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Наблюдения за здоровьем 44 тысяч британцев, страдавших от острых респираторных 
инфекций, раскрыли закономерность - заражение гриппом резко снижает 
вероятность подхватить простуду и наоборот. В публикации Proceedings of the 
National Academy of Sciences сказано: «Респираторные вирусы сражаются за 
ресурсы. Они могут делать это как напрямую, проникая в одни и те же клетки, так и 
благодаря тому, что особенности в реакции иммунитета на появление одного вируса 
будет мешать второму попадать в организм». Число заражений простудой резко 
снижалось во времена эпидемий гриппа, и наоборот - вспышки простуды "мешали" 
гриппу поражать новых жертв4. В целом, интерференция вирусов ( подавляющее 
действие одного на репродукцию другого) изучена недостаточно. 

Фото https://oir.mobi/629571-bitva-zhivotnyh.html 

 



Кроме того, почти все вирусы, вызывающие ОРВИ, уже 
циркулируют в человеческом организме с раннего детства. Они 
выполняют функцию антигенного стимулятора иммунитета. Без 
симптомов ОРВИ фактически у 30% здоровых детей выявляют 
риновирусы, нуклеиновые кислоты 2,4% парагриппа, 2, 6% 
коронавирусов и так далее5.   Например, человеческий 
метампневмовирус hMPV, который, полагают, вызывает до 10 % 
ОРВИ, широко циркулирует в человеческой популяции, антитела 
к нему находят у 90% детей 2-х месячного возраста6.  И если 
дети уже защищены антителами матери, то взрослые защищены 
антителами, вырабатывающимися на  бессимптомно 
циркулирующие вирусы всю жизнь, либо клетками памяти на 
предыдущие контакты с вирусами. 

     На основе позиции Ильи Ильича Мечникова показана модель 
сосуществования условно-патогенной микрофлоры и 
макроорганизма хозяина, ОРВИ в этих случаях обусловлена не 
проникновением возбудителя в организм, а активацией 
«спящего» агента вследствие падения иммунитета хозяина7. 
Профессор Надежда Венедиктовна Шабашова указывает, что 
бессимптомное вирусоносительство даже необходимо, - оно 
вызывает выработку антител вследствие стимуляции вирусами, 
то есть создает постоянную защиту организма8.  

Рис. https://ran-dent.ru/raznoe/abscess-gorla-kak-lechit.html 





Большие дозы интерферонов всех типов 
оказывают подавляющее действие на 
продукцию антител10. Профессор Александр 
Иванович Венгеровский указывает, что 
современные рекомбинантные интерфероны 
оказывают побочные действия: 
гриппоподобный синдром, нарушение ритма 
сердца, инфаркт миокарда, поражение 
щитовидной железы, нарушения зрения и 
т.д.11  Неудачи интерфероновой терапии 
могут быть связаны с появлением в 
организме антиинтерфероновых антител, 
вырабатывающихся в ответ на введение 
препаратов интерферона. Зафиксировано 
много тяжелых случаев развития ковид-19 
вследствие возникающей аутоиммунной 
патологии на антиинтерфероновые 
антитела12.  

 
Рис. https://votapteka.ru/tabls/Antitela-K-Interferonu-Alfa.html 





 Как жаропонижающее при гипертермии выше 38С0 рекомен-
дуются НПВС. Академик Михаил Давыдович Машковский 
отмечал, что «препараты этой группы тормозят 
образование АТФ и уменьшают, таким образом, 
энергетическое обеспечение биохимических процессов, 
играющих роль в воспалении (увеличивающих, в частности, 
сосудистую проницаемость и миграцию лейкоцитов). В 
механизме действия НПВС играет роль иммунодепрессив-
ный эффект». Они являются иммуносупрессорами 
антипростагландинового действия и подавляют 
противоинфекционную эффективность белков системы 
комплемента13. Академик Владимир Григорьевич Кукес с 
соавторами добавляют: «НПВС понижают хемотаксис 
моноцитов, Т-лимфоцитов, тормозят бласттрансформацию 
(деление – АА) лимфоцитов вследствие блокады 
образования простагландинов»14. Иммуносупрессия, 
вызванная НПВС, может привести к активации 
условнопатогенной флоры, всегда присутствующей в 
человеческом организме, то есть к суперинфекции.  



Кроме того, желательно вспомнить необходимость защитно-
го эффекта повышения температуры тела, который 
демонстрирует выработку белков теплового шока 
шаперонов. Шапероны в условиях сверхинтенсивной 
выработки множества иммунных белков, включая антитела, 
должны исправлять ошибки синтеза15. Кроме того, нельзя 
забывать, что белки перемещаются согласно своей функции 
внутри клетки, а  прохождение через мембраны осущест-
вляют через денатурацию, то  есть потерю третичной 
структуры. После прохождения через мембраны белки 
снова ренатурируют, а возвращение третичной структуры 
опять требует присутствия шаперонов. Однако при 
недостатке белков теплового шока может увеличиться 
количество ошибок, поэтому не только ослабляется 
иммунная защита, но и увеличивается количество 
антигенного мусора, возможно, приводящее к 
«цитокиновому шторму». Подробнее мы рассматривали этот 
вопрос ранее16. 

Рис. duckproxy.com 

http://duckproxy.com/indexa.php?q=aHR0cDovL3d3dy5teXNoYXJlZC5ydS9zbGlkZS8xMDI4NTgyLw==


Коснемся конкретных жаропонижающих. 
Например, парацетамол, наиболее часто 
применяемый 17, может вызывать 
метгемоглобинемию18, значительно 
усугубляющую уже имеющуюся кислород-
ную недостаточность, так как эта функци-
онально неактивная форма гемоглобина НЕ 
переносит кислород19. Однако врачи , могут 
не ожидать такого фармакохимического 
виража при метгемоглобинемии, так как 
пульсоксиметр чаще покажет нормальные 
значения кислорода   в крови20, хотя на 
самом деле организм пациента испытывает 
гипоксию. Это связано с тем, что 
пульсоксиметр показывает насыщенность 
крови кислородом спектрофотометри-
ческим способом, однако трехвалентное 
железо, частично заместившее 
двухвалентное в эритроцитах, присут-
ствует, но не отдает кислород тканям. 

Рис. https://slide-share.ru/osobennosti-diagnostki-neotlozhnikh-sostoyanij-na-dogospitalnom-
ehtape-u-detej-141074 



Вот пример из научной статьи. - Сообщают, что прием 
парацетамола вызывал непродуктивный кашель и 
одышку, рентгенологически выявлялись 
двусторонние сетчато-узелковые тени в обоих 
легких. В биоптате легкого отмечалось утолщение 
альвеолярных перегородок. Диагностирован 
пневмонит. Выявлена интерстициальная 
инфильтрация мононуклеарными клетками, in vitro 
отмечена пролиферация лимфоцитов под влиянием 
ацетамифена, что, по мнению авторов, 
подтверждало аллергический механизм развития 
пневмонита. Даже при приеме парацетамола по 
поводу головной боли рентгенологически в легких 
выявлялись сетчато-нодулярные тени, феномен 
матового стекла. В биоптате легкого выявлена 
лимфоцитарная и эозинофильная инфильтрация 
альвеолярных стенок и интерстиция с 
гранулематозными образованиями и наличием 
макрофагов в альвеолах22. 

Рис. https://slide-share.ru/luchevaya-diagnostika-zabolevanijvozdukhoprovodyashchikh-putejpervij-
moskovskij-182724 

 



Как будто логично для профилактики аллергических реакций рекомендуют Н1- гистаминоблокатор 
хлорпирамина гидрохлорид, однако, во-первых, этот препарат может вызвать нарушение ритма 
сердца23 , во-вторых, гистаминоблокаторы вообще сушат слизистые дыхательных путей. В то же 
время клинические фармакологи отмечают, что в ответ на повреждающее воздействие 
инфекционного агента первой реакцией слизистой трахеобронхиального дерева выступает 
развитие воспаления с гиперсекрецией слизи, имеющее защитный характер. При блокировании 
этого процесса понижается количество основных компонентов местного иммунитета, включая 
лактоферрин, интерферон, лизоцим, антитела, подавляется двигательная активность ресничек 
эпителия и прочие компоненты иммунитета. Сгущение вязкости бронхиального секрета 
способствует дальнейшему утяжелению процесса, так как густой вязкий трудноудаляемый 
бронхиальный секрет со сниженным бактерицидным потенциалом – хорошая питательная среда 
для вирусов, бактерий и грибов24. Таким образом, антисекреторные препараты, применяемые по 
поводу различных болезней, имеют часто в побочных эффектах указания на сгущение бронхиаль-
ного секрета, сухость во рту и могут способствовать переходу обычной простуды в более тяжелый 
процесс. Рекомендуемые МЗ РФ капли в нос создают такие же неблагоприятные условия. Один из 
самых частых побочных эффектов сосудосуживающих капель – пересыхание слизистой оболочки 
носа, этот термин одними из первых ввели профессор Сергей Владимирович Оковитый с 
соавторами. В результате их применения через 3 дня возможен медикаментозный ринит25. 



https://ppt-online.org/109786

https://ppt-online.org/109786


     Сгущая  защитную слизь фармакопрепаратами, авторы КР МЗ РФ тут же 
советуют ее разжижать ацетилцистеином. Муколитическое действие 
ацетилцистеина обусловлено способностью его сульфгидрильных групп 
разрывать дисульфидные связи мукополисахаридных цепей и вызывать 
деполимеризацию мукопротеидов мокроты, что приводит к уменьшению ее 
вязкости. Однако препарат  получился не очень удачным, так как  имеет 
множество побочных эффектов: крапивница, сыпь, зуд, ангионевротический 
отек, анафилактические реакции вплоть до анафилактического шока, 
синдром Стивенса-Джонсона, токсический эпидермальный некролиз, отек 
лица,  головная боль, шум в ушах, тахикардия, понижение АД, кровотечение, 
бронхоспазм, диспноэ,  рвота, диарея, стоматит, боли в животе, тошнота, 
диспепсия, повышение температуры тела26.  



     КР советуют ренгалин, противокашлевой, противовоспалительный препарат 
с антибронхоконстрикторным действием. Экспериментально показано, что 
компоненты препарата модифицируют активность лиганд-рецепторного 
взаимодействия эндогенных регуляторов с соответствующими рецепторами: 
антител к морфину (компонент препарата) модифицируют активность лиганд-
рецепторного взаимодействия эндогенных регуляторов с опиатными 
рецепторами; антитела к гистамину – с H1-гистаминовыми рецепторами; 
антитела к брадикинину – с рецепторами брадикинина; при этом совместное 
применение компонентов приводит к усилению противокашлевого 
эффекта27.Однако, если учесть влияние на опиатные рецепторы, то вряд ли 
целесообразно слишком широко его применять, тем более, детям. 
Наркотизация населения итак высока  К тому же, возможно,  препарат 
экспериментальный, пока не собрано достаточных данных о чего 
неблагоприятных побочных эффектах. 
 



В КР от 2021 года обоснованно повторяется как в  КР от 2015 года, что НЕ  рекомендуется    
применение    антибактериальных    препаратов  системного действия при неосложнённых 
ОРВИ, в том числе при наличии ринита, конъюнктивита, затемнения синусов при 
рентгенографии, ларингита, крупа, бронхита и бронхо-обструктивного синдрома в 
течение до 10–14 дней во взрослой и детской практике. 

Как будто бы все правильно, если бы не последовавшая за этим волшебная цепь событий. 
Таинственным образом ОРВИ преобразовалась в «ковид». Временные методические 
рекомендации по лечению «ковида» версии 5 (08.04.2020) обязывали для проведения 
дифференциальной диагностики у всех заболевших применение методов амплификации 
нуклеиновых кислот на возбудители респираторных инфекций: вирусы гриппа типа А и В, 
респираторно-синцитиальный вирус (РСВ), вирусы парагриппа, риновирусы, аденовирусы, 
человеческие метапневмовирусы, MERS-CoV. Обязательно проведение микробиологичес-
кой диагностики (культуральное исследование) и/или ПЦР-диагностики на Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus influenzae type B, Legionella pneumophila, а также иные 
возбудители бактериальных респираторных инфекций нижних дыхательных путей. Однако 
повсеместно в стране отсутствовала дифференциальная диагностика ОРВИ и «ковида», 
почти всем выставлялся диагноз «ковид». С апреля 2020 года Минздрав рекомендовал 
любой случай ОРВИ рассматривать как подозрительный на COVID-19/28 Фактически 
произошло переключение с КР МЗ по лечению ОРВИ на КР МЗ по лечению «ковида».  
 



Во временных «ковидных» КР шестнадцатого 
пересмотра говорится: «Согласно рекомендациям 
ВОЗ возможно назначение препаратов с 
предполагаемой этиотропной эффективностью «off-
label» (то есть применение с медицинской целью не 
соответствует инструкции по медицинскому 
применению), при этом их назначение должно 
соответствовать этическим нормам, 
рекомендованным ВОЗ, и осуществляться на 
основании Федеральных законов29. То есть, 
практически разрешены любые эксперименты над 
гражданами России. В первую очередь врачи 
повсеместно стали назначать при вирусной 
инфекции антибиотики, что, конечно же, абсолютно 
неприемлемо, и привело к множеству побочных 
эффектов.  



Открылся ящик Пандоры 
 Назначались такие препараты с 

иммунодепрессивным действием, как 
витамин D. Появились новые препараты, 
например, КР назначают барицитиниб. 
Однако этот иммунодепрессант очень 
часто вызывает инфекции верхних 
дыхательных путей; часто - 
опоясывающий лишай, простой герпес, 
гастроэнтерит, инфекции 
мочевыводящих путей; часто 
тромбоцитоз >600×109 клеток/л 
(увеличивает риск тромбозов, тех 
самых, которые объявлены угрозой 
жизни при «ковиде»); очень часто – 
гиперхолестеринемия и так далее30.  
Странно, зачем при простуде нужен этот 
препарат с беспрецендентно высокой 
стоимостью? 

 



Но, возможно, самое грозное осложнение 
фармакотерапии - это аритмии. Нарушения ритма 
сердца могут вызвать рекомендуемые для 
лечения простуды противоревматические 
средства (гидроксихлорохин), интерфероны, 
хлорпирамина гидрохлорид; для лечения 
возможно коронавирусной ОРВИ:  фавипиравир, 
антибиотики, особенно азитромицин и 
левофлоксацин, надропарин кальция, омепразол 
и другие фармакопрепараты, включая 
рекомендации off label. Это тяжелое осложнение 
неадекватного лечения простуды назвали 
постковидным синдромом. К сожалению, 
предположительно, мы имеем по стране десятки 
тысяч фатальных последствий такого лечения. 
 



Исходя из учения о саногенезе, которое развивал 
профессор Алексей Николаевич Кокосов31, мы 
попадаем в абсолютно другую систему координат 
диагностики и лечения ОРЗ. Конечно, многим 
терапевтам сложно переключиться на новое вИдение  
картины мира.  Фактически, если фармакотерапия 
подавляет, то фитотерапия поддерживает защитные 
силы организма в противостоянии болезни. Главное в 
поддержке согласно учению школы фитотерапии 
Елены Евгеньевны Лесиовской – Леонида Васильевича 
Пастушенкова – обеспечить энергией иммунные 
клетки и клетки слизистых, первыми обеспечивающих 
подавление репликации вирусов. Это и есть 
саногенетический подход, опирающийся на 
естественные иммунные механизмы исцеления. Такой 
же подход демонстрирует и доцент, к.м.н. Юлия 
Ивановна Коршикова -  председатель Общества 
фитотерапевтов г. Москвы32. 



Первое.  Профилактика повреждения слизисто-реснитчатого очищения. 
 А. Адекватный доступ воздуха в носоглотку приводит к нормализации показателей 

слизисто-реснитчатого очищения. Длительное ношение масок наоборот, усугубляет риск 
ОРЗ. Необходимо ношение масок НЕ здоровым лицам, а выделителям респираторных 
вирусов, то есть больным, кашляющим, температурящим и проч. Известно, что время 
полужизни митохондрий 10-12 суток32. Следовательно, постоянное ношение масок с 
каждым днём может уменьшать количество этих энергетических станций эпителиальных 
клеток, выстилающих носоглотку, ослаблять иммунитет слизистых оболочек и повышать 
риск бронхитов и пневмоний. 

Б. Применение сосудосуживающих средств в нос в первую неделю ОРЗ нецелесообразно, 
иначе риск утяжеления респираторной инфекции возрастает. Из-за пересыхания 
слизистых резко замедляется работа ресничек, удаляющих вирусные частицы. 

В. Применение назальных антисептиков, антибиотиков, гормонов в первую неделю ОРЗ 
исключается, пока не сформированы полноценные звенья иммунитета нижележащей 
бронхолегочной системы на данный возбудитель. 

Необходимо сохранять мукоцилиарный клиренс от повреждения любыми веществами в 
легких и среднетяжелых случаях ОРЗ33.  
 



Рекомендуется  применение настоев 
растений-антигипоксантов, 
восстанавливающих энергетику клеток, 
обладающих противовирусным действием, 
подавляющих патогенную, но 
оставляющих сапрофитную флору. Для 
питья и промывания носоглотки при 
любом подозрении на начинающееся ОРЗ 
используются: тимьян ползучий (чабрец), 
трава; душица обыкновенная, трава; 
исландский мох, слоевища; малина 
обыкновенная, листья; мелисса 
лекарственная, трава; осина 
обыкновенная, кора; репяшок аптечный, 
трава; тысячелистник обыкновенный, 
трава; шалфей остепненный, трава; 
эвкалипт шариковый, листья и др.35.  
 



В состав слизи входят антимикробные пептиды (дефензины и др.), лактоферрин, интер-
фероны, антитела IgA, IgM, IgG и сотни других веществ, обеспечивающих иммунную 
защиту. Например, дефензины обладают противовирусным действием по отношению к 
респираторно-синцитиальному вирусу, вирусам гриппа A, вирусам парагриппа 3-го типа, 
риновирусам, аденовирусам, вирусам папилломы человека, но особо активны по отноше-
нию к вирусам простого герпеса 1-го и 2-го типа. Известно, что медикаментозное блоки-
рование дефензин-опосредованной противовирусной активности сыворотки крови сущес-
твенно ухудшает прогноз гриппозной инфекции. Подавляющее действие на продукцию 
дефензинов имеет гормон дексаметазон и высокий уровень глюкозы, их использование 
может быть причиной осложнений банальной вирусной инфекции36. При этом академик 
РАН Дмитрий Александрович Харкевич напоминает, что гормоны-глюкокортикостероиды 
сами по себе нередко вызывают повышение сахара крови37. А подобным эффектом 
обладают также мочегонные средства, часто включаемые в состав комбинированных 
препаратов, понижающих артериальное давление38, статины, снижающие холестерин 
крови39. Введение лекарственных средств на основе глюкозы, внутривенно капельно, 
исходя из возможного подавления дефензинов, не во всех случаях допустимо. 
Возможно, вместо раствора глюкозы лучше физиологический раствор. 

 
 



И вот вчера, как это часто бывает перед 
окончанием главы книги или доклада, 
мне позвонили. Мамочка семилетнего 
пациента жаловалась, что ее сын болеет 
простудой месяц с переменным успехом 
- то лучше, то хуже. При расспросе 
выяснилось, что мамочка месяц ему дает 
иммуносупрессор витамин D и постоянно 
кормит конфетами. Я порекомендовал 
убрать витамин D и попытался 
объяснить, что сладкое уменьшает 
выработку противовирусных дефензинов 
и нужно его прекратить давать, пока 
пациент не выздоровеет.  



Кроме того, при активной репликации патогенного вируса 
неприемлемо применение высушивающих слизистые 
дыхательных путей фармакопрепаратов, отмеченных выше.     
Для восстановления защитных барьеров верхних 
дыхательных путей мы рекомендуем принимать внутрь 
извлечения из лекарственных растений, усиливающих 
образование и выделение защитной слизи: корней и 
корневищ аира болотного, алтея лекарственного, девясила 
высокого; цветков бузины черной, листьев мяты, шалфея, 
эвкалипта; травы вереска обыкновенного, душицы 
обыкновенной, лабазника вязолистного, мелиссы 
лекарственной, тимьянов;  плодов аниса, кориандра, тмина, 
фенхеля; цветков липы, ромашки и др. Фактически уже 
существует группа растений мукозопротекторов, 
защищающих и восстанавливающих слизистую не только 
дыхательных путей, но и желудочно-кишечного тракта 
(сли́зистая оболо́чка (лат. tunica mucosa).    Улучшают 
выработку лизоцима ингаляции по 5-7 вдохов через 
ингалятор Махольда эфирных масел растений – 
лавандового, либо пихтового, мятного, соснового, 
тимьянного, эвкалиптового и др40.  Вдыхание масел 
несколько раз в день.  



Учитывая тяжелые побочные эффекты 
препаратов интерферона гораздо 
безопаснее использовать мягкие 
средства, улучшающие его выработку 
растения- адаптогены: аралию высокую, 
бадан толстолистный, заманиху высокую,  
жень-шень обыкновенный, левзею 
сафлоровидную, лимонник китайский, 
родиолу розовую, элеутерококк колючий. 
Так же мы используем  астрагалы, траву; 
исландский мох, слоевища; подорожники, 
листья; стручки фасоли и другие 
лекарственные растения41.  



Хочется напомнить, что потребность в белках теплового шока в 
первые два дня ОРЗ огромна, так как синтез белков острой фазы 
воспаления вырастает в тысячи раз (см. рис.). А пентраксины -  это 
первая линия защиты, работающая  по образам патогенности 
вместо недостающих антител, IgM массово появятся только после 
5-го дня. Так что в первую неделю болезни жаропонижающие 
противопоказаны. О каких же цифрах может идти речь? 

В КР МЗ РФ по лечению ОРВИ от 2015 года сказано, что последние 
годы все больше специалистов поддерживают точку зрения, что 
жаропонижающие препараты оправданы при температуре выше 
39,50С /42. Бывший руководитель НИИ гриппа профессор Георгий 
Иванович Карпухин пишет: температурная реакция больного в 
большинстве случаев – явление положительное. Она стимулирует 
образование эндогенного интерферона, мобилизует другие 
защитные силы и в конечном итоге способствует более быстрому 
освобождению организма от возбудителя. Поэтому «бороться с 
температурой» чаще целесообразно лишь при ее чрезвычайно 
высоком подъеме (до +400С) – гиперпирексии»43. 



             Пять способов безопасного снижения температуры тела. 
1. Питье настоев жаропонижающих и потогонных растений: цветков липы, василька, ромашки, 

корней девясила, листьев березы, малины, мать-и-мачехи, травы тысячелистника, фиалки, 
череды и др. 

2. Спиртово-уксусное обтирание: берем горячую жидкость и в ней два испаряющихся 
вещества. Главное – мы не вмешиваемся в центральную теплорегуляцию, мы только 
усиливаем теплоотдачу. Четверть стакана горячей воды (50 мл) + 5 мл 6% столового уксуса + 
2 мл водки. Попробовать на своей коже, прежде чем смазывать кожу ребенка! Смазывать 
ладони и подошвы стоп каждые 15 минут несколько раз. Доливать горячей воды, если в 
стакане осталась смесь. После облегчения прекратить. В комнате не должно быть 
сквозняков, чтобы ребенок дополнительно не переохладился. 

3. Ледяные свечки. Для этого в формочку, в том числе сделанную из фольги, заливают 
травяной чай из жаропонижающих растений, или просто воду, замораживают. Вводят 
ректально на 10–15 минут. Детям не боле трех свечек в день. 

4. Микроклизма с настоем жаропонижающего растения из перечисленных выше, комнатной 
температуры, 20–50 мл вводится в прямую кишку несколько раз в день. 

5. Соленый огурец разрезается вдоль и срез прибинтовывается к сгибательной поверхности 
руки на 15–30 минут. В течение часа температура может снижаться, но механизм действия 
неизвестен44. Метод сельских жителей может вызвать смех, однако безопасность 
гарантирована. 
 



В лечебно-диагностическом процессе используются такие активаторы системы 
комплемента как рентгеноконтрастные вещества, сосудистые протезы, 
нейлоновые и целлофановые компоненты медицинских приборов, которые 
могут вызвать анафилактический шок45. Особенно опасны парентеральные 
влияния на СК. В то же время, пероральные мягкие стимуляторы системы 
комплемента безопасны, тем более, что многие из них являются пищевыми 
растениями. Это арника, базилик, листья жень-шеня, мальва лесная, чабер, 
эстрагон46. Рис. https://thepresentation.ru/medetsina/komplement-mezhkletochnye-prostranstva-zapolnennye- tkanevoy-zhidkostyu/downloa 

 
 





Совместно с профессором Еленой Евгеньевной Лесиовской была разработана 
Монастырская аптека Алифанов и Лес. В основу методического применения 
фитопрепаратов легла особенность контингента - скромность пациентов, 
простота рецептов, а также принцип независимости от поставок лекарств. 
Пациентам рекомендовалось никакие фармакопрепараты НЕ применять в 
первые 7 дней болезни. Воздерживаться от сладкого, мучного, молочного. 
Давали в половине случаев упрощенный противопростудный комплекс: в 
первые три дня любой простуды, при любом подозрении на ОРВИ, включая 
«ковид» или грипп, с респираторным или абдоминальным синдромом, пить 
внутрь несоленый и промывать носоглотку слабо подсоленным настоем сбора 
противопростудного № 1, включающего богородскую траву (чабрец), листья 
малины, траву мелиссы и репяшка аптечного. После каждого промывания 
носоглотки капать в нос масло чабреца. С четвертого дня пить исландский 
мох до полного выздоровления. Если начинался тонзиллит, полоскать горло 
настойкой противовоспалительной № 1 из почек тополя. Лишь иногда (в 
основном детям) требовались сосудосуживающие капли в нос или ушные 
капли (22 случая) только при болях в ухе кратким курсом.   
 



В группе здоровья на  протяжении  от 10 до 20 лет наблюдались 102 семьи, а так же 38 
монашествующих, пользующиеся нашей методикой избавления от недуга простуды. Общее 
количество респираторных эпизодов и случаев с абдоминальным синдромом отслеживалось 
1844. При условии отсутствия использования фармакологических средств наблюдались лишь 
единичные случаи продления температурной реакции более 3-х дней. Случаев длительного 
кашля более месяца наблюдалось 42, однако это касалось  пожилых больных, до и во время 
простуды принимавших фармакологические средства по поводу других болезней  и 6 детей в 
состоянии иммуносупрессии после вакцинации по календарю прививок. Осложнения ОРЗ 
наблюдались в виде отита (22 случая), синусита (18 случаев), бронхита (14 случаев), 
тонзиллита (8 случаев) на 1844 эпизода ОРЗ. Несколько случаев пневмонии остаются под 
вопросом, так как при настоящих установках в медицине  существует массовая 
гипердиагностика вследствие скорее неверной интерпретации результатов компьютерной 
томографии, не соответствующей клинике и тяжести состояния пациентов.  

Обычная динамика ОРЗ на фоне фитотерапии: 1-3 дня повышенной температуры и затем 
выздоровление. При опросе на тему «ковида» члены семей нашей группы здоровья и 
монашествующие, не принимавшие фармакопрепараты,  разницы  с обычной простудой не 
заметили. 

Выводы: фитотерапия является самостоятельным методом для лечения ОРЗ без применения 
фармакотерапии в первую седмицу болезни. 
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