa da L. Monocytogenes,S.aureus, B.fragilus və metisillina dözümlü mikroorqnazmlərə nəzərə çarpacaq təsir göstərmir.Tibbdə IV nəsil sefalosporinlərin iki nümayəndəsi sefepim və sefpirom preparatlarındam istifadə olunur.Aşağı tənəffüs yolunun,qarın boşluğu orqanlarının,sidik çıxarıcı sistemin,dəri,yumşaq toxuma,sümük vaə oynaqların ağır infeksiyaları,sepsis və s.hallarda təyin olunur.Sefpirom venadaxili infuziya, sefepim isə (3-5 dəqiqə müddətinə) və ə/d inyeksiya yolu ilə.Sefalosporinlərin əksəriyyəti turşuya davamsız və lipidlərdə pis həll olan maddələrdir.Odur ki, orqanizmə,əsasən,parenteral yolla təyin olunur.Sefalosporinlərə qarşı mikroorqanizmlərin həssaslığın azalması və ya dözümlülük göstərməsi penisillin qrupu antibiotiklərində olduğu kimi aşağıdakı mexanizmlərlə başverir:
a)Bakteriyaların hüceyrə membranın keçiriciliyinin azalmasıı nəticəsində.
b)Bakteriyaların sitoplazmatik membranında yerləşən və penisillinə bağlanan zülalların sefalosporinlərə qarşı afinliyinin azalması nəticəsində.
c)Qram-mənfi bakteriyalarda antibiotikləri mikrob hüceyrəsindən kanara atan "efflux" sistemlərin (məs. MexA-MexB-OprM kimi) aktivləşməsi nəticəsində.
d)Qram-mənfi bakteriyaların sintez etdiyi beta-laktamazalara (o cümlədən,təsir spektri genişlənmiş xromosomal beta-laktamazalara- C sinif beta-laktamazalar) dözümsüzlük nəticəsində.
Sefalosporinlər də penisillinlər kimi terapevtik genişliyi kifayət qədər böyük və toksikliyi az olan maddələrdir.Penisillinlərdən fərqli olaraq,sefalosporinlərin məhlulu işığa və pH dəyişkənliyinə qarşı daha dözümlüdür və otaq temperaturunda sabitliyini daha uzunmüddətə qoruyub saxlaya bilir.I və II nəsil sefalosporinlərdən,əsasən,penisillinlərin istifadə olunduğu infeksiyalarda istifadə olunur (təsirləri pensillinlərə nisbətən zəifdir).III sefalosporinlər,xüsusən,bəzi qarm-mənfi bakteriyaların törətdiyi infeksiyalarda çox effektiv dərman maddələrindən biri sayılır.IV nəsil sefalosporinlər təsir spektri daha geniş,farmakoloji fəallığı daha yüksək olan preparatlardır.
Penisillin qrupu preparatlarə kimi,bu sıranın nümayəndələrindən də istifadə etdikdə,bəzən arzuolunmaz əlavə və toksiki effektlər müşahidə oluna bilər.Sefalosporinlərin ən çox müşahidə olunan əlavə effektləri allergik reaksiyalardır.Allergik reaksiyalar özünü daha çox dəri allergik reaksiyaları (dəridə səpgi,qaşıntı və s.) şəklində göstərir.Anafilaktik şok kimi kəskin allergik reaksiyalar çox nadir hallarda (penisillinlərlə müşahidə olunanın 0,01 %-i qədər) baş verir.Sefalosporinlərin uzunmüddətli (2 haftadan artıq),xüsusən,yüksək dozada parenteral istifadəsi zamanı hepatositlərin zədələnməsi,interstisial nefrit,leykopeniya,trombositopeniya kimi arzuolunmaz effektlər də baş verə bilər.Nadir hallarda hemolitik anemiya meydana çıxa bilər.Penisillinlərə allergiyası olan şəxslərin təqribən 5%-də sefalosporinlərə qarşı da çarpaz allergiya müşahidə edilir.Odur ki,penisillinlərə qarşı kəskin allergiyası (bronxospazm, anafilaktik şok və s.) olan xəstələrə sefalosporinlər təyin olunmamalı və ya çox ehtiyatla təyin olunmalıdır.
Mədə-bağırsaq traktına təşrihedici təsirinə görə oral yolla təyin olunan sefalosporinlər ürakbulanma,qusma və diareya törədə bilər.Seftriakson və sefoperazon ən çox dispepsik pozğunluq törədən preparatlar hesab olunur.Venadaxili təyinatda flebit və tromboflebitlər baş verə bilər.Sefalosporinlər superinfeksiya törədə bilər (xüsusən, III nəsil preparatlar). III nəsil seflosporinlərin bütün nümayandələri bağırsaq florasının miqdarını azaltdığından K vitamini çatışmazlığı yaradır və bu səbəbdən də protrombin indeksini uzada bilir. Klinik müşahidələrlə bu hal yalnız moksalaktamın qəbulu zamanı təsdiqlənir.Buna baxmayaraq,əksər geniş təsir spektrli antibiotiklər kimi sefalosporinlər də zaif və üzgün xəstələrdə protrombin müddətini uzadır.Odur ki, hemorragiya riski olan xəstələrə bu preparatların (xüsusən,moksalaktam) təyini zamanı ehtiyatlı olmaq lazımdır.Məsələn, bu risk qrupuna daxil olan xəstələrə moksalaktam verilərkən baş verəcək qanaxmanın profilaktikası üçün həftədə 1 dəfə 10 mq dozada K vitamini inyeksiya olunmalı,protombin indeksi dövrü olaraq yoxlanılmalıdır.Sefalosporinlərin nefrotoksik təsir potensialı vardır. Bu sıranın əksər nümayandələri (sefalotin və sefazolindon başqa) böyrəklərin funksiyasının bu və ya digər dərəcədə geridönən dayişikliyinə səbəb ola bilir.
Sefalosporinlər qrupunun ayrı-ayrı nümayəndələri biri digərindən bəzi farmakokinetik və farmakodinemik xüsusiyyətinə görə fərqlənir.Onlardan bu cəhəti müvafiq preparatların klinik istifadəsi zamanı infeksiyanın xarakteri,törədicinin növü və s. münasibətdə mütləq nəzərə alınmalıdır.Sefalosporinlərin teratogen təsirləri kifayət qədər tədqiq olunmamışdır.Odur ki,xüsusi həyati göstərişlər olmazsa,bu preparatlardan hamilə qadınlara təyini məsləhət görülmür.



 
