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MAKROLİDLƏR
Makrolidlərə molekulunda bir və ya bir neçə karbohidrat qalığına malik makrosiklik lakton həlqəsi olan antibiotiklər aiddir. Mikrobəleyhinə təsir spektrinə görə təbii penisillinlərə oxşardır. Makrolidlərin əsas xüsusiyyəti ondan ibarətdir ki, onlar bakteroidilərə, enterobakterilara, stafilokokklara və digər qrammüsbət mikroorganizmlərə fəal təsir göstərirlər. Penisillin, streptomisin, levomisetin və tetrasiklinə davamlı olan mikroorqanizmlər makrolidlərə qarşı həssasdırlar. Ona görə də makrolidlər ehtiyyat preparat sırasına aid edilir. Bu preparatiar, həmçinin yuxarıda göstərilən dərmanlara qarşı allergik reaksiyalar olduqda təyin edilir. Qrammənfi bakteriyalar viruslar, pokardiya göbələkləri, brusellalar makrolidlərə qarşı həssas deyil. Makrolidlərlə monoterapiya zamanı torədicilərdə qısa müddət onlara qarşı davamlılıq yaransın. 
Makrolidləri müalicənin sona yetdiyi dövrlərdə və ya ağır gedişli infeksiyalar zamanı digər preparatlarla birlikdə (kombinəedilmiş şəkildə) tətbiq etmək olar. Bu qrupun 3 nəsli müəyyən edilir. l nəsil eritromisin, oleandomisin 
1. Eritromisin (lubomisin, Ermin, eritran-ərik, eriheksal) geniş təsir spektrinə malik bakterostatikdir. Yüksək dozada bakteriosit təsir göstərir. Qrammüsbət və qrammənfi mikroorqanizmlərə, likoplazmalara, xiamidilara, spiroxetalara, rikketsiyalara qarşı fəal təsir göstərir. Qrammənfi çöplər: bağırsaq və göy-irin çöplər, həmçinin, şiqellalar, salmonellalar və b eritromisinə davamlidirlar. Preparat MSS-dən yaxşı sorularaq, orqanizmin toxuma və boşluqlarına keçir. Öd və nəcislə xaric olur. Böyüklər üçün gündəlik dozası 2-3 q olub, 4 dəfəyə qəbul edilir. Uşaqlara isə onların yaşi, bıçaqı və infeksiya ağlrlig daracasi nazera al naraq, gunda 3-4 dafa 30-50 mq / kq dozada təyin edilir. Preparat yeməkdən 1 saat əvvəl qəbul edilir. Müalicə rnüddəti 5-14 gündür. 
Gostərişlr: pnevmoniya, bronxit, skarlatina, tonzillit, difteriya, sepsis, otit, habelə qızılı stafilokokklar, enterokokklar, mikoplazma tərəfindən törədilən yara infeksiyaları əlavə daşıyarlar: uzun müddət yüksək dozada işlədildikdə, ürək bulanma, qarında ağrılar, tenezmlər, diareya, qaraciyər funksiyasının pozulması kimi əlamətlər verə bilər.
2. Oleandomisin-farmakoloji təsiri eritromisinə oxşardır. Lakin bəzi grammənfi bakteriyalara (qonokokklar, meningokokklar) siyalara və iri viruslara da tassir gostarir. Qana sorulduqdan sonra a ustalıqla organizmin toxuma və bioloji mayelarina nüfuz edir. Böyraklarla olur. Gündə 4-6 dəfə 0.25 -0,5 q yeməkdən sonra qabul edilir. Gündəlik dozası 1 q, ən yüksək gündəlik dozası isə 2 q-dir. 
Göstərişlər: digər makrolidlərdə olduğu kimidir. 
Əlava təsirlər: allergik reaksiyalar. 
Əks gostərişlər: qaraciyər funksiyasının pozğunluğu, makrolidlərə qarşı yüksək həssaslıq, makrolidlərə qarşı yüksək həssaslıq.
II nəsil makrolidlərə roksitromisin, spiramisin, djozamisin (Vilprofen), klartromisin aid edilir. Klantromisin, midokamisin (makropen), diritromisin (di Rozamis quruluşuna və mikrob aleyhina tasirina göra eritromisinə oxşasa da neyseriyaya, influensiya çöplərinə qarşı daha yüksək fəallığa malikdir.
2. Midekamisin (makropen) mikrobəleyhinə təsiri eritromisinə yaxındır. Eritromisinə davamlı olan qrammənfi çöplər (bağırsaq və göy-irin çöpləri), həmçinin, salmonellalar və b. ona qarşı həssasdırlar. Böyüklərə gündə 0,4 q, uşaqlara isə orta və infeksiyalar zamanı gündə 3 dəfə 50 mq / kq dozada təyin olunur. Preparati yeməkdən qabaq qəbul etmək məsləhət görülür. Stomatitlərin, sinusitlərin, otit və preparata həssas mikroorganizmlər tərəfindən törədilan digər xəstəliklərin müalicəsində yaxşı effekt verir.  
Əlavə təsirlər: az az hallarda allergik reaksiyalar, dispepsiya. 
Əks göstərişlər: qaraciyər və böyrək funksiyasının nəzərəçarpan pozğunluğu, makrolidlərə qarşi yüksək həssaslıq. 
3. Roksitromisin mikrobaleyhina daşıyar eritromisina yaxındır. Qram manfi coplar (bağırsaq, göy-irin çöplər, salmonellalar) istisna olunmaqla, qrammüsbat və qramman fi mikroorganzmlara tasir gostarir. Xastaliyin ağurliq daracasindən və xasta yaşindan aslli olaraq Gundam 1-2 dafe 0,15-0,3 q dozada yemakdan qabaq təyin olunur. Müalica müddətində dati 7-14 gündür əlavə təsirlər: ürakbulanma, qusma, epiqastral nahiyədə ağrılar, dəri allergik reaksiyalar. 
Əks göstərişlər: qaraciyər və böyrək funksiyasının nəzərəçarpan pozğunluğu, makrolidlərə qarşi yüksək həssasliq. 
4. Spiramisin mikrobəleyhinə  təsir spektri azitromisinə yaxındır. Gündə 2-3 dəfə 3-6 milyon BV daxilə təyin olunur.
5. Klaritromisin 0,25 və 0,5 q dozaliq tabletlər şəklində buraxılır, gündə 2-3 dəfə 0,25 q daxilə təyin olunur. 
6. Diritromisin mikrobəleyhinə təsiri eritromisinə uyğundur. Gündə 1 dəfə 0,5 q dozada təyin edilir. Kitozamisin 0,2 q dozada tablet və 0,25 q dozada kapsul daxilə və v/d yerilmek üçün 0,2 q dozada ampul şəklində buraxılır. Gündə 3-4 Dafoe 0,2- 0,4 q daxilə təyin olunur. Agur gedişli infeksion-iltihabı proses- lərdə isə gündə 1-2 dafa 0,2-0,4 mq 5% -li qlükoza mahlulunda VLD yeri- dilir. Mikrobaleyhinə təsir spektri aztromisinin spektrinə yaxındır 8. Klaritromisin bakterostatik makroliddin. Mikrobaleyhina daşıyar azitromisina uyğundur. Gündə 2 dəfə 0,25 q təyin edilir, xəstəliyin ağır gedişində dozanı artırmaq olar.
Ill nəsil makrolidlar. 
Azitromisin azalid qrupuna aid antibiotiklarin yeni orijinal nümayəndəsidir. Azitromisin qrammənfi bakteriyalara digər makrolidlərdən daha güclü təsir göstərir. Xlamidilərə və mikoplazmalara qarşı yüksək fəalliğa malikdir. Terapevtik konsentrasiyada bakteresid tasir Gostar. Orqan və toxumalarda yaxşı paylanır, odla və az miqdarda sidikla xaric olur Preparat gündə bir dəfə 0,5 q yemakdan 1 saat avval yaxud 2 saat sonra 3-5 gün müddətində gebul edilir. Uşaqlara ilk günläri 0,1-0,05 q, sonrakı 4 gün isə gunda 1 dafa 5 mq / kq dozada təyin edilir Qarşiliqlt daşıyarlar: çöküntü veran komplekslar əmələ gətirdiyindən, makrolidlari B1 və C vitaminlari, sefalotin, tetrasiklin, levomisetin, heparin və difeninle eyni bir sprisda qarşdirib, yeritmak olmaz. Hepatotoksik tasir- larin uza çıxması ilə alaqadar, makrolidlari eyni vaxtda terfenadin və astemizolla islatma tehlükalidir. Onları levomisetinlə də kombinə etmək olmaz (antagonizm). 
Aminoqlikozidlarin, miksinlarin, polien antibiotiklarin tok sikliyini artırdığından və sinir azala blokuna sabab olduğundan, l nasil makrodlidlari onlarla birlikda tətbiq etmak magsadauyğun deyil. Teofillin, levomisetin, bromkriptin, varfarin, simetidin, karbamazepin dihidroerqotamin, aspirin, metilprednizolon və b, darmanlarin biotransformasiyasini pozduğundan və eliminasiya sifətini zəiflətdiyindən, l nəsil makrolidləri (ll nəsil az dərəcədə) bu preparatlarla birlikdə təyin etmək məsləhət görülmür.
Makrolidlari bakterostatik preparatlarla (tetrasiklinlar və sulfanilamidler) kombina etmak olar elava daşıyarlar: makrolidlar az toksik preparatlar olsa da, dispepsik alamatlar, stomatit, qingivit, xolestaz v/d yeridildikdə, flebit törədə bilər. 
Göstərişlər: ağır gedişə malik olmayan bronxit, tonzillit, otit, sinusit, hamçinin, streptodermiya quzul yel, mfanqit, mastit, göyöskürək, difteriya pnevmoniya (xlamidi və mikoplazma mənşəli), toksoplazmoz (spiramisin), urogenital infeksiya.
