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Антибиотики, как известно, широко при-
меняются в клинической педиатрии для 

лечения инфекционной патологии у детей, но они 
являются таким классом лекарственных средств, 

активность которых снижается со временем. При 
этом растущая резистентность микроорганиз-
мов к антибиотикам усиливается их нерацио-
нально избыточным использованием. Всемирная 
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нием, которое было первым проявлением ПИДС.
У всех пациентов заболевание манифестиро-

вало в раннем детском возрасте. Более чем в по-
ловине случаев (58,3%) дебют ПИДС состоялся на 
первом году жизни ребёнка. При этом средний 
возраст постановки диагноза «первичное имму-
нодефицитное состояние» составил 15,6 лет. В 
16,7% случаев диагноз был выставлен в возрасте 
до 5 лет, в 25% случаев – в возрасте от 5 до 10 лет. 
Большинству пациентов (58,3%) диагноз был вы-
ставлен в возрасте старше 25 лет. Время, которое 
проходит с момента появления начальных кли-
нических проявлений заболевания до момента 
постановки диагноза, в среднем составило 8,5 лет.

Для подтверждения диагноза молекулярно-ге-
нетическое исследование было проведено у 6 па-
циентов, которое подтвердило мутации соответ-
ствующих генов. 

Только в 6 историях болезни есть данные о 
том, как протекала беременность у матери паци-
ента с ПИДС. В 5 случаях из 6 встречалась пато-
логия беременности. В 4 случаях беременность 
пропекала на фоне воспалительного заболевания 
у матери (кольпит, гидраденит, хронический пи-
елонефрит) и в 1 случае – на фоне гипертониче-
ской болезни.

Выводы.
1. В структуре первичных иммунодефици-

тов в Самарской области преобладают дефекты 
гуморального звена иммунитета (66,7%).

2. У всех пациентов ПИДС проявляется ин-

фекционным синдромом, чаще всего поражают-
ся органы дыхательной системы (91,7%).

3. Инфекции при ПИДС имеют ряд отли-
чительных особенностей: хроническое, рециди-
вирующее течение, одновременное поражение 
нескольких органов и систем, а также неполный 
эффект от лечения.

4. У всех пациентов с ПИДС заболевание 
манифестировало в раннем детском возрасте. 
Однако, диагноз «первичное иммунодефицитное 
состояние» был выставлен в среднем через 8,5 лет 
от начала заболевания, что свидетельствует о ги-
подиагностике ПИДС. 

5. У трети пациентов в анамнезе матери была 
выявлена патология течения беременности.
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Антимикробная активность и иммуномодулирующие свойства биологически активных комплексов, полученных из лекарственных растений

организация здравоохранения еще в 2000 году 
подчеркивала, что «наши прадеды жили без ан-
тибиотиков, и может случиться так, что и наши 
правнуки будут жить без них». В 2001 году была 
разработана Глобальная стратегия по сдержи-
ванию резистентности к противомикробным 
препаратам, а в 2011 году именно эту проблему 
объявили темой Всемирного дня здоровья [1]. 
Несмотря на то, что растения, как лекарствен-
ные средства, человечество использует несколько 
тысячелетий, в медицинскую практику термин 
«фитотерапия» вошёл благодаря Анри Леклер-
ку (1870–1955) только в начале прошлого века. 
В отличие от химических лекарственных препа-
ратов, фитопрепараты обладают более широким 
терапевтическим диапазоном, и их назначение 
сопровождается более низкой частотой побоч-
ных реакций. Президент Ассоциации врачей-ин-
тернистов Украины, член-корреспондент НАМН 
Украины, доктор медицинских наук, профессор               
В.З. Нетяженко подчёркивает, что фитопрепа-
раты отличаются такими преимуществами, как 
мягкое терапевтическое действие, комплексное 
влияние на различные звенья патологического 
процесса, низкая токсичность, а также возмож-
ность длительного применения в различных воз-
растных группах. По данным ВОЗ, 80% населения 
земного шара использует природные средства и 
средства народной медицины. Однако рацио-
нальная фитотерапия должна характеризоваться 
высокой эффективностью и безопасностью, что 
может быть достигнуто за счёт новых технологий 
изготовления фитопрепаратов, одной из которых 
является фитониринг, используемый фирмой 
Bionorica. 

Термин «фитониринг» возник из сочетания 
phyto- (растение, природа) и -neering (engeeneering 
— технология, производства) и означает расшиф-
ровку активных компонентов растений с целью 
создания современных эффективных стандарти-
зованных фитопрепаратов. Группой ученых До-
нецкого национального медицинского универси-
тета были созданы новые уникальные препараты 
растительного происхождения «БАКПЛАН» (а.с. 
№ 919184). 

Термин «БАКПЛАН» возник из сочетания 
«бак» – (биологические активные комплексы), 
«план» – (растения). На основе уникальной раз-

работки технологии были получены три типа 
препарата (БАКСП) из сосновых почек, (БАККД) 
коры дуба, (БАКТЗ) травы зверобоя. 

Запатентованные Комитетом Российской Фе-
дерации по патентам и товарным знакам в 1993 
году. Фармакокомитет Украины разрешил вы-
пуск медпрепаратов с 23 ноября 1993 года. Пре-
параты прошли все стадии клинических испыта-
ний в ряде ведущих клиник Украины и показали 
эффективные результаты. Министерство охраны 
здоровья Украины выдало лицензию № 8876-юр 
от 13.12.94 года. В ходе разработки препаратов 
было проведено 56 химических и биохимиче-
ских исследований, 365 – микробиологических, 
826 – иммунологических, 490 – гистологических 
и морфометрических. Химические и биохими-
ческие исследования проводились на современ-
ной аппаратуре, методами, предлагаемыми ВОЗ 
для расшифровки составов вновь полученных 
биологически активных веществ растительного 
происхождения и контроля за их стабильностью, 
это, прежде всего, ИК- и УФ-спектрометрические 
методы и атомно-адсорбционный- метод, а также 
методы, предлагаемые X Госфармакопеей (пер-
манганатометрические и др.). 

БАК являются растительными фенольными 
соединениями, содержащими флавоноиды, орга-
нические кислоты, альдегиды, сапонины, дубиль-
ные вещества и микроэлементы [9,10]. Впервые в 
микробиологических опытах доказано, что полу-
ченные биологически активные комплексы обла-
дают выраженным антимикробным действием 
в отношении патогенного стафилококка P-209, 
Staphylococcus wood 46, Staphylococcus aureus 
209~Рг Staphylococcus aurous ПВ 259 10/1987, 
Escherichia coli 0111 Stoke W, Escherichia coli 055: 
K 59 (Su 3912/41), Escherichia coli 262, Escherichia 
coli 055-345, Eschericliia coli 0142-438 Escherichia 
coli 075-29,  Shigella flexneri В-55К, Shigella flexneri 
6-280, Shigella Sonael 106, Salmonella millesi 519K 
гр. Corynobacterium diphteroides, Corynobacterium 
diphtherias. [2] Биологически активные комплек-
сы, приготовленные по разработанному спосо-
бу, обладали более выраженной антимикробной 
активностью в отношении грамположительный 
и грамотрицательной микрофлоры, чем препа-
раты, приготовленные согласно рекомендациям 
Государственной фармакопеи. 
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Антимикробное действие биологически ак-
тивных комплексов, полученных оригинальным 
способом, зависит от источника сырья (вида ле-
карственного растения), концентрации в среде, 
вида возбудителя. По этому признаку испыту-
емые препараты оказались значительно более 
эффективными, чем импортные препараты [3]. 
Как показали исследования, БАК являются не-
токсичными веществами, у которых отсутству-
ют мутагенное и тератогенное действия [7,8], что 
определено комплексом патоморфологических, 
иммунологических исследований, а также в опы-
тах острой и хронической токсичности [6]. Уста-
новлено, что БАК обладают иммуномодулирую-
щим действием, проявляющимся в способности в 
дозах 48-1200 мкг/кг повышать, а в дозе 2400 мкг/
кг ингибировать величину показателей неспеци-
фической резистентности макроорганизма на 21 
день после введения [4]. Эффективность БАК в 
условиях целостного организма при эксперимен-
тальном заражении вирулентной культурой ста-
филококка и коклюшными микробами зависит 
от антимикробного, десенсибилизирующего и 
иммуномодулирующего действий одновременно 
[5]. Показано, что БАК не теряют антимикробной 
активности при длительном хранении, для кото-
рого не требуют особой упаковки и помещений. 
Удобны для точной дозировки приготовления 
различных лекарственных форм. Полученные 
препараты разрешены для применения в кли-
нике при лечении язвенной болезни желудка и 
12-ти перстной кишки, неспецифического язвен-
ного колита (особенно у детей), рожистого вос-
паления, кожных заболеваний, острого ринита, 
синусита, уретрита, простатита, гинекологиче-
ской и офтальмологической патологий, ожогов, 
благодаря вышеперечисленным свойствам. Как 
показали проделанные исследования, БАК могут 
быть использованы в ветеринарии, снижая забо-
леваемость молодняка. Разработаны следующее 
формы выпуска: 

• порошок (сухой экстракт);
• таблетки 0.1, 0.2 гр;
• мазь 1 %, 3%;
• лосьон;
• косметический крем;
• тонизирующий напиток;
• аэрозоль (противоожоговое).
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