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«Все это простуда,  
к врачу обращаться не надо»

Если прийти к врачу с заложенным носом 
или воспаленным горлом, в медкарте, ско-
рее всего, появится запись об ОРВИ или ОРЗ. 
Разбираться, в чем отличие, никому в го-
лову не приходит — какая разница, понят-
но, что простыл. Действительно, ОРВИ лю-
ди чаще болеют, когда холодно. Подъем за-
болеваемости начинается с октября, в февра-
ле она достигает пика, а в апреле — спадает. 
Однако у каждого возбудителя ОРЗ своя се-
зонность. Известно, что максимальный эпи-
демический подъем гриппа обычно длится 
2–3 недели в январе–феврале, а аденовирус 
атакует, вообще не обращая внимания на ка-
лендарь. Помимо упомянутых еще три груп-
пы возбудителей ОРВИ относятся к наиболее 
распространенным: парагрипп, риновирус и 
респираторно-синцитиальный вирус.

«Вообще, группа острых респираторных 
вирусных инфекций (ОРВИ) включает более 
100 вирусных возбудителей, которые вызы-
вают сходные по клинической картине забо-
левания. Половина этих вирусов не диагно-
стируется», — поясняет «ОЗ» руководитель 
лаборатории этиологии и эпидемиологии 
гриппа НИИ вирусологии Елена Бурцева. 

На самом деле мы болеем не от того, что 
переохладились: это всего лишь фактор, ко-
торый облегчает инфекции путь в наш орга-
низм. Острые респираторные заболевания 
(ОРЗ) — широкий термин, он включает в се-
бя и вирусные (ОРВИ) заболевания, и бак-
териальные инфекции. По статистике, ча-
ще всего простуда — это ОРВИ. Но заболева-
ние, которое начиналось из-за вируса, часто 
открывает дорогу бактериальной инфек-
ции. Тогда и начинаются осложнения (сину-
сит, отит, пневмония, бронхит), которые уже 
требуют лечения антибиотиками. Потому 
и важно отличать ОРВИ от бактериального 
ОРЗ. Отличить одну инфекцию от другой и 
назначить антибиотики может только врач.
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«Иммуномодуляторы — не хи-
мия, никогда не повредят»

О вреде самолечения антибиотиками столь-
ко всего сказано, что иногда врачи наблюда-
ют уже обратный эффект: многие боятся ан-
тибиотиков, даже если их доктор прописал, 
что, конечно, тоже неправильно. 
Иммуномодуляторы в последние годы все 
более популярны. Многие, узнав, что эти 
препараты «всего лишь» активизируют им-
мунитет, ошибочно решают, что они полез-
ны всем и всегда. На самом деле неправиль-

ный и затянувшийся прием иммуномоду-
лирующих препаратов может привести к пе-
чальным последствиям вплоть до развития 
аутоиммунных заболеваний.

«Иммуномодуляторы, применяемые не-
рационально, длительно и бесконтрольно, 
без рекомендации врача, могут провоциро-
вать более агрессивное действие иммунной 
системы, — говорит “ОЗ” руководитель отде-
ла респираторных инфекций ФГУ “НИИ дет-
ских инфекций ФМБА России” доктор меди-
цинских наук Ирина Бабаченко. — И прини-
мать их следует, когда самостоятельно им-
мунитет не справляется. Если ребенок или 
взрослый болеет нетяжело и нечасто, более 
оправданна симптоматическая терапия». 

Например, если ребенок болеет раза три 
за год, надо полоскать ему больное горло и 
промывать сопливый нос, а не воздейство-
вать на всю систему иммунитета. Обращать-
ся к иммунологу стоит в случае частых ре-
спираторных заболеваний (более шести раз 
в год) или если они протекают с осложне-
ниями. Прием иммуномодуляторов даже в 
профилактических целях должен назначать 
врач, определив срок лечения и дозировку. 
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«Поднявшуюся температуру 
надо немедленно сбивать»

Жаропонижающие — самые популярные у 
родителей препараты. Поднявшаяся тем-
пература тела многими воспринимается 
как сама болезнь, хотя на самом деле это 
защитный механизм. «Повышение темпе-
ратуры говорит о работе иммунной систе-
мы, — поясняет Ирина Бабаченко. — Даже 
сам жар может быть губительным для не-
которых вирусов и бактерий. Раньше, когда 
не было антибиотиков, даже лечили повы-
шением температуры».

Важно знать, до какой степени темпера-
тура полезна. Значения, после которых ее 
необходимо снижать, известны: 38 градусов 
для детей первого года жизни, 38,5 градуса 
— для старших детей и взрослых. Обращать 
внимание нужно и на индивидуальную пе-
реносимость высокой температуры. 

Нельзя, особенно в случае с детьми, в 
качестве жаропонижающего использовать 
аспирин: он может вызвать осложнения 
вплоть до внутренних кровотечений. Годят-
ся для этих целей лекарства на основе пара-
цетамола и ибупрофена — последние вра-
чи чаще рекомендуют тем пациентам, у ко-
торых лихорадка сопровождается болью (го-
ловной, мышечной и др.). Главное, что нужно 
помнить об ОРВИ, — высокая температура 
является сигналом не только к ее снижению, 
но и к вызову доктора.

Мифы об ОРВИ
Насморк, кашель, подъем температуры — это знакомо каждому. Но правильно ли вы лечитесь от самых 
распространенных на планете заболеваний?

Главная мера профилакти-
ки — это прививка от самого 
опасного ОРВИ, гриппа. 
По данным ВОЗ, ежегодно в 
мире гриппом болеет каж-
дый 3–5-й ребенок и 5–10-й 
взрослый. К группам риска 
относятся дети младше двух 
лет и пожилые люди, беремен-
ные женщины, пациенты с 
хроническими болезнями ор-
ганов дыхания, сердца, почек, 
с нарушением иммунитета 
и обмена веществ. Вакцина-
ция вдвое снижает частоту 
заболеваемости гриппом, но 
даже если привитый заболел, 
болезнь протекает легче, 
не приводит к развитию 
осложнений. Весь спектр 
гриппозных вакцин прошел 

регистрацию в России. В рам-
ках нацпроекта «Здоровье» 
Минздравсоцразвития еже-
годно проводит иммуниза-
цию против гриппа людей из 
групп риска. Перед прививкой 
каждого пациента осматри-
вает медицинский работник.  
Если человек заболел ОРВИ, 
первое, что требуется, — это 
покой. Болеть на ногах, за-
ражая окружающих, — плохая 
гражданская позиция. Вы-
здоровлению способствуют 
покой, обильное теплое питье, 
полоскание горла, промы-
вание носа. Что касается 
лекарств — их рекомендует 
врач. Для лечения гриппа 
используются химиопрепа-
раты, обладающие прямым 

противовирусным действием. 
Они оказывают максималь-
ный клинический эффект при 
приеме в течение первых 48 
часов: уменьшают лихорадку, 
интоксикацию и снижают 
частоту осложнений. Препа-
раты интерферона и стиму-
ляторы их выработки также 
могут быть рекомендованы 
врачом. Они оказывают ком-
плексное действие: противо-
вирусное и иммуномодулиру-
ющее. У беременных женщин 
при гриппе высок риск ослож-
нений, поэтому они должны 
обратиться к врачу при 
первых симптомах. Беремен-
ность — не противопоказа-
ние к использованию противо-
вирусных препаратов.

Что делать?

Диагностика и лечение
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любого живого организма в 
природе есть враг. Человек по-
мимо прочего страдает от бакте-
рий, которые вызывают множе-
ство болезней — это стрептокок-
ки (фарингит, абсцессы и др.), 

стафилококки (внутрибольничные инфек-
ции), шигеллы (дизентерия) и многие другие.
А природные враги бактерий, убивающие 
их, — вирусы, которые называют бактерио-
фагами. Этот механизм известен человече-
ству еще с конца XIX века, когда английский 
исследователь Эрнест Ханкин стал изучать 
воды Ганга, которые индусы считали лечеб-
ными. Ученый описал, что в воде действи-
тельно содержатся мельчайшие частицы, ко-
торые борются с возбудителями холеры — 
бактериями Vibrio cholerae. 

Сами частицы первым увидел в 1915 го-
ду Фредерик Творт из Броуновского институ-
та в Лондоне. Ими оказались вирусы, унич-
тожавшие бактерии. Они были названы бак-
териофагами — пожирателями бактерий.
В 1920-е годы этими вирусами пытались ле-
чить многие болезни. Но развитию данного 
направления медицины помешало изобре-
тение антибиотиков — химических веществ, 

подавляющих рост живых клеток. Антибио-
тики произвели революцию в медицине. Од-
нако в последнее время у специалистов на-
копилось к ним много претензий, которые 
вновь заставили вспомнить о подзабытых 
было бактериофагах.

 «В последние годы растет резистент-
ность к антибиотикам у микроорганиз-
мов. Бактерии перестают бояться наших ле-
карств, — объясняет ведущий научный со-
трудник лаборатории госпитальных инфек-
ций ФГУН «Центральный НИИ эпидемиоло-
гии Роспотребнадзора» Василий Акимкин. — 
В результате приходится вводить все новые 
группы еще более дорогостоящих и мощных 
антибиотиков, на что тратятся миллиарды 
долларов по всему миру. Кроме того, анти-
биотики уничтожают не только болезнетвор-
ные, но и полезные микроорганизмы».

 «Антибиотики можно сравнить с моло-
том, который бьет и по вредному, и по полез-
ному, — добавляет заведующий лаборатори-
ей молекулярной биоинженерии Института 
биоорганической химии имени Шемякина и 
Овчинникова РАН Константин Мирошников. 
— Бактериофаги — это скорее скальпель. Они 
проникают в организм, присоединяются к 
вредным бактериям, впрыскивают в них свою 

нуклеиновую кислоту и уничтожают бакте-
рии, воспроизводя самих себя. У них практи-
чески нет противопоказаний — в отличие от 
антибиотиков они не вызывают дисбактерио-
за и аллергической реакции».  

Почему же человечество до сих пор мас-
сово не использует лекарства на основе бак-
териофагов? Дело в том, что антибиотики — 
препараты универсальные. А бактериофа-
ги нужно подбирать строго в зависимости от 
болезнетворных бактерий. Препарат, успеш-
но лечащий стафилококк, будет бесполезен 
при дизентерии. «Более того, бактериофаги, 
произведенные в Перми, могут не подейство-
вать против бактерий из Владивостока. Бакте-
рии постоянно мутируют. В природе вместе с 
ними меняются и их враги — бактериофаги. 
В лаборатории же продолжают делать один 
и тот же штамм вирусов. Так что в ходе лече-
ния антибиотики оказываются эффективны 
в свыше 90% случаев. А вот бактериофаги — 
только в 40%», — говорит Мирошников. 

Итак, речь о сверхточном медицинском 
оружии, которое труднее настраивать, но и 
бьет оно прицельнее. У нас бактериофагами 
занимались еще во времена СССР. Они ак-
тивно применялись во время военных дей-

ствий, например для профилактики лечения 
дизентерии в Афганистане. Поэтому в Рос-
сии существуют разработанные ГОСТы на 
данные лекарства. Основным производите-
лем лечебно-профилактических бактериофа-
гов у нас в стране является ФГУП «НПО “Ми-
кроген”». Здесь изготавливаемые препараты 
проверяются минимум раз в полгода.

Второй момент, мешающий бактериофа-
гам стать реальной альтернативой антибио-
тикам, — пока нет понятного механизма, как 
их патентовать. «С антибиотиками все ясно: 
есть формула, которую фармкомпания мо-
жет описать в заявке. Бактериофаг — живой 
организм. Что тут описывать? Расшифров-
ку генома? Но она постоянно меняется. Лю-
бая другая компания сможет производить 
такие же бактериофаги, которые будут толь-
ко чуть-чуть отличаться от первоначального 
образца. Нужны новые стандарты. Пока ВОЗ 
их не примет, крупные фармкомпании этим 
направлением не заинтересуются», — объяс-
няет Мирошников. 

Определенная сложность в применении 
этих лекарств также заключается в их до-
ставке к больному органу. «Полезными ви-
русами легко лечить болезни, вызываемые 
бактериями, на поверхности тканей — ко-

же, в носоглотке, кишечнике. Но вот возбу-
дитель туберкулеза, например, обитает вну-
три клеток. Как доставить туда бактериофа-
ги, современная медицина еще не знает», — 
говорит Мирошников. Еще одна сфера при-
менения бактериофагов — борьба с внутри-
больничными инфекциями, вызываемы-
ми, в частности, синегнойной палочкой, раз-
личными видами желудочно-кишечных бак-
терий. Подобные эксперименты успешно 
прошли в московском Институте нейрохи-
рургии имени академика Н. Н. Бурденко, в 
Кировском военном госпитале.

Сейчас практически в любой крупной 
российской аптеке можно найти препара-
ты бактериофагов — они, как правило, так и 
называются, например «Бактериофаг стафи-
лококковый» или «Бактериофаг синегной-
ный». Кроме того, сегодня разработаны ком-
бинированные препараты, например секста-
фаг (пиобактериофаг поливалентный), в со-
став которого входят шесть очищенных фа-
гов. Препарат отличается высокой степе-
нью очистки от бактериальных метаболитов, 
что значительно улучшает его вкусовые ка-
чества и делает средством первого выбора у 
детей до года.

 Цена на эти лекарства варьируется от  
300 до 600 руб. Их используют для лечения 
фурункулеза, ожогов, перитонитов, воспали-
тельных заболеваний уха, горла и носа, вос-
палительных заболеваний новорожденных 
и детей раннего возраста и многого друго-
го. «Применять их следует после консуль-
тации с врачом, — говорит Акимкин. — Как 
правило, их назначают параллельно с анти-
биотиками, чтобы избежать риска не угадать 
с бактериофагом. Особенно хороши бактери-
офаги для лечения хронических болезней. 
Они идеальны для детей — их можно при-
менять буквально с рождения». 

К сожалению, пока врачи нечасто про-
писывают фаговые препараты. «До недавне-
го времени эти препараты производились в 
очень ограниченных количествах», — объяс-
няет замдиректора по производству филиала 
ФГУП «НПО “Микроген”» Екатерина Орлова.

Всемирная организация здравоохране-
ния еще в 2007 году сформировала эксперт-
ную группу, включающую ведущих специ-
алистов из Европейского агентства по ле-
карственным средствам, которая занимает-
ся этими препаратами. Большинство ученых 
уверено, что именно бактериофаги — лекар-
ства будущего. 

Врачи все больше надежд возлагают на бактериофаги — природное оружие 
против бактерий, бьющее точно в цель.

У
Убийцы бактерий

Грипп. Самый опасный из возбудителей 
ОРВИ. Болезнь начинается внезапно и 
остро, протекает с высокой температу-
рой и интоксикацией. Вызывает самые 
тяжелые осложнения, которые могут 
привести даже к летальному исходу.

Парагрипп. Не вызывает высокой тем-
пературы и интоксикации, но сильный 
насморк и сухой лающий кашель, как 
правило, обеспечены. Самое тяжелое 
осложнение, особенно для детей, — 

круп (сужение гортани, приводящее к 
затруднению дыхания). 

Риновирус. В народе часто именуется 
«заразным насморком». Основным сим-

птомом у детей старшего возраста
и взрослых является сильный насморк.

У малышей возможно развитие бронхита.

Аденовирус. Болезнь протекает волнами, 
температура то повышается, то падает. 

Лимфатические узлы резко увеличи-
ваются. Возможны сильный насморк, 
конъюнктивит, фарингит, развитие 

пневмонии.

Респираторно-синцитиальный вирус. 
Температура не повышается выше
38, интоксикация слабая. Вызывает 

сухой кашель и затруднение дыхания. 
Возможно развитие закупорки бронхов, 
что часто приводит к бронхопневмонии 
или обострению бронхиальной астмы.

Бактериофагами занимались еще во времена 
СССР. Поэтому в России на них есть ГОСТы

Иван Марчук

Респираторная
пятерка

У бактериофагов практически нет противопоказаний —
в отличие от антибиотиков они не вызывают дисбактериоза
и аллергической реакции

Аденовирус  Болезнь протекает волнами, 
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Здоровый интерес

Кот и йод Ерунда о постном масле Спасти 
из пасти 
львицы

В газетах, которые публикуют методики 
самолечения, и на интернет-форумах ана-
логичного содержания можно прочитать 
десятки советов по «очищению организма 
от шлаков». О каком очищении идет речь, 
если обычно шлаками называют производ-
ственные отходы? Применительно к чело-
веческому организму шлаки — это беспо-
лезные продукты обмена веществ, которые 
при накоплении могут приносить вред и 
должны быть выведены из организма. 
С этой задачей вполне справляются пе-
чень и почки, если, конечно, их работа не 

нарушена. Вмешиваться в этот естествен-
ный процесс зачастую лишено смысла. 
Кроме того, некоторые процедуры «очище-
ния» могут представлять опасность для 
здоровья.

Вот пример ноу-хау из «Энциклопедии 
народной медицины» (аннотация харак-
теризует 400-страничный том как «заме-
чательный подарок каждому, кто желает 
самостоятельно научиться искусству вра-
чевания»). День начать с клизмы, после 
чего — никакой еды. Только слабитель-
ный чай и травяной настой. Вечером — са-
мое интересное: «Разогрейте и примите 
оливкового или очищенного подсолнечно-
го масла. Можно запивать лимонным или 
грейпфрутовым соком. Пейте масло по три 
столовые ложки через каждые пятнадцать  
минут, запивая двумя-тремя столовыми 
ложками лимонного сока. Если будет тош-
нить, съешьте маленький кусочек черно-

го хлеба с солью». Выпить предлагается 
200 миллилитров. «А потом спокойно ус-
нуть. Когда сработает кишечник — пойдут 
зеленые камни (они имеют консистенцию 
пластилина), холестериновые пробки, лох-
мотья омертвевшей слизистой и черная во-
нючая желчь...» — звучит жутко. 

«Чистим всей семьей. Все довольны. 
Помимо камней избавились еще от мас-
сы заболеваний. Налаживается гормональ-
ный фон. Система пищеварения работает 
как часы», — пишут адепты самолечения 
на интернет-форумах. 

А вот как считают врачи, которые стал-
киваются с результатами «лечения». Голо-
дание разрешается только здоровым лю-
дям, причем с нормальной массой тела. 
В случае дефицита веса ограничение в 
питании может приводить к чрезмерно-
му снижению артериального давления 
вплоть до обморочных состояний. Помимо 
этого голодание нежелательно, например, 
при язвенной болезни желудка или две-
надцатиперстной кишки — из-за раздра-
жающего воздействия желудочного сока в 
отсутствие пищи на слизистую. Что касает-
ся описанной процедуры — усиление отто-

ка желчи приводит к активации эвакуатор-
ной функции кишечника и, как следствие, 
к усилению стула и выделению обильного 
количества кишечного содержимого, вме-
сте с которым возможно выделение и ток-
синов. Однако при желчнокаменной болез-
ни, о существовании которой вы можете и 
не догадываться, велик риск, что усилен-
ный желчеотток вызовет движение камней 
из желчного пузыря в желчные протоки 
с нарушением их проходимости. Причем 
большую опасность в данном случае пред-
ставляют мелкие камни, способные заку-
порить проток и вызвать острый приступ 
желчнокаменной болезни. Другое возмож-
ное осложнение — так называемый заво-
рот кишечника в результате резкого увели-
чения моторики кишечника после периода 
голодания. Оба эти состояния — прямой 
путь на операционный стол.

Вот такое выходит «очищение».

Двести лет назад, в 1811 году, во 
Франции открыли йод. «Удивитель-
ная окраска, неизвестная и невидан-
ная ранее, позволяла сделать вывод, 
что получено новое вещество», — пи-
сал французский химик-технолог 
Бернар Куртуа. Ученый изучал свой-
ства золы морских водорослей — из 
них в то время добывали соду. Он за-
метил, что медный котел, в котором 
выпаривались его растворы, разру-
шается необыкновенно быстро. Про-
должая опыты, Куртуа использовал 
две колбы, в одну из которых поме-
стил серную кислоту с железом, а в 
другую — золу морских водорослей 
со спиртом. В работу вмешался слу-
чай. Кот ученого однажды опрокинул 
сосуды, их содержимое смешалось. 
Куртуа увидел, что над лужицей, ко-
торая при этом образовалась, подни-
мается фиолетовое облачко. Слово 
«йод» происходит от греческого iodes, 
что означает в переводе «фиалковый». 

Впрочем, еще в древности цели-
тели выделяли этот элемент и при-
кладывали к ранам ткань, смочен-
ную йодом. Как ни странно, наиболее 
очевидные лекарственные формы йо-
да — водные или спиртовые раство-
ры — долго не находили примене-
ния в хирургии. В 1865–1866 годах 
Николай Пирогов применял йодную 
настойку при лечении ран, но окон-
чательно йодсодержащие настойки 
вошли в обиход хирургов в начале 
XX века. Сегодня йод все чаще уступа-
ет место другим антисептикам. И уж 
точно ни в коем случае не стоит да-
же в малых дозах принимать раствор 
для наружного применения внутрь, 
как советуют отдельные шарлатаны. 

Похоже, у жутковатой истории, об-
летевшей этим летом СМИ, нет пло-
хого конца. «Только не пишите, по-
жалуйста, что врачи совершили 
чудо!» — предупреждает меня Алек-
сандр Кузин, заведующий травма-
толого-ортопедическим отделени-
ем Российской детской клинической 
больницы (РДКБ). А мы и пишем не 
о чудесах, а о профессионализме вра-
чей, который спас четырехлетнюю 
тамбовчанку Настю.

29 мая Настя гуляла в зоопар-
ке Тамбова с бабушкой и дедушкой. 
Возле клетки с львицей они задер-
жались, чтобы сфотографироваться. 
Линда — так зовут львицу — прожи-
ла в зоопарке два года, и нрав у нее, 
как после рассказывали его сотруд-
ники, был кроткий. Насколько, види-
мо, это вообще возможно для дикой 
кошки. Львица лапой подтащила На-
стю — и через секунду ребенок был в 
вольере. Посетителям зоопарка уда-
лось отогнать хищницу от ребенка. 
Уж если было чудо, то вот это. 

«Травмы были крайне тяжелые, 
— вспоминает Александр Кузин. — 
Разрыв трахеи, раны на шее, голо-
ве, туловище и в области левого пле-
чевого сустава. Открытый перелом 
плечевой кости. Врачи в тамбовской 
больнице спасли Насте жизнь: заши-
ли трахею, обработали другие раны. 
Знаете, даже после царапины, по-
лученной от кошки, раны заживают 
долго. А это — огромная кошка…»

В РДКБ Настю доставили на ре-
анимобиле. В этом крупнейшем в 
стране детском медицинском центре 
девочке предстояло еще несколь-
ко операций. «Нужно было закрыть 
раны, удалить нежизнеспособные 
ткани. Последним этапом была кож-
ная пластика. На очереди ортопеди-
ческая реабилитация. Вообще, де-
вочка уже живет своей привычной 
жизнью,. — рассказывает Кузин. — 
Настя не расстается с карандашами, 
рисует рукой, которая больше все-
го пострадала Она сгибается в локте, 
но нам еще много предстоит рабо-
тать, чтобы Настя могла полностью 
ее поднимать».
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