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периодически вызывая рецидивы болезни… при иммуносупрес-
сии. Однако до конца не известно, провоцируют (факторы им-
муносупрессиии – АА) активную репликацию вируса, находя-
щегося в латентном состоянии, или резко усиливают его репли-
кацию, происходящую непрерывно»17. «Проявление заболевания 
в виде острого герпеса является следствием «пробуждения» 
дремлющей инфекции… При¸м цитостатиков и глюкокортико-
идов по медицинским показаниям нередко приводит к клини-
ческой манифестации герпетической инфекции»»18. Точно также 
вирусы ветряной оспы Varicella zoster почти у всех проникают 
в организм в детском возрасте, «продолжают персистировать 
в клетках дорcальных ганглиев и могут активизироваться на 
фоне иммунодефицитных состояний, стрессов19. «Носительство 
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вируса, без клинического проявления, не представляет никакой 
опасности для окружающих…95% населения старше 20 лет се-
ропозитивны к вирусу varicella-herpes zoster»20.

Вирус папилломы человека (ВПЧ)

На сегодняшний день известно более 300 типов папилло-
мавирусов, 200 из них – у человека. ВПЧ без лечения само-
произвольно удаляется из организма через полтора-два года. 
«В большинстве случаев инфекция имеет бессимптомное течение 
и носителя вируса не выявляют… ВПЧ-типы из рода «Бета» 
повсеместно распространены среди всего населения. Инфици-
рование ими происходит ещ¸ в раннем детстве, а естественным 
резервуаром в теле являются волосяные фолликулы… Иногда 
появляются кожные бородавки… Для генитальной ВПЧ-ин-
фекции риск заражения зависит от возраста начала половой 
жизни, числа и частоты смены половых партн¸ров»21. При ча-
стой смене партн¸ров они меняются разными штаммами ВПЧ 
между собой22. Так что вирусные кондиломы половых органов 
или рак шейки матки, в происхождении которых пытаются 
обвинить ВПЧ, скорее появляются по причине греха и вряд 
ли по причине папилломавируса.

Ротавирус

«По данным ВОЗ, до достижения пятилетнего возраста 
более 95% детей хотя бы однократно переносят ротавирус-
ную инфекцию… Наиболее часто отмечается сочетание вы-
делений ротавируса с представителями условно-патогенной 
флоры… Отсутствие этиотропной терапии приводит к хрони-
зации РВИ и бессимптомному вирусоносительству, что при-
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водит к росту заболеваемости детей… Для ротавирусной ин-
фекции характерно большое количество случаев заболеваний, 
связанных с оказанием медицинской помощи, в особенности 
в детских стационарах и домах престарелых. По мнению дру-
гих авторов, это связано с пониженным иммунитетом среди 
пациентов… Во время вспышек РВИ в детских стационарах 
различного профиля среди медицинского персонала обнару-
живается ротавирус, т.е. взрослые могут играть важную роль 
в поддержании и развитии эпидемического процесса, в том 
числе при развитии вспышек, связанных с инфекциями, свя-
занными с оказанием медицинской помощи»23.

«У 90% более старших детей в крови обнаруживаются про-
тиворотавирусные антитела, что свидетельствует о широком рас-
пространении этой инфекции. У части детей и у взрослых ин-
фекция может протекать инаппарантно (бессимптомно – АА). 
Ротавирусы – самая частая причина внутрибольничной ин-
фекции, особенно для новорожденных недоношенных детей 
и больных раннего возраста. Внутрибольничному инфицирова-
нию способствуют холодный сезон, длительное пребывание де-
тей в стационаре и скученность в палатах. Существенную роль 
в передаче ротавирусов играет медицинский персонал: у 20% 
сотрудников в сыворотке крови обнаруживаются IgM-антите-
ла к ротавирусу и в фекалиях (при отсутствии кишечных рас-
стройств), выявляется ротавирусный антиген»24.

Несмотря на широкое распространение носительства рота-
вирусов, при иммунодепрессии возможна их активация. «Рота-
вирусы – одна из причин диареи, сопровождающаяся тяж¸лой 
дегидратацией (потерей воды при поносе – АА) у детей, 
в возрасте до 3 лет, этой инфекцией обусловлено до 30 – 
50% и более всех случаев диареи, требующих госпитализации 
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или проведения интенсивной регидратации... Иммунная защи-
та возрастает с каждой перенес¸нной инфекцией, прич¸м она 
эффективно предотвращает развитие тяж¸лой ротавирусной 
диареи в последующем, однако в меньшей степени защищает 
от л¸гкого или бессмптомного течения болезни»25. Здесь мож-
но обратить внимание, что естественная ОРВИ с кишеч-
ными симптомами не препятствует повторной циркуля-
ции ротавирусов (рекуррентная ОРВИ), однако укрепляет 
иммунитет, предохраняя от тяж¸лого течения болезни. 
То есть Творец уже создал защитный механизм, который 
пытаются повторить благородные Энтузиасты с помо-
щью вакцин.

Коронавирус

В «Руководстве по эпидемиологии инфекционных болез-
ней» читаем: «У человека доминируют респираторные корона-
вирусные инфекции, регистрируемые повсеместно как обычная 
простуда или ОРВИ… Период контагиозности больного нео-
предел¸нно долгий… Диагноз следует подтвердить одним или 
несколькими лабораторными методами: выделением вируса, 
выявлением его антигена в клетках эпителия носа, определе-
нием титров специфических антител в реакции нейтрализа-
ции, реакции непрямой гемагглютинации, иммуноферментном 
анализе… Антигенная разнородность возбудителей обусла-
вливает высокую частоту реинфекций вирусом других серо-
логических типов… Коронавирусные инфекции распростра-
нены повсеместно… Заболеваемость имеет семейный харак-
тер… Профилактические мероприятия аналогичны таковым 
при гриппе и ОРВИ»26. «Национальное руководство по ин-
фекционным болезням» сообщает: «Природным резервуаром 
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SARS-CoV-2 являются летучие мыши… Цепочка проникно-
вения вируса в человеческую популяцию состоит из несколь-
ких звеньев: летучие мыши – мелкие дикие млекопитающие… 
непрожаренное мясо в ресторанах – человек… Несмотря на 
высокую вирулентность, восприимчивость к вирусу тяж¸ло-
го острого респираторного синдрома невысокая, что связано 
у большинства людей с наличием антител к коронавирусам… 
Болеют взрослые, случаев развития болезни у детей не за-
регестрировано, что, вероятно, обусловлено высоким уровнем 
иммунной защиты вследствие недавно перенес¸нной инфек-
ции»27.

«К четвертому году жизни у 75% детей в организме вы-
рабатываются антитела, направленные против как минимум 
одного вируса группы shCoVs. Антитела к вирусам группы 
shCoVs обеспечивают ребенка перекрестным и гуморальным 
иммунитетом к другим инфекциям этой группы... На сегодняш-
ний день известны тысячи видов коронавирусов и только семь 
CoVs патогенны для человека… Предполагается, что у 80% 
пациентов с SARS-CoV-2 инфекция протекает бессимптомно 
или характеризуется легким течением, а остальные 20% паци-
ентов находятся в тяжелом или критическом состоянии. В на-
стоящее время информации о факторах в организме-хозяине, 
влияющих на индивидуальное протекание COVID-19, еще 
недостаточно. Неблагоприятные исходы связаны с возрастом 
пациента. Действительно, у детей с SARS-CoV-2 обычно не 
развиваются тяжелые симптомы или осложнения. Это удиви-
тельно, так как дети предрасположены к вирусным инфекциям 
в том числе с тяж¸лыми проявлениями… Более 75% детей 
заражаются сезонными коронавирусами в течение первых 4-х 
лет жизни и сероконвертируются. Однако титры антител со 
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временем снижаются, что наиболее очевидно у лиц старше 
60 лет. Это может как снизить иммунный ответ на SARS-
CoV-2 у пожилых людей из-за (ограниченной) перекрестной 
реактивности между антителами к сезонным коронавирусам 
и к SARS, так и внести свой вклад в увеличение воспаления 
и осложнений. Иммунологический эффект возвратной стиму-
ляции (recall или «back-boosting») проявляется увеличением 
титров антител против сезонных коронавирусов, в сыворот-
ках SARS-реконовалесцентов, что может влиять на иммуно-
патологию. Как уже упоминалось выше, вирионы, связанные 
антителами, могут проникать в восприимчивые клетки, такие 
как макрофаги, через рецепторы Fcγ в процессе, называемом 
антитело-зависимое усиление инфекции (ADE/АЗУИ)»28.

«У 80% взрослых есть антитела к коронавирусам... Ко-
ронавирусы, как правило, лидируют среди прочих респира-
торных вирусов в этиологии нозокомиальных (внутрибольнич-
ных – АА) инфекций»29.

Грипп
Наличие бессимптомного носительства вирусов гриппа было 

изучено ещ¸ А.А. Смородинцевым в 40-50-е гг. прошлого 
столетия и не вызывает сомнений. Одной из причин высо-
ких показателей заболеваемости стала генетическая изменчи-
вость белков вируса гриппа, позволившая вирусу «ускользать» 
от специфических антител после вакцинации или ранее пе-
ренес¸нной инфекции. Это позволяет штаммам преодолевать 
поствакцинальный иммунитет и быть причиной высокой забо-
леваемости, тяж¸лых и летальных форм30. О бессимптомном 
вирусоносительстве гриппа свидетельствует и тот факт, что 
хотя гриппом после 2004 года в России болеют редко, «по 
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завершении эпидемии антитела к новому вирусу обнаружива-
ются у 70–80% населения. Следовательно, у значительной 
части людей иммунная система успешно справилась с инфек-
цией... Исследования показывают, что дело не в особой агрес-
сивности вирусов, заразивших этих людей, а в недостаточно-
сти... иммунной защиты»31.

«С 2004 г. заболеваемость (гриппом) оста¸тся на достаточ-
но низком уровне. Если в 1997 г. показатель заболеваемости 
составлял 4 132,2%, то в 2004 он был 9,04%… Однако из-
вестным фактом является то, что в природе резервуар вирусов 
гриппа типа А поддерживают птицы водного и околоводного 
пространства, некоторые млекопитающие (свиньи, лошади), 
а так же обитатели морей (тюлени). С каждой последующей 
эпидемией возрастает гетерогенность популяции этого вируса 
по антигенным и биологическим свойствам, прич¸м эволюци-
онная изменчивость имеет линейный характер и каждый по-
следующий дрейф-вариант нес¸т новые свойства, и никогда не 
регистрировали возврат к ранее циркулировавшим вариантам»32.

Состав вирома человека больше

Позвольте, уважаемый читатель, несколькими штрихами 
дополнить вышепривед¸нный конспект научных источников. 
«Национальное руководство по инфекционным болезням» со-
общает о вирусоносительстве краснухи33. В связи с широким 
распространением вирусоносительства краснухи восприимчи-
вых и болеющих краснухой мало, так как у населения имеется 
естественный иммунитет34.

«От 80 до 100% взрослых имеют антитела ко многим серо-
типам аденовирусов, что свидетельствует о перенес¸нных заболе-
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ваниях… взрослые, в том числе пожилые люди, манифестными 
(проявленными – АА) формами заболевания болеют редко»35.

Вирус эпидемического паротита постоянно циркулирует 
у 80–90% людей старше 15 лет36. Полиомиелит наиболее ча-
сто протекает легко как ОРВИ с кишечным синдромом (абор-
тивная форма). «Почти в 90% случаев развивается инаппа-
рантная (бессимптомная – АА) форма, при которой вирус не 
покидает пределы лимфоглоточнного кольца и кишечника»37. 
На один случай заболевания приходится от 100 до 1000 слу-
чаев бессимптомного носительства вируса полиомиелита38.

Конечно, в организме человека персистируют не только ре-
спираторные, но и кишечные вирусы (энтеровирусы) и печ¸-
ночные. Гриппоподобный синдром наблюдается при гепатите 
В. «Уникальная особенность вирусного гепатита В состоит 
в том, что при данной инфекции источниками инфекции могут 
быть все известные их категории – больные острой формой, 
хронические больные, носители (реконвалесцентные, хрониче-
ские, здоровые). Наиболее частым исходом заражения явля-
ется развитие инаппарантных (бессимптомных – АА) форм 
заболевания, соотношение которых с клиническими выражен-
ными формами составляет 100:1 – 200:1. Перенес¸нное за-
болевание приводит к формированию длительного, возможно 
пожизненного иммунитета»39. «Около 5,5 миллиардов человек 
имели контакт с НВV-инфекцией. Около 2 миллиардов чело-
век имеют марк¸ры вируса гепатита В»40.

«70% детей в возрасте от 3 до 4 лет имеют антитела 
к астровирусам, хотя в анамнезе у них признаки заболевания 
отсутствовали… У 50–70% взрослых, проживающих как 
в развитых, так и в развивающихся странах, определяют анти-
тела к норовирусам, появляющиеся ещ¸ в детском возрасте»41.
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«Почти каждый реб¸нок по достижении 5 лет хотя бы 
единожды перен¸с метапневмовирусную инфекцию… вирус 
циркулирует в популяции по крайней мере 50 лет… в США 
сообщается о круглогодичном выявлении hMPV с пиком 
в январе-марте, в то время как в Японии вирус обнаружива-
ется преимущественно весной»42. «Бокавирус обнаруживают 
в назофарингеальных мазках и смывах у детей с с острыми 
заболеваниями верхних и нижних отделов дыхательного трак-
та, а также в образцах фекалий. При этом на момент обсле-
дования симптомов острого респираторного заболевания у па-
циентов может не наблюдаться. Данный факт может говорить 
о возможной длительной персистенции (выживания вируса) 
hBoV в тканях миндалин и аденоидов»43.

Далее, чтобы не утомлять читателя, мы не будем перечислять 
все сотни вирусов, тысячи штаммов которых циркулируют среди 
населения. Становится ясным, что за очередной эпизод простуды 
ответственны не вирусы, персистирующие в человеческом орга-
низме, а факторы падения иммунной защиты. «Таким образом, 
в основе патогенеза острой респираторной инфекции независимо 
от этиологии заболевания и возраста пациентов лежит дефицит 
комплекса факторов противовирусной защиты, представленный 
низкой концентрацией интерферонов и секреторного IgA на сли-
зистой оболочке носоглотки при повышении уровня ИЛ-8, низ-
кой противовирусной активностью сыворотки крови и значимым 
угнетением интерфероногенеза, снижением компенсаторных ме-
ханизмов адаптивного иммунитета как в дебюте, так и динамике 
заболевания. Указанные нарушения требуют коррекции с вклю-
чением на любой стадии заболевания препаратов»44.

Очевидно, что вирусоносительство прекратить никог-
да и никому не удавалось. И «убить» вирусы невозможно, 
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так как вирус – это информация, а информацию убить 
невозможно без разрушения организма хозяина. Поэтому 
разумный подход с точки зрения реального вирусоноси-
тельства – не спешить лечить простуды ядами в л¸гких 
и бессимптомных случаях по заветам саногенеза Алексея 
Николаевича Кокосова, беречь и восстанавливать иммуни-
тет по заветам Ильи Ильича Мечникова.

Собственные мысли автора выделены курсивом, их мож-
но принять или отвергнуть. Лучше иметь собственное 
мнение.
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