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Почти все вирусы, вызывающие ОРЗ-
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 далее1.  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 возраста2.  



Если всего в здоровом макроорганизме 
обитает 7000 видов микробов и тыся-
чи видов вирусов, то ОРВИ могут 
вызвать до 300 видов вирусов. Снару-
жи  слизистая дыхательных путей 
покрыта эпителием со слоем слизи, 
состоящей из густого геля и жидкого 
золя под ним, в золе колеблются 
реснички эпителиоцитов. Гель состоит 
из биопленки. Профессор Елена Нико-
лаевна Колосовская обращает внима-
ние, что  95-99% всех микроорганиз-
мов в естественной среде существует 
в виде биопленки. Это бактерии, прос-
тейшие, грибы и вирусы. Благодаря 
биопленке вирусы защищены от 
иммунной системы, что позволяет им 
распространяться от клетки к клетке.  



Бактерионосительство изучено больше, чем 
вирусоносительство. Традиционные 
бактериологические методы не выявляют 
большинство бактерий, участвующих в 
инфекционном процессе (не забываем, что 
вирусо- и бактерионосительство считается 
тоже инфекционным процессом-АА). 
Новейшие молекулярные, геномные, 
транскрипционные и протеомные методы 
позволили определить, что при выделении 
чистой культуры определяется лишь около 
1% клеток патогенного микробиоценоза. В 
результате лечение нацелено лишь на 1-2 
вида бактерий из множества 
присутствующих патогенов5. Запуск 
воспаления осуществляют либо новые 
штаммы из окружающего пространства, 
либо отделяющиеся от биопленки старые 
представители патогенной или условно-
патогенной флоры  (переходя из пленочной 
в планктонную форму).  



https://ppt-online.org/109786

С точки зрения вирусоносительства маски для 
профилактики ОРЗ могут оказаться вредными, 
так как они ограничивают доступ кислорода, 
вызывают гипоксию и недостаток энергии АТФ 
для формирования иммунного ответа. 
Иммунный ответ включает в первую очередь 
удаление вирусов и пораженных вирусами 
собственных клеток эпителия дыхательной 
системы с помощью слизисто-реснитчатого 
очищения. Профессор Татьяна Анатольевна 
Румянцева напоминает, что частота биения 
ресничек у здорового человека 10-20 в сек6., 
то есть 10-20 герц. А вирусная частица или 
бактерия  за 1 секунду продвигаются над 
поверхностью десяти и более клеток 
слизистой оболочки полости носа. Это 
сокращает временной интервал контакта 
бактерий и вирусов с клеткой до 0,1 сек и, 
следовательно, препятствует проникновению 
микроорганизма вглубь эпителия.  

 

https://ppt-online.org/109786


В секрете слизистой оболочки содержится 
ряд защитных факторов, способствую-
щих обезвреживанию и удалению 
микроорганизмов. К ним относятся 
антимикробные пептиды, лактоферрин, 
лизоцим, комплемент, интерферон и 
сотни других защитных белков 
слизистой.8 Все эти компоненты 
подавляют репликацию вирусов, как 
своих пленочных, так и проникающих 
извне. 

Однако ряд фармакопрепаратов вызывает 
пересыхание слизистой оболочки носа, 
этот термин одними из первых ввели 
профессор Сергей Владимирович 
Оковитый с соавторами. 9.   При 
использовании этих синтетических 
препаратов нарушается выделение слизи 
не только в бронхолегочной системе, но 
и в желудочно-кишечном тракте.  







Потенциальный риск развития гаптенового агранулоцитоза имеют такие часто используемые 
лекарственные препараты, как:  
- анальгетики и нестероидные противовоспалительные средства (НПВС) (па- 
рацетамол, диклофенак и др.);  
- гипотензивные препараты (каптоприл, метилдопа, нифедипин) и противоаритмические 
(пропафенон);  
антибиотики и противотуберкулезные препараты (пенициллины, цефалоспорины, 
доксициклин, гентамицин, ванкомицин, рифампицин, метронидазол, нитрофурантоин и др.);  
- Н2-гистаминоблокаторы (ранитидин, циметидин);  
- диуретики (гидрохлортиазид, буметанид, хлорталидон, спиронолактон, этакриновая кислота, 
метазоламид);  
- сахароснижающие препараты (хлорпропамид, толбутамид) и антитиреоидные (тиамазол, 
метилтиоурацил, пропилтиоурацил);  
- иммуносупрессанты; 
- другие: аллопуринол, колхицин, D-пеницилламин, этанол, левамизол, леводопа. 
К сожалению, развитие лекарственно-ассоциированной нейтропении в большинстве случаев 
непредсказуемо, данная реакция может дебютировать через 7–40 дней после отмены 
препарата, что важно помнить при назначении потенциально угрожающих медикаментов12.  
  



Мы не будем обсуждать вопросы 
вакцинации в разрезе профилактики 
ОРЗ, это слишком обширная тема, 
отметим только, что практически она 
более века оказывается безуспешной, 
возможно, в связи с множественными и 
быстрыми мутациями респираторных 
вирусов. Пробовали вакцинировать по 
поводу гриппа, риновируса, РС-вируса, 
герпесвирусов, ротавируса, 
аденовируса, коронавируса и других 
агентов, но эксперименты 
убедительного успеха не имели. Без 
всяких вакцинаций происходит 
свободный обмен штаммами, на 
медицинском слэнге - 
проэпидемичивание.  



Согласно еженедельному мониторингу НИИ 
гриппа им. А.А. Смородинцева наша страна в 
2020-2021 годах перенесла эпидемию острой 
респираторной риновирусной инфекции. 
Причем выявляемость иногда достигала 80% 
всех ОРВИ. Но от нас это скрывали. Кому-то 
было выгодно риновирус назвать коронавиру-
сом. С помощью ПЦР выявляли коронавирусо-
носительство и упорно не верифицировали 
диагноз полноценными вирусологическими 
исследованиями в поликлиниках. Оставим это 
на совести медицинских властей.  В принципе 
с точки зрения лечения разницы нет никакой, 
хотя экспериментировали все усердно. Однако 
тема сегодняшнего доклада – меры 
профилактики любой ОРВИ. 25.05. на момент  
доклада риновируса 43%, коронавируса 12% 
https://www.influenza.spb.ru/system/epidemic_situation/laboratory_diagnostics/ 



1. Целесообразно носить маски только очевидно больным, но не здоровым лицам. 

2. При постоянном приеме синтетических средств по поводу каких-либо болезней рекомендовать, по 
возможности,  фармакотерапию сменить на традиционные методы лечения. 

3. Во избежание иммунодефицита в первую неделю болезни все простуды лечить методами 
традиционной медицины. Синтетические средства, обладающие иммуносупрессивным действием, 
назначать, при необходимости, лишь со второй недели простуды. 

4. Желательно сразу промывать носоглотку после любого подозрения на ОРЗ (першения, чихания, 
заложенности носа, снижения обоняния и пр.) настоями противовирусных  растений: травы чабреца, 
травы репяшка аптечного, слоевищ исландского мха, травы тысячелистника обыкновенного,  шалфея 
лекарственного  или остепненного и др. Лучше после этого закапывать масляные вытяжки из этих же 
растений. Таким образом подавляется не только вирусная инфекция извне, но и репликация 
собственных вирусов, находившихся в латентном состоянии в носоглотке. 

Для этого 1 чайную ложку с горкой молотого лекарственного сырья помещают в сосуд, заливают 0,2 л 
(стаканом) воды, накрывают крышкой, помещают сосуд в кастрюлю с водой и кипятят на водяной бане 15 
минут (от момента закипания воды в кастрюле). Отключают огонь, продолжают настаивать 45 минут. 
Процеживают, отжимают. Либо 1 чайную ложку с горкой настаивают в 0,2 л крутого кипятка в термосе 1–2 
часа. Процеживают. Перед промыванием носа обязательно в стакане растворить четверть чайной ложки 
соли, процедить и втягивать теплую жидкость в нос или заливать в ноздри шприцем без иглы, запрокинув 
голову назад. Промывание носа завершают полосканием полости рта. 

 

 



Уважаемые коллеги! 
В докладе затронута лишь малая часть 
обширной проблемы экологии 
человеческого организма, когда 
большое количество 
иммуносупрессоров из воздуха, 
воды, пищи и лекарств понижает 
иммунную защиту от ОРЗ,  и не 
учитывается в большинстве 
медицинских рекомендаций. Хочется 
выразить надежду, что работу в этом 
направлении продолжат врачи 
различных специальностей. 

Рис. https://vsegda-pomnim.com/neobychnye-javlenija/3563-ajsberg-pod-vodoj-67-
foto.html 
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