                        “Müxtəlif kimyəvi qruplardan olan sintetik mikrobəleyhinə dərman maddələri 8- oksixinolin törəmələri, təbabətdə istifadə sahələri, ayrı-ayrı nümayəndələrinin farmakologiyası”   
 Bu sıradan olan dərman maddələri kimyəvi quruluşlarına görə aşağıdakı qruplara bölünürlər:
1.Xinolon törəmələri 
2.8-oksixinolin törəmələri
3. Nitrofuran törəmələri 
4. Xinoksalin törəmələri
5.Oksazolidinon törəmələri
  8-oksixinolin törəmələri
  İlk halogenli (xlor, brom, yod) nümayəndələri klinik istifadəyə 1950-ci illərin ortalarında vəsiqə qazanmış 8-oksixinolin törəmələri qrupundan olan əksər preparatlara bakteriyaəleyhinə, protozoyaəleyhinə və göbələkəleyhinə təsir xüsusiyyətləri xasdır. Bu sıranın antibakterial dərman maddəsi kimi istifadə olunur. İlk nümayəndəsi 8-oksixinolin-sulfat - xinozol preparatıdır. Xinozola xas olan əsas təsir xüsusiyyəti onun antiseptik və spermatosid aktivliyə malik olmasıdır. Toxuma zülallarının təsirindən bioloji aktivliyini itirmir, lakin metallarla qarşılıqlı təsirə girmək xüsusiyyətinə malikdir. Buna görə də ondan cərrahi alətləri dezinfeksiya etmək məqsədilə istifadə etmək olmaz. Kombinə edilmiş kombutek-2 preparatının tərkibinə daxildir.
  Bu sıranın hazırda daha geniş istifadə olunan nümayəndələrini istifadə prinsipləri və farmakoloji təsir xüsusiyyətlərinə görə aşağıdakı qruplara bölmək olar:
  I. Rezorbtiv təsirli maddələr
   1.Mədə-bağırsaq traktından pis sorulan preparatlar 
Enteroseptol, Meksaza, Meksaform, İntestopan, Xlorxinaldol
  2.Mədə-bağırsaq traktından yaxşı sorulan preparatlar
   Nitroksalin (5-NOT), İntetriks
II. Yerli istifadə olunan maddələr 
  Dermozolon
 Enteroseptol bağırsaq çöpləri tərəfindən törədilən müvafiq infeksiyalarda, eləcə də amöb və basilliyar dizenteriya zamanı daha yüksək aktivlik göstərir. Preparat həzm traktından demək olar ki, sorulmur və az toksikidir. Onun təkrari qəbulu zamanı (xüsusən, 2-ci və 3-cü günlər) dispeptik pozğunluqlar baş verə vo yodizm əlamətləri (burunun axması, öskürək, oynaqlarda ağrı, dəri səpgiləri) meydana çıxa bilər. Tərkibində yod olduğuna görə, bu preparatın hipertireozlar zamanı istifadəsi əks göstərişdir. Enteroseptolun uzunmüddətli qəbulu zamanı ağırlıq dərəcəsindən asılı olaraq görmənin bu və ya digər dərəcədə pozğunluğu ilə müşahidə olunan görmə sinirinin nevriti kimi arzuolunmaz patologiya baş verə bilər. Odur ki, preparatın 2 həftədən artıq istifadəsi məsləhət  görülmür. Hərgah onun təkrari təyininə ehtiyac olarsa, bu halda müalicə kursları arasında 4 həftə müddətində fasilə vermək lazımdır. Bütün hallarda (uzunmüddətli qəbulda) müalicə oftalmoloq nəzarəti altında aparılmaqla, xəstədə görmənin və göz sinirinin vəziyyəti mütəmadi olaraq yoxlanılmalıdır. Törətdiyi ciddi arzuolunmaz əlavə effektlərinə görə, əksər mütəxəssislər enteroseptolun istifadəsini nəinki məhdudlaşdırmağı, hətta, tamamilə dayandırmağı tövsiyə edirlər. Müəyyən edilmişdir ki, enteroseptol patologiya fonunda bağırsağın saprofit florasına zəif təsir göstərir, əsasən, parazit mikrob florasını məhv etməklə, həzm prosesini normallaşdırır. Disbakterioz fonunda törənən mikrobsuz xroniki diareya bir problem kimi bu gün də öz aktuallığını itirməmişdir. Odur ki, enteroseptolun bu istiqamətdə daha əhatəli tədqiqi, bağırsaq florasına münasibətdə analoji- "tənzimləyici" təsir xüsusiyyətinə malik yeni preparatların alınması istiqamətində prinsipial maraq doğurur.
  Meksaza, meksaform və intestopan bu sıranın kombinəolunmuş preparatlarıdır. Hər üç preparat mürəkkəb tərkibli olmaqla, birinci ikisinin əsas təsir komponentlərindən biri də enteroseptoldur. Meksaza ferment aktivliyinə malik antibakterial maddədir. Üç qatdan ibarət draje halında buraxılır. Daxili qatı 100 mq enteroseptol və 10 mq fanxinon, orta qatı 150 mq pankreatin və 25 mq dehidroxol turşusu, xarici qatı isə ferment preparatı olan 50 mq bromelindən ibarətdir. Meksaform antibakterial və antiprotozoy aktivliyə malik preparat olub, tərkibi 200 mq enteroseptol, 20 mq fanxinon və 2 mq oksifenonium bromiddən ibarətdir. Tərkibinə spazmolitik və xolinoblokadaedici aktivliyə malik birləşmə (oksifenonium bromid) daxil olduğuna görə, meksaform həm də aktiv diareyaəleyhinə (disbakterioz fonunda törənən) dərman maddəsi kimi də istifadə oluna bilər. Ümumiyyətlə, hər iki preparat bağırsaq infeksiyaları, fermentativ dispepsiya, enterokolitlər, amöb və basilyar dizenteriya, eləcə də ibtidailərin törətdikləri kolitlərin müalicəsində yüksək terapevtik effekt göstərirlər. Bu preparatlardan uzun müddət istifadə etdikdə periferik nevritlər, mielopatiya, görmə sinirinin zədələnməsi, yodizm, qaraciyər və böyrəklərin funksiyasının pozulması, allergik reaksiyalar və s. kimi, bütünlükdə enteroseptolun qəbulu zamanı müşahidə edilə bilən ciddi arzuolunmaz əlavə effektlər meydana çıxa bilər. Odur ki, hazırda bu preparatların da istifadəsi nəzərə çarpacaq dərəcədə məhdudlaşdırılmışdır.
  Bağırsaq infeksiyalan zamanı bu sıranın əsas nümayəndələri kimi xlorxinaldoldan, intestopandan və nitroksalindən (əsasən, urogenital infeksiyalarda) istifadə olunur. Xlorxinaldolda antibakterial, göbələkəleyhinə və protozoyəleyhinə təsir effekti vardır. Preparatla kurs müalicəsi 3-5 gündür. Onun 7 gündən artıq qəbul edilməsi məsləhət görülmür. İstifadəsinə göstəriş və əks göstərişlər, təsir mexanizmi və törədə biləcəyi əlavə effektlər, əsasən, bu sıranın digər nümayəndələrində (enteroseptol və s.) olduğu kimidir. İntestopan kimyəvi tərkibinə görə 200 mq 5,7-dibrom-8-oksixinolin və 40 mq 5,7-dibrom-8-benzoiloksixinaldindən ibarətdir. Kəskin və xroniki enterokolitlərdə, amöb və basilyar dizenteriya zamanı, müxtəlif mənşəli dispepsiyalarda istifadə olunur. Təsir mexanizmi və təsir spektrinə görə xlorxinaldola uyğun maddədir. Tərkibinə 8-oksixinolin törəməsi daxil olduğuna görədir ki, preparatın təyini və istifadəsi zamanı bu sıranın digər nümayəndələrinə qarşı irəli sürülən və yuxanda qeyd etdiyimiz bütün tələblərə ciddi riayət olunmalıdır. Preparatla müalicə kursu dövründə mütləq onun tərkibində brom atomunun olduğunu və bromun özünün də törədə biləcəyi farmakoterapevtik effektlər nəzərə alınmalıdır.
  5-nitro-8-oksixinolin- nitroksalin (5-NOT) oksixinolinlər qrupunun digər nümayəndələrilə müqayisədə daha az toksiki preparat hesab olunur. Geniş antibakterial təsir spektrinə malik olmaqla həm qram (+) {S. aureus, S. ryogenes, Enterococcus, Dirlococcus, Corinebacterium}, həm də qram (-) {P. vulgaris, Salmonella, Shigella, P. aeruginosa} bakteriyalara, eləcə də bəzi göbələklərə (C. albicans) öldürücü təsir göstərir. 8-oksixinolin törəmələrinin digər nümayəndələrindən fərqli olaraq nitroksolin mədə-bağırsaq traktından yaxşı sorulur və demək olar ki, dəyişilməmiş şəkildə böyrəklər vasitəsilə xaric olur. Buna görə də preparat sidikdə yüksək qatılıqda toplanır. Bu səbəbdən, nitroksolin praktik olaraq bütün urogenital infeksiyalarda əsas antibakterial dərman maddəsi kimi istifadə olunur və ən effektiv uroseptik preparatlardan biri hesab olunur. Preparatın praktik əhəmiyyət kəsb edən xüsusiyyətlərindən biri də aşağıdakıdır: urogenital infeksiyalar zamanı mikrob hüceyrələri xəstəliyin xarakteri və müalicənin gedişindən asılı olaraq, bəzi hallarda antibiotiklərə qarşı "farmakofobiya"-dözümlülük göstərirlər; bu hal nitroksalinin, hətta, uzunmüddətli qəbulu zamanı belə müşahidə olunmur və mikroorqanizmlər preparata qarşı onlar demək olar ki, daima həssas olurlar.
Nitroksalin oral qəbulda sürətlə absorbsiyaya məruz qalaraq qana sorulur və orqanizmin toxumalarına yaxşı keçir. O, digər hüceyrə və toxumalarla müqayisədə prostat vəz toxumalarına qarşı daha yüksək tropluq göstərir. Bu da preparatın praktik istifadəsi zamanı nəzərə alınması son dərəcə zəruri olan mühüm cəhətlərindən biridir. Preparatla müalicə kursu, adətən, 2-3 həftədir. Təkrar müalicə kursuna ehtiyac yaranarsa, buna birinci müalicə kursundan 2 həftə sonra başlamaq lazımdır. Bəzi hallarda allergik səpgilər və dispeptik pozğunluqlar kimi əlavə effektlər törədə bilər. Dispeptik pozğunluqlar törətdiyinə görə onun daxilə təyini, bir qayda olaraq qida qəbulu zamanı məsləhət görülür.
  İntetriks yüksək antibakterial (bakterisit) təsirə malik preparat olub, qram (+) və qram (-) bakteriyalara, eləcə də patogen bağırsaq çöplərinə qarşı yüksək fəallıq götərir. Preparatın amöbəleyhinə və göbələkəleyhinə təsirləri də vardır. Yerli təsir göstərir. Onun səthi aktiv komponenti (tilixinol N-dodesilsulfat) preparatın bioloji fəallığının daha da güclənməsinə səbəb olur. İntetriks, əsasən, infeksion mənşəli kəskin diareyalar zamanı, disbakterioz və bağırsaq amöbiazların müxtəlif növlərində təyin olunur. Preparatla müalicə kursu 4 həftədən (bir qayda olaraq onu 10 gün təyin edirlər) çox olmamalıdır. İntetriks 8-oksixinolin qrupu nümayəndələrindən olduğu üçün, bu preparatın istifadəsi zamanı, bu sıranın digər nümayəndələrinə xas olan arzuolunmaz əlavə effektlər (dispeptik pozğunluqlar, dermatit, periferik nevropatiya və s.) müşahidə oluna bilər.

 Dermozolon 8-oksixinolin törəmələri qrupunun yerli- (məlhəm formasında) istifadə olunan nümayəndəsidir. Tərkibi 3% enteroseptol və 5% prednizolondan ibarətdir. İltihabəleyhinə və mikrobəleyhinə maddə kimi dərinin ekzema, dishidroz, irinli və göbələk mənşəli xəstəlikləri zamanı təyin olunur. 
