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– Почему в медицинском институте я хотел стать иммунологом, а стал журналистом и испытателем вакцины от коронавируса?

   Я родился и вырос в маленьком городке, расположившемся между хребтами Уральских гор – Миассе Челябинской области. Наш район, заселенный инженерами-оборонщиками – Машгородок – был построен в самый разгар «холодной войны» в лесу, на удалении от всего – «так, чтобы никто не догадался». Мои родители тоже работали в этой сфере, и, конечно, уважение к технике я испытывал с детства. Участвовал и побеждал в математических, физических олимпиадах… но при этом еще и увлекался всем живым – от аквариумных рыбок до выращивания пшеницы на нашем огороде (после прочтения «Робинзона Крузо» так хотелось повторить его опыт!). Моя мама до сих пор вспоминает, как однажды я принес из лужи в весеннем лесу каких-то маленьких водных обитателей, а потом в один день они неожиданно превратились в комаров и разлетелись по всему дому! Короче говоря, в выпускных классах школы я встал перед выбором: идти по стопам родителей-инженеров или поддаться увлечению биологией и поступить в медицинский. В итоге… выбрал второе. И не пожалел. Я помню, мне тогда в руки попалась прекрасно иллюстрированная энциклопедия под названием «Современная ботаника», которая как-то по-новому, зримо открыла для меня микромир, существующий внутри клеток (любых, хоть растительных, хоть наших). И, поступая в институт, я хотел стать «самым клеточным» (как мне тогда представлялось) из всех врачей – иммунологом. Меня поражала эта наука о том, как наш организм распознает «безбилетных пассажиров» и отчаянно пытается их высадить. Только представьте: мы этого не видим, но в нас обитает целая армия разнообразнейших клеток-«солдат»! У каждой своя функция, но при этом они умудряются работать слаженно, чем и защищают нас, теплых и живых, от быстрого превращения в холодных и мертвых. И тогда, и до сих пор мне это кажется магией. Но еще большее восхищение вызывает умение современного человека управлять этим сложнейшим оркестром, и не просто разбираться, как он устроен, а вмешиваться в работу уникальной системы, тем самым добиваясь потрясающих результатов в виде побежденных болезней.

   Хотя врачом я трудиться не стал, а углубился в журналистику (еще до окончания вуза начал работать диджеем на радио, а потом решил покорять новые вершины в медиа), медицина меня не перестает увлекать. Я окончил мединститут с «красным дипломом» и по долгу нынешней службы непрерывно общаюсь с лучшими мировыми учеными и докторами, продолжаю следить за новейшими исследованиями и методиками – в общем, накопленные знания помогают разбираться в происходящем. И заботиться о собственном (и своей семьи) здоровье тоже.

   Когда в СМИ накануне нового 2020 года заговорили о новом вирусе, у меня, конечно, и в мыслях не было, что все окажется настолько серьезно. Были ведь до этого азиатские вспышки разных видов гриппа, атипичной пневмонии – и все это не распространилось на весь мир, несмотря на апокалиптические прогнозы. Впрочем, я понимал, что опасность, конечно, есть – за несколько лет до этого я сделал для НТВ документальный фильм «Смерть от простуды», в котором ученые убедительно доказывали: если появится действительно заразный смертельный возбудитель, то при открытых границах и всеобщей беспечности последствия будут ужасными. Но все как-то больше кивали на непрерывно мутирующий вирус гриппа – о коронавирусах думали гораздо меньше. Они ведь до этого вызывали либо обычную простуду, либо вспышки пневмоний, хотя и грозных, но отнюдь не глобального масштаба.

   В итоге даже именитые ученые и врачи в начале 2020-го страшно недооценили врага. Карантины в Китае казались чем-то излишним, летали полные туристов самолеты в Европу, царила общая уверенность в том, что это «какая-то простуда даже слабее гриппа». Моментом отрезвления стали, наверное, мартовские кадры из Италии, где в городке Бергамо, ставшем центром новой вспышки, начался дефицит гробов… В больницах не было мест и критически не хватало медперсонала, тела умерших вывозили грузовиками, а печи крематориев не переставали работать круглыми сутками. Специфического лекарства от этого вируса не было (его нет и по сей день), больные заполняли собой госпитали, врачи не могли лечить другие патологии, поползла вверх смертность и от рака, и от инфарктов, и от всего. Душераздирающие сцены, когда врачам приходилось решать, кто получит спасительный кислород, а кто умрет, оказались на первых страницах газет, заполнили блоги. Вирус пришел и в Россию.

   Пришлось повсеместно вводить карантины – как единственное средство, способное прервать цепочку передачи инфекции. Ученым в тот момент уже было понятно – средневековые методы, конечно, хороши, но мы все-таки живем в XXI веке, и будет странно, если человечество не даст вирусу высокотехнологичный отпор. Вакцина! Это слово впервые прозвучало еще зимой 2020-го, и в лабораториях всего мира закипела работа. Мы, люди, победившие оспу и чуму, неужели не сможем и на этот раз?!

   Вскоре пошли новости об успехах. В Китае, США, Великобритании, России практически одновременно создали и начали испытывать по-разному устроенные вакцины от коронавирусной инфекции. Наш «Гам-КОВИД-Вак» (он же «Спутник V») – отметился тем, что стал первой официально зарегистрированной вакциной. Это, правда, потом станет одной из причин недоверия к нему, вмешается гео– и просто политика… Но в тот момент мне это все казалось (и до сих пор кажется) второстепенным, мной владели только журналистский и испытательский азарт. Как?! У нас появляется средство от напасти, парализовавшей мир, а я до сих пор не сделал о нем сюжет и не получил эту защиту сам?

   Даже из скупых интервью разработчиков – ученых из Национального исследовательского центра эпидемиологии и микробиологии имени Н. Ф. Гамалеи – можно было понять, что наши эксперты в этот раз реально находятся на переднем крае мировой науки. Предстоял третий этап клинических испытаний, и я для себя твердо решил, что хочу оказаться в рядах добровольцев, готовых протестировать препарат на себе. После некоторых переговоров меня, наконец, допустили в святая святых, и вместе с двумя коллегами, оператором Алексеем Корнющенковым и звукорежиссером Алексеем Потловым, я снял сюжет о вакцине для программы «Чудо техники», и в ходе съемок мы все получили те самые заветные уколы.

   Может быть, прозвучит это смешно и по-мальчишески, но я никаким новым гаджетом никогда так не гордился и не хвастался, как этой вакциной! Ведь я прикоснулся к истории, участвовал в ситуации, которая, может быть, случается раз в жизни – когда человечество обрушивает всю мощь своих знаний и опыта против страшного невидимого врага. И, конечно, меня расстраивало, что люди вокруг не разделяют моей радости. Отчего это происходило? Почему я воспринимаю все то же самое не так, как большинство? Я задумался, и, кажется, понял.

   Все дело в «информационном пузыре», который у каждого свой. У меня, в отличие от многих, есть детальное понимание того, как устроены эти препараты, а из понимания проистекает и уверенность в том, что возможные риски гораздо меньше, чем выгода. Да, люди моего возраста не очень часто тяжело переносят коронавирусную инфекцию, но бывает ведь всякое! Доктора постоянно рассказывают о том, что в реанимацию попадают очень разные пациенты – в том числе молодые и внешне здоровые. Этот вирус как раз и опасен своей непредсказуемостью. К тому же я много общаюсь по работе и за пределами съемочной площадки, а значит, могу принести возбудителя старшим коллегам, родственникам, людям с хроническими проблемами со здоровьем… Безответственно не воспользоваться защитой, если она есть!

   Почему же люди массово в это не верят? Мне пришлось столкнуться с большим количеством скептически и даже агрессивно настроенных подписчиков в соцсетях, косыми взглядами коллег и знакомых. Сторонники теорий заговора бесконечно твердили, что вирус создан искусственно для сокращения популяции Земли, и что спонсирует распространение заразы главный сторонник вакцин в мире, владелец Microsoft Билл Гейтс, и что вакцинация – это скрытое чипирование, призванное «взять людей под контроль»… Другие говорили, что вакцина не проверена и создавалась «слишком быстро». Третьи вспоминали какие-то страшные истории об осложнениях после прививок. Как тут не бояться, если большинство знакомых настроено негативно?

   Мой случай, конечно, особый: за много лет съемок сюжетов на научные темы у меня сложилась база собственных источников в академической и врачебной среде – людей, которым я доверяю и с которыми неформально общаюсь. В этих кругах не принято друг друга обманывать, а о новой вакцине все причастные к ней сразу говорили: «получилась хорошо»! Более того, я знал, что они сами привились еще весной (и ввели препарат даже своим детям и внукам).

   Одна из самых недопонятых обществом вещей об этой вакцине заключалась и заключается в том, что она вовсе не создавалась в спешке! Руководитель коллектива, который этим занимался (кстати, тоже, как и я, 40-летний), Денис Логунов объясняет: он не колеблясь ввел вакцину себе, как делает всегда (а за плечами у него вакцины против лихорадки Эбола, ближневосточной лихорадки MERS и другие). В данном случае ему и его сотрудникам нужны были не просто научные данные, а защита против вируса, с образцами которого им приходилось работать. В итоге за несколько месяцев после введения вакцины никто из членов команды не заболел, даже те, кто постоянно ходил в «красную зону».

   Почему же ученые не боялись прививки? В чем причина их уверенности? Все дело в том, что вакцину нельзя в полной мере назвать новой! Она создана на базе хорошо исследованной аденовирусной платформы. Ровно такая же лежит в основе прививки против вируса Эболы (которую Денис и его коллеги уже синтезировали и ставили себе несколько лет назад перед командировкой в охваченную эпидемией Африку). В той вакцине всего-то заменили одну («эбольную») часть на ген коронавируса, а остальные компоненты и реакция на них остались теми же! Как шутит изобретатель, у «ракеты» поменяли «боеголовку». А саму основу готовили очень давно.

   – Как долго вы делали эту самую «ракету» – платформу для вакцины? – спросил я при встрече Дениса.

   – Включая работу моего учителя Бориса Савельевича Народицкого, порядка 25–30 лет. Разработка началась еще на рассвете 80-х годов и развивалась не только в России, но и в других развитых странах. Это был довольно долгий путь, – ответил он.

   – Сколько же ушло на установку новой боеголовки?

   – Это простая процедура, которая иногда укладывается в недели две. В данном случае ровно столько и получилось.

   Кстати, то же происходит и с сезонными прививками против знакомого и не такого пугающего (хотя зря, осложнения бывают очень тяжелыми) гриппа: у платформы меняется «боеголовка» в зависимости от актуальных штаммов. Вот почему героем себя Денис не считает. В отсутствии рисков он был уверен: «На самом деле, я считаю героями врачей, которые без вакцины ходили к пациентам, заболевали, страдали. А какие мы герои? У нас была проверенная технология, десятками лет обкатанная, была возможность самих себя защитить».

   Многие спрашивали меня потом, как я решился на введение вакцины, не прошедшей полный комплекс клинических испытаний? Отвечу, это важная тема. Сама система этих исследований, включающая (после пробирок и животных) три фазы на людях (тестирование безопасности, способности вызывать иммунитет и, наконец, реальной эффективности), – весь этот многоступенчатый механизм действительно хорошо работает и обеспечивает нас прекрасными современными препаратами против самых разных болезней. Но рассчитан он на мирное время! На разработку замечательных лекарств против гипертонии, диабета, гастрита… В ситуации военного времени (а именно в таком, без сомнения, оказались мы все в 2020-м) только самый отъявленный и бессердечный бюрократ может тянуть с применением средства, способного спасти миллионы жизней и доказавшего свою: а) безвредность и б) работоспособность в ходе первых двух фаз испытаний на добровольцах. Третья фаза – это «вишенка на торте», этап, в ходе которого части людей вводят пустышку, а части – настоящую вакцину. И смотрят, как отличается у них заболеваемость интересующей нас инфекцией в реальной жизни – когда никто не знает, плацебо у него или прививка, все ведут свой привычный образ жизни, применяют или не применяют средства защиты и так далее.

   Российскую вакцину сурово критиковали и внутри, и снаружи за то, что ее начали применять до окончания этой третьей фазы. Но потом, ближе к Новому году, чиновникам и политикам и на Западе стало понятно, что, упорствуя в своем крючкотворстве (повторюсь, безопасность и способность давать антитела были доказаны на первых двух этапах!), они, по сути, совершают массовое убийство (а может, решающим для них стало разрушение экономики?). И европейские, и американские вакцины в итоге тоже были допущены к массовому введению еще до того, как была формально завершена третья фаза их исследований! На войне как на войне – приходится принимать трудные решения, и все последовавшее показало, что они были верными.

   
– Чем закончилась моя история с прививкой от COVID-19? Осложнения, эффекты, уровни антител у меня, моих коллег и родственников

   Тяжелых побочных явлений ни у кого из испытателей (позднее так же окажется и при массовой вакцинации) не возникло. Да, случались повышенная (даже и до 39 с лишним) температура, расстройство пищеварения, боль в месте инъекции, но, к счастью, все это заканчивалось максимум через трое суток. У моих коллег был жар в ночь после инъекции первой дозы – у одного 37,6 градуса, у другого 38,5, но прошло все довольно быстро (кстати, лучшее средство – парацетамол). Лично я не испытал совсем ничего – спал хорошо, как обычно проснулся, позавтракал и повел дочку Марьяну в детский сад. Разве что потом немного поболело место прививки (точно так же, кстати, было потом и у моей жены, и у папы с мамой). Многочисленные панические сообщения о десятках умерших, например, в Норвегии после введения вакцины Pfizer оказались в итоге не более чем паникерством – вакцинацию там проводили прежде всего очень пожилым людям (что логично, ведь это самый уязвимый контингент для коронавируса), и неудивительно, что кто-то из них (по причинам, совершенно не связанным с вакциной) скончался ПОСЛЕ прививки, а не ИЗ-ЗА нее. Иностранные разработчики тоже не зря хорошо тестировали безопасность своих препаратов.

   Через три недели после первого визита в Институт Гамалеи мы с двумя Алексеями отправились за второй дозой препарата – для создания стойкого иммунитета. Он, точно известно, вырабатывается и после введения первой части, но на сколько его хватает, исследователи пока не знают. Рассчитывают на пару лет, но, если ограничиться одним уколом, есть вероятность, что эффект пропадет быстрее. Кстати, для этого же при первой и второй инъекциях вводятся два разных компонента. Это отличающиеся друг от друга типы аденовируса – обычные простудные микробы, лишенные, грубо говоря, органов размножения (поэтому в клетках плодиться не могут и простуду не вызывают). И они доставляют в кровь не сам коронавирус, а только один его ген, причем искусственно синтезированный. Так организм получает информацию о возбудителе и вырабатывает антитела. Их уровень, кстати, в моем организме буквально зашкалил уже через три недели после первого укола – анализ показал число антител больше 3200 на каждую каплю крови (или 19 МЕ/мл)! Эти строки пишутся через полгода после вакцинации, и я регулярно проверяю свои цифры – они не снижаются. И, что важно, я не болел.

   Так, впрочем, бывает не у всех привитых. Иммунитет у людей разного возраста, пола, других особенностей вырабатывается по-разному, и я лично знаю по меньшей мере трех вакцинированных, которые потом заражались ковидом с положительным анализом, но в легкой форме. Кстати, от тяжелого течения болезни прививка защищает даже при упавшем со временем количестве антител – включаются так называемые «клетки памяти». Как же люди заболевают, если им ввели вакцину? Тут тоже накопилось много непонимания. На самом деле, практически любая прививка не дает стопроцентной гарантии от заражения. Инфекция может проявиться, если вы вдохнули большую дозу вируса, потому что на слизистой оболочке носа антител нет. Но насморком все и ограничится – те «защитники», которые поджидают угрозу внутри, помогут избежать нежелательных тяжелых проявлений. Тем не менее, видимо, и вакцинированным стоит пока носить маски – распространителями вируса короткое время мы можем быть.

   В целом, по словам ученых, все идет к тому, что нынешний коронавирус со временем превратится в сезонную простудную инфекцию. Возможно, вакцинация станет ежегодной, как от гриппа. А может, это и не понадобится, если вирус удастся уничтожить в ходе массовой прививочной кампании. Тем более что вакцины, разработанные в разных странах, отличаются по принципу действия, и человечество, таким образом, не держит яйца в одной корзине.

   Почему же все-таки люди боятся спасительных вакцин? Все неизвестное пугает, это естественно! В этой книге я собираюсь, не отрицая всех побочных эффектов и некрасивых историй, честно рассказать, как именно и зачем человек вообще вмешивается в иммунитет. Когда этого делать не стоит и почему опасны перегибы – как в одну, так и в другую сторону.
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    Что такое прививки?
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– Как человек научился обманывать природу?

   Пандемия коронавируса SARS-CoV-2, которая так стремительно ворвалась в нашу жизнь, – далеко не первая подобная напасть в истории человечества. Оспа, чума, холера… Эпидемии в древности случались часто, и как бороться с ними, до поры до времени никто не знал. Копья и стрелы оказывались бессильны против невидимого врага! Иногда болезни даже превращали в оружие, чем предрешали итоги сражений. Например, в Европе осажденные крепости забрасывали телами умерших от оспы, а в Америке под видом благотворительности европейские завоеватели раздавали индейцам одеяла из оспяного барака, под которыми ранее спали зараженные. По некоторым данным, кстати, 95 % коренного населения Северной Америки погибло не от пуль англичан, испанцев и французов, а от привезенных ими инфекций, – к которым индейцы были особо чувствительны, ибо их популяция никогда ни с чем подобным не сталкивалась. В Северной Америке не было такого, как в Евразии, развитого скотоводства – а именно от тесного сосуществования с домашними животными произошли практически все смертельные инфекции прошлого. Не напоминает, кстати, историю с летучей мышью и коронавирусом?

   И все-таки не зря человек – существо разумное. За время эпидемий люди поняли, что распространение заразы зачастую происходит либо через еду и воду, либо через контакт, либо через воздух. Уверен, хотя бы раз вы видели изображение «чумного доктора» – так прозвали врачей, которые прижигали бубонную чуму. Этот образ в первую очередь знаменит маской, похожей на противогаз, с огромным клювом на месте носа. Есть несколько объяснений оригинальной формы. Основная версия (помимо поверий) – в клюв закладывали лекарственные травы, а иногда и губки, пропитанные уксусом, так доктор не чувствовал запахи разлагающихся тел (а заодно и не получал инфекцию с дыханием).

   Следующее, что стало понятно благодаря многовековым наблюдениям: спастись можно бегством. Едва услышав о болезни, нужно было, как говорят сегодня, самоизолироваться. Наконец, понимая, что болезнь быстро расходится в местах массового скопления людей, города попросту стали закрывать на карантин. Помните знаменитую трагедию Уильяма Шекспира? Из-за чего гонец не смог доставить послание Ромео о задумке Джульетты? Все чумной карантин!

   
    
     Джованни. Отправясь за одним из наших братьев,

     Из босоногих орденских, который

     Больных по городу обхаживал, чтоб вместе

     Пуститься в путь с ним, я его нашёл…

     Но городские, сторожа, подозревая,

     Что были с ним мы в доме, где чума

     Свирепствует, ворота затворили

     И нас из города обоих не пустили…

     Так и не удалось мне в Мантую попасть.

     Лоренцо. Так кто же к Ромео снёс мое письмо-то?

     Джованни. Я отнести не мог – и вот оно;

     Гонца туда не мог достать я тоже:

     Такой на всех чума наводит страх![1]

    

   

   Конечно, нечто полезное в средневековых мерах было, но искоренить болезнь окончательно таким образом не удавалось – требовалось настоящее противоядие. На помощь пришло другое наблюдение: некоторые люди, однажды переболев оспой – страшной по тем временам заразой, – больше не заражались. Сегодня тоже существуют такие болезни – это, например, ветрянка или краснуха. Во время оспы человек покрывался пустулами – пузырьками с жидкостью. Если удавалось выжить, то на теле оставались многочисленные шрамы. Во время эпидемии такие люди были особенно ценны для работы в госпиталях – их начали призывать на службу еще с 430 года до нашей эры, так как только они могли безбоязненно помогать больным и не заражаться. Магия? Нет, сегодня мы называем эту вещь иммунитетом. Все дело в антителах, появлению которых способствует либо предшествующая болезнь, либо вакцинация, – профилактика, при которой организм намеренно заражают «инфекцией в миниатюре», то есть ослабленным, практически обезвреженным возбудителем. На нем организм отрабатывает последовательность действий в случае столкновения с реальной опасностью. В момент ввода вакцины наше тело не знает, что угроза искусственна, поэтому изо всех сил борется, образуя антитела и тренируясь противостоять инфекции.

   Хотя вакцинацию в XIV веке еще не придумали, искусственно защищаться от оспы стали еще в 1000 году до нашей эры в Древнем Китае и Индии. Высохшие пустулы больного растирались в порошок и вдувались в ноздри! Ради спасения люди терпели и не такое, например, по три дня жили с продетой сквозь кожу смоченной оспенным гноем ниткой.

   В XVIII веке в Европе против оспы стала применяться вариоляция (от латинского variola – оспа) – содержимое пустулы от выздоравливающего вводилось под кожу здоровому человеку.

   Сначала этот способ распространился в Англии, а затем и в других странах, включая Россию, причем не без помощи Мэри Уортли Монтегю (1689–1762), английской писательницы и путешественницы. Она сама переболела оспой в 1715 году, а позже узнала о вариоляции, приехав в Стамбул. После чего сделала прививки своим детям и агитировала европейцев присоединиться. Леди Монтегю предложила провести эксперимент на заключенных (ну, нравы были такие), заразив их оспой по новому методу. Все испытуемые выжили, после чего способ стали применять чаще. В эффективность прививки поверил даже король Англии – он вариолировал внуков.

   Конечно, сейчас такой метод иммунизации считается неприемлемым (он недостаточно эффективен и довольно опасен, ведь заражение происходит пусть и ослабленным, но вполне еще живым возбудителем самой грозной, натуральной оспы – использовать для этой цели не смертельную коровью оспу придумают позднее), но тогда выгода была существенной. Вероятность умереть от оспы после вариоляции снижалась в 20 раз! Позднее на такую протопрививку решились императрица Мария-Терезия Австрийская вместе с детьми и внуками, Фридрих II Прусский, который сделал вариоляцию себе и всем своим солдатам, а также король Франции Людовик XVI и его дети. Но самый интересный пример для нас – это, конечно, русская императрица Екатерина II и ее сын.

   
– Зачем Екатерина Вторая прививала себе оспу и что об этом говорили ее подданные?

   Оспа в те времена бушевала не на шутку, умирало до 40 % заболевших, и о вариоляции спорили повсеместно, в том числе в российской прессе. Первая статья на русском языке вышла в журнале «Ежемесячные сочинения». Хотя там и рассказывалось об удачных опытах и среди крестьян уже были привитые, вариоляция не носила массового характера. Более того, прививки вызывали бури протеста! Кстати, и сейчас Всемирная организация здравоохранения признает, что распространять информацию о вакцинах против COVID-19 недостаточно – нужно формировать доверие. Для чего эксперты предлагают прибегнуть к личным примерам врачей и известных персон – «лидеров мнений». Екатерина II тоже это понимала и в 1768 году сделала прививку самому важному и могущественному пациенту в империи – себе.

   Было ли страшно? Было. Но страх перед инфекцией оказался сильнее. Екатерина II знала о смерти от оспы своего родственника Петра II. От этой же заразы скончалась ее фрейлина, невеста графа Никиты Панина, наставника юного цесаревича Павла, графиня Анна Петровна Шереметева.

   Снаряды падали все ближе! Жизнь наследника престола, да и самой Екатерины, оказалась в опасности, медлить было нельзя. Екатерина видела, что сама эпидемия не утихает, а скорость, с которой оспа выкашивала население, казалась катастрофической. Насильно вести народ на прививку было невозможно – в нашей стране знали, что за рубежом дело доходило до физических расправ над врачами. Императрица решила действовать иначе. Историк С. М. Соловьев писал об этом: «Медики вопили против безумной новизны, вопили против нее проповедники с кафедр церковных… Екатерина решила собственным примером уничтожить колебание русской публики».

   Разработав стратегию, – заразиться самой, а потом передать «оспенную материю» сыну-наследнику, а затем подданным – она выписала из Англии лучшего по тем временам доктора Томаса Димсдейла (1712–1800). 12 октября 1768 года английского врача вместе с сыном-ассистентом тайно провели в покои императрицы в Зимнем дворце для введения прививки. Оспенный материал для императрицы буквально «с руки на руку» взяли от заболевшего 6-летнего кадета Саши Маркова.

   Как протекала болезнь высочайшей пациентки, Димсдейл подробно описал в труде «Нынешний способ прививания оспы…». Спустя столетие, в 1870-м, в Санкт-Петербурге книгу выпустили на русском языке, издание до сих пор хранится в фондах Государственного исторического музея.

   Прививка первого лица оставалась в тайне недолго. Несложно представить, о чем думали и как боялись находиться рядом с правительницей ее подданные. Тем не менее, они все же сопровождали императрицу на прогулках, вместе обедали и проводили вечера. Как только Екатерина почувствовала недомогание, она сразу же изолировалась от общества и оставалась в своих покоях до полного выздоровления.

   Что происходило внутри, знал только доктор Димсдейл, который документировал информацию о самочувствии императрицы: тревога, отсутствие аппетита, жар, озноб, жжение в горле, набухшие подчелюстные железы, появление первых оспин, которые лопаются, темнеют, исчезают… Помогали Екатерине полоскания смородиновым морсом и глауберова соль от постоянной головной боли, легкая пища и обильное питье.

   О долгожданном выздоровлении народу торжественно сообщили 29 октября 1768 года. Почти через месяц был привит и цесаревич. В то время, когда Павла предполагалось заразить оспой, он вдруг заболел ветрянкой, но это не помешало первоначальному плану, а лишь немного его отсрочило. Оспу сын Екатерины перенес легко. Выздоровел и отрок Саша Марков – вместе со всем семейством ему впоследствии пожаловали дворянский титул, фамильный герб, солидное денежное содержание и новую фамилию – Оспенный.

   Своеобразная PR-акция Екатерины II сработала. За прививкой выстроилась очередь: люди почли за милость получить оспенную материю от самой императрицы. Только в Петербурге были привиты порядка 140 аристократов. «Ныне у нас два разговора только: первый о войне (Русско-турецкой. – С.М.), а второй о прививании. Начиная от меня и сына моего, который также выздоравливает, нету знатного дома, в котором не было по нескольку привитых, а многие жалеют, что имели природную оспу и не могут быть по моде. Граф Григорий Григорьевич Орлов, граф Кирилл Григорьевич Разумовской и бесчисленные прочие прошли сквозь руки господина Димсдаля, даже до красавиц… Вот каков пример», – писала императрица послу в Англии, графу Чернышеву.

   Историки отмечают, что больше всех отлегло от сердца у доктора Димсдейла. Для него по приказу императрицы все эти дни держали наготове почтовую карету, дабы в случае смерти пациентки врач мог скрыться от народной расправы. В итоге Екатерина одарила англичанина по-царски: баронским титулом, огромной ежегодной пенсией в 500 фунтов, званием лейб-медика (придворного врача) и чином действительного статского советника.

   Ужас, который пришлось испытать императрице во имя семьи и государства, она спустя год описала в письме Фридриху II, уговаривая его на вариоляцию: «С детства меня приучили к ужасу перед оспою, в возрасте более зрелом мне стоило больших усилий уменьшить этот ужас, в каждом ничтожном болезненном припадке я уже видела оспу. Весной прошлого года, когда эта болезнь свирепствовала здесь, я бегала из дома в дом, целые пять месяцев была изгнана из города, не желая подвергать опасности ни сына, ни себя. Я была так поражена гнусностию подобного положения, что считала слабостию не выйти из него. Мне советовали привить сыну оспу. Я отвечала, что было бы позорно не начать с самой себя и как ввести оспопрививание, не подавши примера? Я стала изучать предмет… Оставаться всю жизнь в действительной опасности с тысячами людей или предпочесть меньшую опасность, очень непродолжительную, и спасти множество народа? Я думала, что, избирая последнее, я избрала самое верное».

   От имени Святейшего Синода с успешным преодолением угрозы оспы императрицу и ее сына поздравил архиепископ Гавриил, а от имени Сената – граф Кирилл Григорьевич Разумовский. Екатерина II ответила так: «Я сим исполнила часть долга звания моего; ибо, по слову евангельскому, добрый пастырь полагает душу свою за овцы». 21 ноября объявили праздником и стали ежегодно отмечать в Российской империи как день победы над страхом перед оспой. Одновременно среди простых людей раздавали листовки. Пропаганда (не всегда это слово имеет отрицательную коннотацию) сработала: метод вариоляции пошел в массы и стал применяться везде. Недоверие к прививке было устранено.

   
– Как мир победил оспу?

   Прививка оспой была действенной, но смертельные случаи она не исключала и даже могла провоцировать новые эпидемии, ведь возбудитель применялся все тот же, человеческий. Вариоляция широко практиковалась в Европе, но для победы над болезнью требовалось нечто более безопасное и действенное. Настоящим прорывом стало открытие сельского доктора из Англии Эдварда Дженнера (1749–1823) – именно он считается отцом-основателем вакцинации и иммунизации.

   Услышав о том, что доярки не болеют натуральной (человеческой) оспой, Дженнер принялся наблюдать за ними. Суть его догадок сводилась к тому, что люди, работающие со скотом, заражаются коровьей оспой, которую легко переносят и получают потом защиту и от человеческой версии этой болезни. В 1796-м англичанин на глазах у других врачей внес материал из пустулы доярки здоровому парню. Вскоре у мальчика появились симптомы, но он быстро выздоровел. А когда ученый решил заразить подопытного «человеческой» оспой, тот и вовсе не заболел. Более того, иммунитет сохранился на годы. Так появилась процедура, которую позже назовут вакцинацией – от латинского vacca – «корова». Что сегодня, что тогда смысл ее заключался в том, что менее опасная инфекция может защитить от более агрессивной.

   Дженнер не был первым, кто заметил, что люди, работающие с сельскохозяйственными животными, реже остальных болеют оспой. Эксперименты проводили даже сами фермеры. И хотя Британское королевское общество поначалу отвергло его идеи, исследователь не опустил руки и продолжил эксперименты. Результаты он собрал в брошюре «Исследование причин и следствий Variolae Vaccinae, болезни, обнаруженной в некоторых западных областях Англии, в частности Глостершире, и известной под названием коровьей оспы». Медики неоднозначно восприняли публикацию, поэтому Эдвард Дженнер поехал в Лондон на поиски добровольцев, готовых получить прививку. В 1799 году у него, наконец, появились союзники среди докторов, и уже спустя год вакцинация произвела фурор.

   Ее преимущество перед вариоляцией было очевидно для правителей европейских стран. Чтобы распространить вакцину по свету, испанский король организовал экспедицию под началом Франциска Жавьера де Бальми. Интересно, что ведущие мировые державы тогда решили не соревноваться, а заботиться друг о друге, понимая, что победить болезнь можно лишь общими усилиями. В необычное и сложное путешествие отправились 22 ребенка из приюта вместе с командой медиков. Дети буквально послужили живыми контейнерами по транспортировке вакцины! Мальчишек попарно заражали друг от друга коровьей оспой и успешно вакцинировали желающих в портовых городах. Кстати, первыми прививали коров, чтобы местные доктора имели достаточно заразного материала и могли продолжить вакцинацию уже самостоятельно.

   Тем не менее, только в XX веке оспу удалось действительно победить. В 1966 году Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) объявила ликвидацию инфекции глобальной целью, и началась массовая прививочная кампания. Она дала потрясающий результат, и уже в 1980-м Всемирная ассамблея здравоохранения заявила: «Мир и все его люди завоевали свободу от оспы, которая была самой разрушительной болезнью, распространявшейся в форме эпидемии во многих странах с давних времен, оставляя за собой смерть, слепоту и обезображивание». Сегодня от оспы уже не делают прививки, хотя многие из тех, что родились в СССР, имеют на плече два круглых рубца – наглядные свидетельства вакцинации. Штаммы вируса оспы до сих пор на всякий случай хранятся в лабораториях двух стран мира – России и США.

   
– Какие еще страшные инфекции удалось победить при помощи вакцин?

   Борьба с оспой стала началом пути к появлению бесчисленного числа вакцин, которые мы имеем в распоряжении на сегодняшний день. И, как показывает практика, все чаще боимся и не ценим.

   
Бешенство

   Спустя 100 лет после открытия Дженнера его наработки продолжил развивать иммунолог Луи Пастер (1822–1895). Он доказал, что ослабленные инфекции, попадая в кровь, способны формировать иммунитет, а также создал первую вакцину от бешенства. Для людей это заболевание в 100 % случаев заканчивалось летальным исходом. Кроме того, Пастер научился прививать животных от холеры, сибирской язвы и краснухи.

   Опыт француза стал применяться по всему миру. Благодаря появлению новых вакцин единичные случаи инфицирования прекратили перерастать в эпидемии, а некоторые болезни и вовсе исчезли с лица Земли.

   
Чума

   Весомый вклад в развитие вакцин внесли и наши ученые. Русский бактериолог, иммунолог и эпидемиолог Владимир Хавкин (1860–1930), работая в Индии, создал первую вакцину против чумы. Потом выяснилось, что эта инфекция хорошо лечится и антибиотиками. В итоге прогресс и тут оказался сильнее мрака и ужаса. По статистике ВОЗ, за пять лет, с 2010-го по 2015-й, в мире было зарегистрировано только 3248 случаев заражения чумой, 584 из них закончились смертью, в то время как в XIV веке чума (как ее прозвали, «черная смерть») лишила жизни десятки миллионов человек.

   На научно-популярном сайте «Биомолекула» даже приводят данные роста популяции человечества с развитием медицины, в том числе в области разработки вакцин: «В начале XX века на Земле жило около 1–1,5 млрд человек, в конце – уже более 6 млрд. Это единственное столетие, за время которого численность вида Homo sapiens увеличилась более чем в 5 раз. В природе в подобных плотных популяциях очень высока вероятность возникновения эпидемий – по сути, инфекционные болезни служат естественными ограничителями роста популяций. Но человек за счет технологической революции смог обойти этот ранее безотказный природный регулятор».

   
Туберкулез

   В начале XX века последователи Пастера микробиолог Альберт Кальмет (1863–1933) и ветеринар Камиль Герен (1872–1961) привели мир к тому, что туберкулез больше не считается смертельно опасной болезнью. Эти двое ученых создали живую (ослабленную) вакцину, основой для которой послужил штамм коровьей туберкулезной бациллы Mycobacterium bovis. Вырастили бактерию в искусственной среде, под полным контролем и так, чтобы она не представляла опасности для человека. Вакцина БЦЖ (Bacillus Calmette – Guérin, или BCG), которая названа в честь ученых, используется и по сей день. А в странах, где наблюдается высокий уровень заболеваемости, эта прививка делается как можно раньше после рождения (Россия относится к этому числу).

   
Дифтерия

   В 1902 году вакцину против этой опасной болезни разработал российский гигиенист и микробиолог, специалист сывороточно-вакцинного дела Симон-Леонард Конрадович Дзержиковский (1866–1928). От нее массово умирали люди, но благодаря прививкам это закончилось. Дзержиковский, кстати, тоже проводил опыты на себе. Массовая вакцинация против дифтерии началась в 1923 году.

   
Столбняк

   Вот еще один страшный пример – столбняк, инфекция, которая вызывает болезненные судороги за счет того, что токсины столбнячной палочки поражают нервную систему и мышцы. Возбудитель столбняка открыл в 1883 году русский хирург Нестор Монастырский (1847–1888), а уже в 1890 году японский микробиолог Сибасабуро Китасато (1853–1931) выделил противостолбнячную сыворотку, которая остается единственным средством профилактики болезни.

   Результаты вакцинации говорят сами за себя: в 2015 году от столбняка в мире умерли 34 000 новорожденных, что на 96 % меньше по сравнению с 1988 годом. С каждым годом число трагических исходов сокращается, например, в 2018 их стало на 9000 меньше.

   
Коклюш и краснуха

   Если говорить о малышах, то именно вакцинация теперь помогает уберечь их от коклюша и краснухи (которыми еще недавно массово болели дети, – вспомните, как часто эти инфекции упоминаются в художественной литературе прошлого). В 60—70-х годах XX века прививки против этих недугов стали широко применяться в CCCР, а затем и в России, где в 2018 году ВОЗ зафиксировала полное избавление от краснухи. Что неудивительно: охват прививочной кампании составил 97 %.

   
Корь

   Благодаря живой вакцине от кори до недавнего времени эта болезнь тоже считалась побежденной. Но потом из разных стран (среди них упоминались Франция, Украина и многие другие) пошли сообщения о новых случаях. Заражаясь вирусом кори, больные (преимущественно дети) быстро впадают в лихорадочное состояние (температура до 40,5 градуса), получают воспаление слизистых оболочек и верхних дыхательных путей, выступает характерная сыпь… В 2018 году ВОЗ констатировала, что корь снова стала одной из основных причин смерти среди детей раннего возраста во всем мире (количество погибших – 140 000 за год). И виновата, с одной стороны, нехватка вакцин в бедных странах, а с другой – распространение антивакцинных настроений в благополучных государствах. У нас, в Чите, пару лет назад госпитализировали сразу 18 человек – членов одной семьи. Оказалось, что «по личным убеждениям» они не прививались. Корь – это пример того, как ослабление бдительности может возрождать давно забытые болезни и приводить к катастрофе.

   
Менингококк

   Внедренная в 2010 году вакцина стала решающим фактором победы над менингококком во многих африканских странах, где традиционно распространен этот микроб. Он вызывает воспаление оболочек мозга и потенциально смертелен. Случаи менингококковой инфекции каждый год фиксируются и в России, так что ответственные родители (и я в их числе) не отказываются от этой прививки для своих детей. Это реально может спасти жизнь!

   
– История победы над полиомиелитом – как Советский Союз помог американским вирусологам и оказался впереди планеты всей

   Еще немного, и благодаря вакцинам мир будет свободен еще от одной страшной болезни – полиомиелита. Возможно, он унес не столько жизней, как оспа, но с выжившими эта инфекция поступает очень жестоко. Полиовирус попадает в организм через рот – виноваты бывают немытые продукты, грязные руки, чихающие рядом люди. Затем он проникает в слизистую оболочку дыхательных путей и желудочно-кишечного тракта и начинает активно размножаться – в этом очень похоже на коронавирус. В какой-то момент болезнь поражает нервную систему, что приводит к практически неизлечимому параличу, иногда все кончается и летальным исходом.

   Сегодня миру известны три штамма полиовируса, два из которых за время полувековой вакцинации удалось окончательно победить. Это на 99 % снизило количество новых случаев заражения. Вот некоторые цифры: 350 000 заболевших в 1998 году, 223 – в 2012-м. Настоящий прорыв! Хотя пришли к нему сложным путем и не без ошибок.

   Первая эпидемия полиомиелита возникла на рубеже XIX и XX веков и с тех пор случалась ежегодно до момента создания вакцины. Точнее, двух вакцин: одна основана на ослабленном в лабораторных условиях живом возбудителе (аттенуированная), а другая на искусственно выращенном и затем обезвреженном, «убитом» (инактивированная).

   Первую (недооцененную) вакцину сделал американский вирусолог и иммунолог польского происхождения Хилари Копровский (1916–2013). После испытаний на хомяках и обезьянах в 1948 году он опробовал препарат на себе и убедился в его эффективности. Никаких побочных эффектов не было. Двумя годами позже по приглашению руководства психиатрической больницы он протестировал вакцину еще на 20 пациентах. Эксперимент завершился успешно: 17 человек обрели иммунитет, трое уже им обладали. Но вместо похвалы на Копровского обрушили массу критики за то, что он подверг опасности людей, заражая живым вирусом. Конечно, о массовой вакцинации тогда не шло и речи, но исследователь стал первым, кто показал пользу живой вакцины.

   Намного больше чиновников и общество устроила инактивированная вакцина, созданная американским вирусологом Джонасом Солком (1914–1995) в 1950 году. Как и Копровский, ученый ввел препарат себе, а потом решил протестировать его на своей семье и других добровольцах. В 1953 году результаты исследований вызвали неподдельный интерес общественности: о них рассказывала пресса, они были опубликованы в авторитетном научном журнале Journal of the American Medical Association. Солку одобрили проведение масштабных испытаний, которые в 80–90 % случаев приносили положительный результат. В 1955 году началась массовая вакцинация. Однако вскоре у препарата заметили минус – иммунитет держался недолго, требовались повторные инъекции.

   В это же время над вакциной работал американский вирусолог Альберт Брюс Сейбин (1906–1993), который получил ослабленные формы живого вируса, способные вызывать мощный иммунный ответ. Созданная им прививка вводилась перорально, то есть препарат капали в рот. Но правительство не воодушевилось идеей такого «вирусного обеда», поэтому Сейбину добро на испытания не дали, хотя он все же провел тесты на собственных дочерях и добровольцах-заключенных.

   Джонас Солк тем временем торжествовал, поговаривали, что он даже мог получить Нобелевскую премию, но тут ситуация круто развернулась. Пока у одних детей, прошедших вакцинацию, все было в порядке, другие внезапно начинали заболевать и заражать других! Выяснилось, что они получили живой и даже не ослабленный вирус. Виноват в этом оказался не Солк, а производитель – одна из пяти компаний, выпускавших препарат, грубо нарушила технологию. Позже была введена дополнительная степень инактивации вируса, однако к тому моменту вакцину уже получили 120 000 детей. Треть переболела в легкой форме, около половины оказались парализованы, остальные умерли. Разгорелся скандал. Вакцину с рынка отозвали, а производящую компанию Cutter Laboratories поглотил фармацевтический гигант Bayer. Конечно, эта ситуация не могла пройти бесследно – число противников вакцинации значительно возросло. По одной из версий, именно тогда появилось движение антипрививочников, о котором мы еще обязательно поговорим.

   Как бы жестоко это ни звучало, жертвы оказались не напрасны. Трагическая ситуация заставила государства впредь тщательнее контролировать производство медицинских препаратов. А заодно и вакцине Сейбина дали второй шанс.

   Помощь разработчику и его препарату отчасти пришла и из Советского Союза. Вирусологи Михаил Чумаков (1909–1993), Марина Ворошилова (1922–1986) и Анатолий Смородинцев (1901–1986) тоже вели работу по борьбе с полиомиелитом – хотя случаев заболевания в СССР было не так много, как в США. Собственной советской вакцины не существовало, и ученые собирались освоить производство препарата Солка. Однако во время визита по обмену опытом Чумаков познакомился с Сейбином и узнал об альтернативной методике. После того как бюрократические и политические вопросы удалось урегулировать, в 1956 году Сейбин передал наработки коллегам. В Институте полиомиелита и вирусных энцефалитов АМН СССР (ныне Федеральный научный центр исследований и разработки иммунобиологических препаратов им. М. П. Чумакова РАН) американскую вакцину изучили и начали проверять на себе и родных. Анатолий Смородинцев не побоялся привить пятилетнюю внучку, чтобы убедиться в результате. Девочка обрела иммунитет, а вирус начали передавать от человека к человеку, чтобы доказать его безопасность: выделяли из кишечника привитых, выращивали на культуре клеток и прививали. Клинические испытания доказали высокую эффективность препарата, и в 1959 году была проведена масштабная вакцинация жителей Литовской и Эстонской ССР, где в тот момент начался рост заболеваемости. Отличный результат стал поводом для распространения прививки в других республиках и странах: Польше, Венгрии, Болгарии, Румынии, Югославии. Эпидемия пошла на спад.

   Чем же оказалась лучше живая вакцина? Прежде всего, выяснилось, что она проще в применении и значительно дешевле. С вакцинацией справлялась каждая мама. К тому же вирус, которым прививали ребенка, капая в рот, распространялся контактным способом. Дети играли, общались, и в это время непривитые тоже заражались, сами того не зная. Разница затрат тоже была не копеечная. По статистике, которую приводит «КоммерсантЪ», вакцина Сейбина стоила 10 копеек против 5 рублей за вакцину Солка в СССР в 1959 году. Массовая вакцинация дала потрясающий результат. В 2002 году ВОЗ объявила, что Европейский регион, в том числе и Россия, освобожден от полиомиелита. Последнюю вспышку зафиксировали в 2010 году – 14 заболевших.

   Интересно, что, когда эпидемии полиомиелита утихли, власти многих стран решили перейти обратно на инактивированную вакцину. Она дает не такой сильный иммунный ответ, зато безопасна для групп риска. Сейчас, правда, сын Чумакова и Ворошиловой, работающий в США Константин Чумаков призывает заново присмотреться к живой вакцине, – утверждая, что у нее есть неожиданный побочный эффект: она вроде бы так стимулирует иммунитет, что дает некоторую защиту даже от гриппа и коронавируса… Но это пока предмет медицинских дискуссий.

   В целом, учитывая весь накопленный опыт, который я попытался вкратце изложить, врачи сейчас считают вакцинацию самым эффективным способом борьбы со многими болезнями. Самое трудное, правда, – это добиться реальной массовости, когда привита значительная часть населения. Тогда вирусу просто не на кого нападать, и он постепенно отступает, как случилось с полиомиелитом. Хотя эта болезнь не искоренена до конца, регионов, где ею можно заразиться, осталось очень мало. Из-за недостатка медицинского персонала и недоверия людей к вакцинам самыми уязвимыми к полиомиелиту странами остаются Пакистан, Афганистан и Нигерия. И завозные случаи регулярно фиксируются в том числе и в России. Думаю, нечто похожее будет происходить и с коронавирусом. Где победят недоверие – там справятся и с болезнью. А где нет… те, извините, сами будут виноваты.
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    Как создаются вакцины в наши дни?
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– Типы вакцин: зачем так много разных?

   Многие сейчас задумались: как в эти прививки верить? Только в одной России к началу 2021 года было три вакцины от COVID-19 и все разные. А еще сколько за границей… Официально зарегистрированных больше десятка. И ведь на этом ученые не останавливаются. Они ищут дальше. По данным ВОЗ, на конец 2020 года велась разработка порядка 200 препаратов. 52 вакцины-кандидата уже испытывали на людях. Ближе к апрелю 2021 года в стадии доклинических испытаний находились аж 182 вакцины-кандидата. Зачем их так много? А главное – в чем отличие?

   Сначала отвечу на первый вопрос. Это обычная теория вероятности. Чем больше начнут разрабатывать разных комбинаций, тем больше шансов найти реально работающую. По статистике, только 7 из 100 образцов получают в итоге право на существование в лаборатории. Клинические испытания вносят еще более жесткие коррективы – удачным оказывается лишь 1 из 5! И если таких единиц в итоге несколько, то это хороший результат.

   Важно понимать, что создать вакцину – это еще полдела. Нужно наладить ее производство. Миллионы доз со стабильным качеством… подвластны далеко не всем изготовителям. Компаниям-разработчикам приходится договариваться о поставках огромных партий материалов с фармацевтическими гигантами, находить специфическое оборудование (которое в разгар пандемии, разумеется, оказалось в дефиците). Это все время, деньги и, как показывает практика, в 95 % случаев даже эффективные вакцины не попадают на рынок, потому что кто-то с кем-то не договорился. К счастью, с коронавирусом такого не произошло – все понимали, что ситуация чрезвычайная.

   Теперь о главных отличиях. Любая вакцина начинает создаваться примерно по одному и тому же сценарию. Первым делом ученым нужно узнать «в лицо» врага (вирус или бактерию). Черты бывают очень даже интересными – как и произошло в случае с SARS-CoV-2 (так зовут этот коронавирус по-научному). Оказывается, на него не зря надели «корону». Обязательно напишу об этом дальше. А пока не отклоняюсь от темы.

   Когда все тайны патогена разгаданы, время выбирать технологию изготовления вакцины. То есть нужно понять, что станет источником материала, основным действующим веществом. Это может быть сам микроб, но сильно ослабленный, убитый или же его отдельные фрагменты; похожий микроорганизм, взятый от другого живого существа (как при разработке вакцин от оспы или туберкулеза). Еще вариант – искусственно воссоздать отдельные фрагменты патогена. Такое возможно при помощи генно-инженерных технологий и уже успешно применяется (в вакцинах от гепатита В, ВПЧ). Это далеко не все подходы. Появляются новые способы создания защиты. Например, это может быть модифицированная бактерия с геном антигена вируса. Вы, возможно, слышали, когда началась пандемия, что одна из российских вакцин против COVID-19 будет в виде ряженки. Это как раз та самая технология. Или вот еще – векторные вакцины, ДНК– и РНК-вакцины (их выделили в отдельный класс). Но какой бы путь ученые ни выбрали, им нужно получить основное действующее вещество в достаточном количестве. Для бактерий и вирусов этот путь немного отличается.

   
– Как создаются бактериальные вакцины?

   Бактерии – самые настоящие живые существа. Им совершенно никто не нужен, чтобы размножаться. Только была бы еда. И в лаборатории им ее дают. На чашку Петри наносят агар (смесь полисахаридов) и на нее помещают бактерии. Когда они подрастают, их переселяют в настоящий райский уголок – в производственных масштабах он располагается в ферментёрах (это такие огромные баки с питательной средой). Там и температура идеальная, и воздух стерильный (чтобы сородичи не покушались на их еду), и, конечно, разнообразный рацион – все только самое вкусное – витамины, минеральные вещества и другие добавки. В итоге бактерии получают не только гастрономическое удовольствие, но и активно размножаются.

   Классикой вакцинологии считается создание препаратов на основе «убитых» патогенов. Убить бактерии довольно просто. Иногда в ферментеры добавляют щелочь, кислоту или меняют другие параметры. Вполне достаточно просто поднять температуру. Затем бактерии нужно отмыть и очистить от остатков еды и среды существования, смешать с другими компонентами вакцины (они применяются для повышения безопасности и эффективности), и препарат готов. Потом, конечно, еще несколько стадий испытаний на животных и людях (на десятках, сотнях, а затем и тысячах добровольцев). Тут некоторые из вас наверняка обратили внимание не на то, что вакцина готова, а на то, что это там такое еще добавляют. Не буду откладывать и сразу поясню.

   
– Какие ингредиенты входят в состав вакцин?

   Любая вакцина содержит активный компонент (то, что называют антигеном). Он передает организму информацию о возбудителе и формирует иммунный ответ. Но помимо самого вируса или его фрагмента, препарат содержит и другие компоненты – это консерванты, стабилизаторы… Звучит ужасно, правда?

   Без паники! Давайте сначала разберемся, для чего нужны консерванты в вакцинах. После того как пузыречек с заветной жидкостью будет вскрыт, в него с легкостью могут попасть болезнетворные микроорганизмы. В большинстве случаев это касается тех вакцин, которые содержат в одной емкости несколько доз. Консерванты в них, по сути, выступают охранниками на входе. Потому что никто не может предугадать, как поведет себя содержимое, попади туда что-то извне. Самый частый вакцинный консервант – 2-феноксиэтанол – так досконально изучен, что используется даже в ряде продуктов по уходу за младенцами. Он безопасен для людей. Его же применяют в инактивированных вакцинах от полиомиелита, дифтерии, столбняка, гемофильной инфекции. В качестве консерванта могут выступать и антибиотики. Правда, встречается это редко. Например, в российской оральной полиомиелитной вакцине есть канамицин. Но его там очень мало! Это не терапевтическая доза. Ее хватает лишь для сохранения стерильности препарата. В общем, поводов переживать, что ребенок получит большую дозу, нет.

   Не обойтись и без стабилизаторов. Они как полицейские внутри флакона. Не дают начаться там беспорядкам – каким-либо химическим реакциям. Стабилизаторами чаще всего выступают соли калия, магния, натрия – компоненты, которые входят в состав лимфы человека. Для высушенных вакцин применяют лактозу и сахарозу, а также глицин, желатин и некоторые белки из дрожжей. Какие именно стабилизаторы использованы в той или иной вакцине, указано в инструкции по применению. Там же прописаны и возможные противопоказания. Поэтому ее стоит изучить, особенно если вы аллергик.

   Что еще можно встретить в вакцинах? Например, поверхностно-активные вещества. Они отвечают за то, чтобы все ингредиенты были в связке и не образовывался осадок.

   Дальше – примеси. Или, другими словами, – следы производства. Это не ингредиент вакцины. Это то, что используют во время ее изготовления и не могут удалить на 100 %. Нужно сказать, что доли примесей в вакцинах измеряются в частях на миллиард – то есть ничтожные дозы. Например, это может быть питательная среда, то есть аминокислоты, белок коровьего молока. И тут снова рекомендовано проявлять особую бдительность людям с чувствительностью к подобным компонентам.

   Для того чтобы добиться нужной консистенции, удобной для применения, используются разбавители (чаще всего это стерильная вода).

   И еще один интересный ингредиент – это адъювант. Его используют для усиления действия вакцины (иммунного ответа). Просто нередко некоторые компоненты препарата слишком маленькие и недостаточно видны нашим клеткам. Поэтому к ним добавляют соединения алюминия, гидроксид или фосфат. Проще говоря, элемент, который на свою поверхность прикрепит несколько кусочков антигенов. Увеличившись в размере, они станут заметнее для иммунитета.

   Информация о том, что в вакцины входят ка– кие-то неизвестные вещества, – не более чем мифы. В итоге все эти ингредиенты делают ее более эффективной и безопасной. И речь не только про бактериальные, но и про вирусные препараты.

   
– В чем отличие вирусных вакцин?

   По сути, вирус – это вообще не живой организм. Он как программа, записанная на флешке – не заработает, пока вы не вставите устройство в компьютер. Вирусу для существования нужен хозяин – живой организм, клетка человека, животного или растения. Это его главное отличие от бактерии. И вот загвоздка: как же его размножать? Ведь для этого нужно много-много живых клеток.

   Одна из самых старых технологий (она применяется до сих пор для создания вакцин от гриппа) связана с куриными яйцами. Патоген вводят прямо в оплодотворенные яйца. Затем на пару дней отправляют в инкубатор, где вирус активно размножается. После белок откачивают, очищают и получают несколько миллилитров чистого вируса. Который можно ослабить, убить, отщепить от него часть и так далее.

   В случае с прививками от клещевого энцефалита, кори, паротита для получения вируса используют готовую клеточную культуру. Оплодотворенные яйца некоторое время находятся в инкубаторе. Затем их фактически перемалывают и вот они – клетки, которые готовы принимать гостей. Их инфицируют и дают вирусу время на завоевание территории. Когда он достигает определенной плотности, его очищают. Дальше вы уже знаете.

   Вирусы могут быть привередливыми. И не все клетки им одинаково нравятся. Ничего не остается, как уступить: подобрать нужный вариант и построить вокруг этого «дома» город. На сегодняшний день это самый популярный способ работы с вирусами. Сначала для них в лабораторных условиях размножают клетки (строят город). А уже потом массово заражают. Для этого традиционно используют культуру клеток почек африканской зеленой мартышки – пробовали много разных вариантов, но именно этот, экзотический, оказался самым привычным. Такие клетки, кстати, заражали коронавирусом во время создания третьей российской вакцины «КовиВак».

   Для начала клетки селят в питательную среду (с повышенным содержанием аминокислот, телячьей сывороткой и другими элементами). Причем важно, чтобы сосуд был не слишком большим. Как только они начинают разрастаться и им становится тесно, их пересаживают в сосуд побольше. И так несколько раз. Занимает этот процесс около 3–4 недель. Тут так и напрашивается вопрос: ну неужели нельзя погрузить их сразу в нормальную тару и пусть себе размножаются? Нет, нельзя. Если они будут слишком далеко друг от друга, то – не поверите – почувствуют одиночество и погибнут. Так объясняют процесс сами ученые. Когда нужное количество живых клеток наработано, их заражают вирусом. Так и получают материал, из которого дальше предстоит сделать действующее вещество вакцины.

   
– За что ученые ценят «живые» вакцины?

   Во все времена считалось, что самыми эффективными вакцинами являются «живые» – когда вирус просто ослабляют. Такой принцип лежит в основе многих известных прививок. Например, против кори, паротита, краснухи (MMR) или ветрянки.

   Его главное преимущество в том, что организм встречается не с какой-то частью вируса, а видит его целиком. То есть он сталкивается с самой настоящей болезнью. Чтобы уменьшить опасность, вирус перед вводом в организм ослабляют. Для этого последовательно заражают лабораторных животных.

   Человеческий вирус хорошо адаптируется к клеткам людей, но, попадая в организм другого существа, вынужден перестраиваться, мутировать. Так, после каждого заражения он приспосабливается к новому хозяину и параллельно становится менее опасным для человека. Иммунитет получается в итоге сильный и самый длительный. Но есть определенная опасность. Вирус может снова набраться сил и вызвать болезнь у человека. Вероятность маленькая, но тут могут вмешаться и другие факторы. Например, как хорошо работает ваш собственный иммунитет. Немаловажен и исходный материал. Вирус вирусу рознь. Вот, например, SARS-CoV-2 не так прост. Помните, я обещал рассказать про его «черты лица»? Исполняю.

   
– Красивый с необычными шипами: как устроен коронавирус?

   У вирусов традиционно присутствуют на поверхности «шипы». Они действуют, как присоски – помогают возбудителю пристыковаться к нашим родным клеткам и проникнуть внутрь. Так вот, приставку «корона-» этот вирус (точнее, вся большая группа, в которую он входит) получил как раз за уникальность своих ответвлений. Группа немецких ученых из Европейской лаборатории молекулярной биологии (EMBL) в Гейдельберге, Института биофизики Макса Планка, Института Пауля Эрлиха и Франкфуртского университета Гете обнаружила, что «шипы» SARS-CoV-2 оказались подвижными! Они способны изгибаться, что помогает им эффективнее справляться со своей задачей. В среднем на поверхности одной частицы находится до 40 «шипов». А та самая увертливость достигается за счет деления каждого отростка на три элемента. Это как «бедро», «колено» и «голень» у человека, говорят ученые. Хитро! Жакомин Криньсе-Локер, глава исследовательской группы в Институте Пауля Эрлиха, привела еще одну аналогию: «Как воздушные шары на вере– вочках, «шипы» движутся по поверхности вируса и таким образом могут искать место для прикрепления к клетке-цели».

   Но, как ни старался всех обойти этот коронованный вирус, ученые все-таки оказались умнее. Они раскрыли и другую его тайну. Оказалось, что эти вертлявые «шипы» еще и замаскированы. Некая пленка из молекул полисахаридов, подобно мантии-невидимке, обволакивает отростки, чем оттягивает момент их обнаружения клетками иммунной системы. В итоге очищать белок с его щупалец пришлось более сложными методами, но это все равно получилось.

   Ну а теперь о том, какие есть альтернативы «живому» вирусу и какой выбор сделали российские и зарубежные ученые во время борьбы с коронавирусом.

   
– Антипод «живой» вакцины («КовиВак»)

   В Научном центре исследований и разработки иммунобиологических препаратов имени М. П. Чумакова с живыми вирусами работают уже 65 лет. Когда появилась информация о распространении нового патогена, ученые высказались за традиционные методы защиты и взялись разрабатывать вакцину на основе «убитого» вируса. «Они хорошо изучены – мы все знаем об особенностях их воздействия на иммунную систему человека, к этому привязано и понимание возможных нежелательных явлений», – отметил глава центра Айдар Ишмухаметов.

   Все началось с поиска подходящего вируса. Он должен хорошо размножаться в клетках и эффективно их убивать. Эпицентром событий во время первой волны пандемии была больница в Коммунарке. Специалисты центра пересмотрели сотни разных проб патогена, выделенного у больных. И, наконец, нашли нужный образец. Живучий и, что важно, укротимый.

   Для полноценной жизни в стенах лаборатории ему подошли клетки той самой африканской зеленой мартышки. Для исследований их достаточно не так много, можно вырастить в небольшой емкости. Но для производства множества доз вакцины нужны объемы посерьезнее. Поэтому процесс переселения продолжают до тех пор, пока клетки не займут биореактор. Туда подается кислород, углекислый газ, а также питание. Сосуд вращается, чтобы еда добиралась до каждой клетки. Там же их заражают вирусом. И там же убивают с помощью формалина. Затем всю эту смесь пропускают через центрифугу, где на больших скоростях многосоставный раствор проходит сквозь 7 смол и разделяется на фракции – вирус отдельно, остатки среды отдельно. Впереди несколько стадий фильтрации, и чистейшая вакцина готова. Ее остается лишь дополнить другими ингредиентами для повышения эффективности.

   «КовиВак» – классическая цельновирионная инактивированная вакцина, в основе которой лежит убитый коронавирус SARS-CoV-2 – была зарегистрирована в конце февраля 2021 года. Исследователи, кстати, любя прозвали ее «ЧуВак» в честь центра-разработчика. Но официальное название – «КовиВак». Она рекомендована людям от 18 до 60 лет. Вводить нужно двукратно с интервалом в две недели. Специалисты говорят, что эта вакцина более мягкого действия и после нее практически не возникает реакций. Подобные препараты разрешено применять даже людям с хроническими заболеваниями. Результаты исследования показывают, что в течение месяца у 85 % вакцинированных появляются антитела.

   
– Векторные вакцины («Спутник V»)

   В последние годы ученые все чаще говорят, что они научились получать такую же сильную защиту, как и от живой вакцины, при помощи современных технологий. Например, для этого можно использовать вектор. Что это? И как работает?

   Векторные вакцины получили славу настоящей палочки-выручалочки. Их главный плюс – во времени. Сократить его позволяет подмена вируса. Ослаблять новый малоизученный патоген – довольно долго. Но можно взять за основу, например, аденовирус – простудный вирус, изученный вдоль и поперек, а главное, безопасный для человека. Ученые знают, в каких клетках он может расти, в каком количестве, как его получить в пробирке и многое другое – все до мельчайших деталей. Именно этот безобидный вирус (который еще и лишают «органов размножения», чтобы не плодился в организме и не вызывал простуду) называют вектором. Он выполняет роль курьера – доставляет нужный фрагмент в организм. А посылкой является кусочек ДНК вируса (например, один из шипов – как правило, не натуральный, а искусственно синтезированный). Его вживляют в изученный вирус, и вакцина готова.

   Именно по такой технологии сделана в Центре имени Гамалеи одна из первых в мире вакцин от коронавируса – «Гам-КОВИД-Вак», или «Спутник V», которой прививался и я сам.

   Согласно результатам исследований, через три недели после введения первой дозы у 91,4 % вакцинированных появляются антитела, еще через 21 день после второй дозы – у 95 %. Ну и в 100 % случаев она предупреждает развитие тяжелой формы заболевания. К середине апреля 2021 года более чем в 50 странах «Спутник» был одобрен и запущен в практику. Рекомендована вакцина людям от 18 до 60 лет и старше. Исследования показали, что осложнения (кратковременное повышение температуры, боль в месте укола – ничего тяжелого) у пожилых возникают не чаще, чем у людей младшего возраста.

   
– Рекомбинантные вакцины («ЭпиВакКорона»)

   Вторая российская вакцина от COVID-19 – «ЭпиВакКорона» – создавалась совсем по другому принципу. Ее разработали исследователи новосибирского научного центра вирусологии и биотехнологии «Вектор» Роспотребнадзора. Она была зарегистрирована осенью 2020 года. Этот препарат – своего рода смесь их трех разных химически синтезированных пептидных антигенов (фрагментов белка SARS-CoV-2). Поэтому ее еще называют пептидной вакциной. То есть в ней отсутствует носитель, вирус. Защита от такой прививки, как правило, менее стойкая. Но какое-то время она также позволит противостоять опасной болезни. Как показали испытания, иммунитет формируется у 94 % вакцинированных. Вводить «ЭпиВакКорону» нужно также в два этапа с промежутком в две-три недели. Рекомендована людям от 18 до 60 лет.

   Побочные действия примерно такие же, как и у «Спутника» – в некоторых случаях повышенная температура и боль в месте инъекции. Ну и людям с тяжелыми формами аллергических реакций, острыми инфекционными и неинфекционными заболеваниями, хроническими заболеваниями в стадии обострения, детям до 18 лет, беременным женщинам и кормящим матерям лучше воздержаться от введения вакцины.

   
– Есть ли преимущества у иностранных вакцин?

   Несмотря на такой неплохой выбор (целых три отечественных разработки), кому-то этого мало. Некоторые люди говорят, что готовы прививаться только при условии, что препарат будет зарубежного происхождения. Среди особых предпочтений Pfizer, Moderna или AstraZeneca. Что о них нужно знать?

   Если рассмотреть британско-шведскую вакцину AstraZeneca, то подход к ее созданию был таким же, как у нашего «Спутника». Она векторная, только в основе аденовирус не человека, а шимпанзе. По мнению ученых, это должно снизить количество аллергических реакций и побочных действий. Вакцину применяют в Евросоюзе. Она разрешена для экстренного использования еще в 20 странах. Правда, с ней то и дело приключаются неприятности. Сначала ошибка в исследованиях. 8900 добровольцев получили положенные две порции вакцины, а еще 2900 только полторы. Результат оказался неожиданным и даже сыграл на руку ученым. Иммунитет у тех, кто недополучил вакцину, вырабатывался чаще – в 90 % против 62 % у оставшихся испытуемых. Данные позволили скорректировать дозировку, сделав препарат более щадящим. Потом скандал на производстве. Завод занимался выпуском двух вакцин – AstraZeneca и Johnson & Johnson – и по ошибке смешал ингредиенты от разных препаратов. До потребителя результат не дошел, его сняли с производства, но след в репутации, причем вакцин в целом, остался. Потом прививку AstraZeneca обвинили в образовании тромбов и, хотя компания побочный эффект отрицает, запретили к использованию во многих странах.

   Не идеальной, судя по всему, является и Janssen Pharmaceutica/Johnson & Johnson – американская аденовирусная векторная вакцина. В разных регионах результат варьируется от 66 до 72 %. Эффективность защиты от тяжелой формы коронавируса – 85 %. Ну а что другие зарубежные аналоги?

   
– Что такое ДНК– и РНК-вакцины (BioNTech/Pfizer, Moderna)?

   Вакцина американской компании Pfizer и ее немецкого партнера BioNTech была зарегистрирована первой в Евросоюзе. Она применяется не только в странах ЕС, но и в Австралии, Саудовской Аравии, Швейцарии, Норвегии, Исландии, Сербии и так далее. После массовой вакцинации в Израиле была посчитана статистика, и эффективность препарата составила 94 %.

   Еще одна вакцина американского производства – Moderna. По составу и принципу действия очень похожа на препарат от Pfizer. Генетический материал возбудителя был воспроизведен искусственно в лабораторных условиях. Эффективность вакцины тоже оценивается в 94 %. Это предварительные данные. Но исследования компания решила продолжать до конца 2022 года. Сейчас эта вакцина уже применяется в странах ЕС, Норвегии, Исландии, Гренландии и на Фарерских островах.

   Что особенного в этих вакцинах? Они сделаны по новой технологии, которая прежде использовалась только в ветеринарии – РНК-вакцины. Матричная РНК кодирует ген поверхностного, так называемого спайкового S-белка коронавируса. Сложно? Постараюсь объяснить. В основе этих вакцин есть молекула, которая похожа на ДНК самого вируса (похожа, но это не она!). Вакцина не содержит вирус, в ней присутствует только «шаблон», «инструкция», по которой клетки нашего организма начинают сами производить белки, аналогичные вирусным. А затем эти частицы вызывают иммунный ответ по классической схеме. Для доставки «инструкции» можно использовать уже знакомый нам вектор. Только тут от него используется одна оболочка.

   Дополнительный плюс такой вакцины в том, что вирусная молекула напоминает по виду сам вирус и может вызывать иммунный ответ. То есть получается как бы двойное действие. Иммунитет появится раньше, а продержаться должен дольше. Из «побочки» – жар, боль в месте инъекции, общее недомогание, головная боль – ничего нового. Отличие ДНК-вакцин в том, что «инструкцию» нужно не просто показать клеткам, а доставить ее в ядро клетки. В целом, и векторные вакцины, и РНК-вакцины, и ДНК-вакцины похожи по эффективности. Но новизна технологий заставляет смотреть на них с двойным вниманием.

   
– Что не так с китайскими вакцинами?

   Иногда и в случае с проверенными методиками результат не оправдывает ожиданий. Так, похоже, случилось с инактивированной вакциной CoronaVac китайского производства (биофармацевтическая компания Sinovac Biotech). Когда ее начали поставлять в другие страны, выяснилось, что эффективность где-то составляет 91 %, а где-то всего 50 %. Такие цифры существенно ниже, чем у европейских и российских препаратов.

   Вереница не самых радостных новостей потянулась, начиная с клинических испытаний в Бразилии. Они показали, что вакцина на 30 % менее эффективна, чем было сообщено изначально (78 % заявлено, по факту 50 %). Испытания в Индонезии пришли к результату в 65,3 %, а в Турции, напротив, эффект был хорошим – 91,5 %.

   В конце декабря 2020-го началась массовая вакцинация китайским препаратом чилийцев. Там удалось быстро обеспечить поистине гигантский охват. Но, увы, случается и такое – из-за недостаточной эффективности препарата в Чили вакцинация не предотвратила новую волну заболеваемости. Весной 2021-го в день заражались уже 9000 человек – хотя год назад было не более 7000. Исследования, которые провел Университет Чили, говорят о том, что китайская вакцина защищает от коронавируса в 56,5 % случаев и только через 2 недели после введения второй дозы препарата. Между прививками эффективность равна всего 3 %. Вероятно, это и стало причиной новой вспышки. Вторую дозу получили всего 20 % чилийцев, тогда как первую прививку сделали две трети населения страны.

   После таких случаев, конечно, и сознательных чилийцев сложно уговорить на прививку. Хотя данные исследования говорят, что в 80 % случаев вакцина все-таки защищает от тяжелого течения болезни (а это, как ни крути, главная опасность коронавируса).

   Нельзя сказать, что в Китае этой новости обрадовались, но, к счастью, там никто не пытается оправдать свой препарат, а думают, что делать дальше. Ведь нужна все-таки надежная защита. Власти решили присмотреться к матричным РНК-вакцинам, а вместе с тем договорились о производстве более 160 млн доз «Спутника V». Российскую вакцину планируется распространять на материковой части Китая, а также в Гонконге и Макао после одобрения регулирующих органов.

   
– Международный туризм

   Часть населения, которая не доверяет отечественным прививкам, будет всегда. При этом многие из иностранцев готовы, наоборот, платить бешеные деньги, чтобы приехать к нам в страну и сделать прививку.

   Да, вся эта история с коронавирусом породила новый вид международного туризма – вакцинационный. Стоит «прививочный тур» от 1100 до 3000Ђ. В него входит перелет, проживание в гостинице, питание, посещение знаковых мест и прививка. Не готовы ждать вакцину у себя на родине и желают приехать в Россию жители Германии, Румынии, Греции. Интерес есть у азиатского региона и Южной Америки. В турфирмах уверены, что спрос был бы выше, но у нас в стране на момент написания этих строк было запрещено вакцинировать иностранных граждан. В итоге туром пока могли воспользоваться только те, у кого есть российский паспорт, разрешение на временное проживание или вид на жительство.

   Что же касается зарубежных препаратов, никто не исключает, что они могут появиться в России, но для этого им нужно пройти подтверждение безопасности и эффективности. А это долгий процесс. Тем более что в период пандемии каждый поставщик в первую очередь думает о том, как бы выполнить уже полученные заказы, и сосредоточен на них. Все это упирается в производственные мощности, которые не безграничны. Например, Pfizer получила заказы от США, Европы, Канады, Японии на более чем 1 млрд доз. И поставки нужно успеть осуществить в 2021 году! В компании, конечно, не исключают того, что постучатся на российский рынок, но это вряд ли произойдет скоро.

   Вакцинацию от коронавируса обсуждают повсеместно и еще долго будут обсуждать. Люди сравнивают количество антител у себя и знакомых, пытаются понять, есть ли преимущества у той или иной вакцины. Чей препарат на самом деле лучше, покажет только время – и это не один год, не два и даже не три. Пока нет поводов полагать, что российские вакцины в чем-то уступают зарубежным. Специалисты вообще не понимают, почему люди колеблются и не хотят защищаться! Впрочем, понятно, что мешают страхи. И касается это не только прививки от коронавируса. О том, чего боятся пациенты и есть ли под этим какая-то основа (сразу скажу, есть), речь пойдет в следующей, местами весьма тревожной главе.
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    Правда ли прививки убивают?
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– Почему человек на самом деле боится вакцин?

   Вы когда-нибудь задумывались, почему некоторые люди боятся летать на самолете, но в машине чувствуют себя вполне комфортно, несмотря на куда более высокие (статистически) шансы попасть в аварию? Так уж устроена наша психика! Человек – существо не очень рациональное. По телевизору и в Интернете нам детально рассказывают о каждом авиапроисшествии, в то время как о ДТП упоминают лишь изредка. Но если изучить цифры, то пугать начнут как раз таки дорожные происшествия. Далеко ходить не надо: за первое полугодие 2020 года в России зарегистрировано свыше 60 000 ДТП, около 7000 погибших и в 11 раз больше пострадавших. Зато в воздухе все было спокойно: в стране не произошло ни одного крушения. Если обратиться к мировой статистике, то в 40 катастрофах с авиалайнерами за год погибло 299 человек. Сравните с дорожной статистикой по одной только России – напоминаю, 7000 жертв! Почему же тогда полет вызывает страх, а поездка – нет? По словам психологов, мы подсознательно переоцениваем вероятность редких событий. Этому способствуют и СМИ. Избыток информации об одних явлениях и отсутствие о других приводят к неправильным выводам, которые, тем не менее, воспринимаются мозгом как единственно верные.

   Нечто вроде этого происходит и сегодня вокруг прививок. Несколько «личных» нашумевших историй жертв медицинских процедур – и в итоге миллионы людей становятся ярыми противниками вакцинации.

   
– Кто такие антипрививочники?

   В мире существует целое движение антипрививочников. Оно, по сути, родилось еще во времена коров Эдварда Дженнера и каждый раз получает новых адептов, когда очередная молодая пара после рождения ребенка принимает свое личное решение о его вакцинации. Национальный календарь прививок предусматривает введение препаратов, которые дают защиту от 12 инфекций, – это своего рода обязательная программа, однако ассортимент постепенно расширяется – уже есть вакцины от ротавирусной и менингококковой инфекций, ветрянки, гепатита А, клещевого энцефалита и не только. Болеть этим всем страшно, но одни не приемлют прививки по религиозным соображениям, другие считают ненужным защищаться от болезней, которые сегодня встречаются не так уж часто; третьи боятся, что вакцина приведет к другим, более серьезным заболеваниям.

   Впрочем, наверное, самая многочисленная группа – это те, кто убежден: прививочные кампании – лишь происки фармацевтов, желающих заработать несметные богатства (невзирая на ужасные осложнения от их препаратов). Информация в Сети и правда может в этом убедить. Ведь едва заслышав о побочных эффектах, люди уже не пытаются оценить вред от отказа прививаться. Американский педиатр, эксперт по инфекционным заболеваниям и один из создателей вакцины против ротавируса Пол Оффит даже написал книгу «Смертельно опасный выбор. Чем борьба с прививками грозит нам всем?». В ней врач не только говорит о влиянии СМИ на вакцинацию, но и ставит вопрос, стоит ли предоставлять право выбора, когда от появления коллективного иммунитета зависит судьба человечества. Это и правда непростой моральный вопрос – с такими подходами не дойдет ли и вовсе до какого-то фашизма? Мне кажется, что со страхами, конечно, надо кропотливо работать, детально разбирая каждый случай вакцинных осложнений. Предлагаю проанализировать самые известные из них прямо сейчас.

   
– Скандальные случаи, побочные явления и осложнения

   Я уже писал об истории с ошибкой производителя вакцин от полиомиелита – она, конечно, серьезно подпортила репутацию всем прививкам вообще. А до этого была еще «Любекская катастрофа». В 1929 году в больнице немецкого города Любек 251 новорожденному в первые дни жизни ввели только что созданную вакцину от туберкулеза. У части малышей после положенных трех доз начались рвота или понос. Иногда это случалось не сразу, а в течение недели после инъекции, поэтому врачи поначалу пытались найти причину в неправильном уходе за младенцами. Но когда дети стали умирать, началось расследование. 228 малышей заболели – это более 90 % вакцинированных, 77 умерли в течение первого года после прививки, у 72 из них подтвердился туберкулез. На эффективность вакцины пала тень… Расследование показало, что сам препарат тут ни при чем. Ошибку допустила лаборатория-производитель: часть доз была загрязнена другим, не ослабленным штаммом микобактерий, поэтому введение препарата и вызывало туберкулез.

   
Аутизм

   Поистине всемирная паника уже наших времен началась, когда распространился слух о связи вакцинации и аутизма. Основой послужила статья, вышедшая в 1998 году в одном из наиболее известных, старых и авторитетных медицинских журналов, – британском The Lancet.

   Он напечатал исследование английского доктора, гастроэнтеролога Эндрю Джереми Уэйкфилда. Речь шла о возможном вреде комбинированной вакцины от кори, паротита и краснухи (MMR или КПК), которую массово вводят детям по всему миру. Уэйкфилд, описывая истории болезни 12 детей, сообщал о кишечном воспалении, совпадавшем с проявлением аутизма в течение пары недель после введения вакцины. Ученый не утверждал прямо, что препарат спровоцировал аутизм, а лишь ссылался на предположения родителей. Как он сам объяснял позже, статья была написана с целью сообщить о новой кишечной инфекции. Но в прессе, конечно, мгновенно разлетелась информация о том, что вакцина против кори, краснухи и паротита вызывает аутизм.

   На сообщения оперативно отреагировало научное сообщество, начали проводиться дополнительные исследования. Волну расследований подхватили журналисты. Британский репортер Брайан Дир опросил родителей детей, участвовавших в исследовании, изучил медицинские карты и выяснил, что некоторые имели отклонения в развитии еще до злосчастной прививки, в то время как другие просто были сторонниками движения антипрививочников. Как выяснилось, в публикации Уэйкфилд «забыл» упомянуть о конфликте интересов. Обычно эту графу заполняют в каждой научной статье, чтобы читатель мог оценить объективность автора. Вот выводы Дира, опубликованные в The Sunday Times: «Расследование показало, что, когда Уэйкфилд призывал родителей избегать вакцины MMR и опубликовал исследование, утверждающее связь с аутизмом, он не сообщил, что его финансировали через поверенных, ищущих доказательства для использования против производителей вакцин». По словам Дира, доктор подал патент на собственный препарат против кори и получил 55 000 фунтов стерлингов от адвоката пациентов. Если бы существовала научная статья, подтверждающая развитие аутизма на фоне введения вакцины, то в суде это стало бы весомым аргументом для пострадавших семей и возможностью отвоевать компенсацию. Сам Эндрю Уэйкфилд заявил в ответ, что он всего-то гастроэнтеролог и выводами в этой статье хотел сообщить о проблеме, которая требует дальнейшего изучения. Узнав, как дело было на самом деле, руководство Lancet сняло с публикации первоначальную статью, а у доктора Уэйкфилда вскоре отняли медицинскую лицензию.

   Какие бы проверки учеными в разных странах ни проводились, вывод оказывался один – введение комбинированной вакцины никак не влияет на развитие аутизма у детей. В 2001 году на сайте Национальной медицинской библиотеки опубликовали материал, по пунктам опровергающий выводы Уэйкфилда. Во-первых, исследование проводилось на малом количестве людей, во-вторых, возраст проявления болезни совпадал с возрастом, когда положено делать прививку. Ученые проанализировали данные о 500 аутичных детях, обнаруженных в период с 1979 года до и после введения вакцины, и не нашли связи.

   Из-за большого общественного резонанса изучение этого вопроса, тем не менее, продолжается. В 2015 году в Journal of the American Medical Association было опубликовано исследование американских ученых. Они сравнили данные почти сотни тысяч разновозрастных детей, привитых против кори, паротита и краснухи. Помимо здоровых в группу входили дети с расстройствами аутического спектра, а также дети из группы риска, братья или сестры которых страдали от аутизма. Повышенный риск развития аутизма после введения вакцины MMR не был подтвержден. Распространенность заболевания составила 1,04 %, что никак не превышает обычный показатель в 1,5 % среди жителей США.

   В интервью один из авторов анализа, доктор Анджели Джейн пояснила: пока неизвестно, что именно вызывает аутизм, но вакцина не влияет даже на детей из генетической группы риска (родственников больных). В 2019 году в Journal of the Annals of Internal Medicine вышла статья «Вакцинация против кори, паротита, краснухи и аутизм», посвященная наблюдению датских ученых за 700 000 детей, среди которых уровень распространенности аутизма составил менее 1 %, причем установить связь с введением вакцины не удалось. Вывод звучал так: «Наше исследование не подтверждает, что вакцинация MMR увеличивает риск аутизма, вызывает аутизм у восприимчивых детей или связана с повышенным выявлением случаев аутизма после вакцинации».

   Конечно, побочные действия у вакцины есть. Например, у 1 из 6 детей на 7—12-й день после введения препарата может подняться температура, а у 1 из 3000 даже способны возникнуть судороги. Медики об этом знают и утверждают, что ничего опасного в таких эффектах нет, поэтому прививку делать нужно. Ведь главное, что КПК обеспечивает высокую степень защиты от реально опасных инфекций: 93 % от кори, 78 % от паротита и 97 % от краснухи. И это результаты при введении только одной дозы. После второй иммунитет к кори укрепляется до 97 %, к паротиту – до 88 %.

   Но, может, прививаться все же на всякий случай не стоит – раз это делают все вокруг, их иммунитет защитит всех? На этот счет есть исследование, опубликованное в JAMA Pediatrics: «Снижение охвата вакцинации против кори, эпидемического паротита и краснухи на 5 % среди детей 2—11 лет привело к трехкратному увеличению числа ежегодных случаев кори с дополнительными расходами государственного сектора на 2,1 млн долларов США».

   Многие сегодня не видят причин бояться кори, а зря. Эту болезнь мы уже успели забыть, но когда-то она носила название детской чумы. Корь – чрезвычайно заразное инфекционное заболевание. В качестве яркого примера ученые нередко приводят семнадцатилетнюю непривитую американку, которая заразилась им во время поездки в Румынию в 2005 году. По возвращении в Индиану, где корь была крайне редким явлением, путешественница уже чувствовала себя плохо, у нее поднялась температура. Девушка проигнорировала симптомы и сходила на пикник, где было 500 человек. Из 35 непривитых заболел 31, то есть 89 %, из привитых – трое (0,6 %). Переносчица инфекции явно не контактировала лично со всеми заболевшими, но скорость распространения оказалась катастрофической. К счастью, всех удалось вылечить, но многодневному лежанию в инфекционных больницах все явно предпочли бы что-то другое.

   Вспышки кори из-за отказа от прививок стали происходить повсеместно. В 2008 году болезнь затронула 13 штатов: из-за общественного внимания к аутизму родители стали все чаще пропускать вакцинацию, пусть и экспертный анализ не подтвердил подозрений. Конспирологи имели особо сильное влияние в Миннесоте, и вот итог – количество заболевших в этом штате в 2017 году составило 2/3 от общего числа заразившихся в США!

   В 2016 году корь пришла в Армению, Грузию, Италию, Бельгию и другие страны. В 2018-м о распространении инфекции стало известно в 28 странах Европы. На Украине заболели более 2000 человек. У Эндрю Уэйкфилда тем временем продолжали появляться последователи – он даже ездил, например, в Миннеаполис, чтобы встречаться с поклонниками.

   Как считают эпидемиологи, антивакцинное поветрие натворило таких дел, что практически свело на нет многолетнюю работу по борьбе с инфекцией. Чтобы избежать новых вспышек, общество должно быть привито на 95 %. Иначе корь вернется, а это температура до 40 градусов, воспаление слизистой оболочки дыхательных путей, кашель, бело-голубые пятна и сыпь, покрывающая тело. Наша иммунная система, к сожалению, не может противостоять этому вирусу – он подавляет выработку интерлейкина-12, который регулирует работу клеточного иммунитета. Снижение защиты приводит к тому, что организм оказывается более восприимчив к другим болезням, поражающим дыхательные пути. Осложнения тоже малоприятны – отит, диарея, пневмония, иногда постинфекционный энцефалит. У беременных корь может вызвать выкидыш или привести к прежде– временным родам, уменьшению веса плода и даже смерти матери. Самый опасный возраст, связанный с повышенным риском серьезных осложнений, – до 5 и после 20 лет. В развитых странах сегодня на каждые 1000 случаев заражения корью приходится по 1–3 смертельных исхода.

   Еще один аргумент антипрививочников: вакцины могут нас отравить! Указывают, в частности, на тиомерсал натрия – соединение ртути, которое используют в качестве консерванта во множестве вакцин. Говорят, что оно способно накапливаться в организме и поражать нервную систему, вызывая тот же аутизм. Первые подобные предположения были сделаны американской Академией педиатрии. Служба общественного здравоохранения США на всякий случай рекомендовала исключить тиомерсал из вакцин в 1999 году (реально он содержался, кстати, только в препарате против гепатита В). Впоследствии его связь с аутизмом так и не доказали, хотя в теории предполагалось, что ртуть могла окольными путями добраться и поразить головной мозг.

   
Рассеянный склероз

   Еще одна нашумевшая история бросила тень все на ту же прививку против гепатита В. Некоторые теперь боятся, что она вызывает рассеянный склероз – заболевание, при котором иммунная система по ошибке начинает разрушать миелиновую оболочку нервных клеток в головном и спинном мозге. Предположение о том, что вакцина неким образом связана с болезнью, выдвинула французская Комиссия по наблюдению за побочными действиями лекарств, после чего в 1998 году школьникам во Франции даже перестали делать прививки от гепатита B непосредственно в учебных заведениях. Вакцину, подчеркну, не запретили, а только передали ее введение в госпитали, чтобы врачи, а не учителя и школьные медсестры отвечали на вопросы обеспокоенных родителей.

   Журналисты тем не менее раздули из этого целый скандал (в том числе постарались и наши). В 1999 году в январском выпуске газеты «Аргументы и факты» вышло интервью с греческим гомеопатом (!) Джорджем Витулкасом, который рассказывал, как однажды отказался от операций на позвоночнике и прибег к народной медицине. О вакцинации высказался понятным образом: «Судите сами: в странах, где вакцинацию ввели давно, рассеянный склероз цветет пышным цветом, а в арабских и африканских странах, где вакцинировать стали сравнительно недавно, его практически нет. В 1998 году во Франции запретили вакцинацию против гепатита, поскольку статистика подтвердила ее участие в возникновении рассеянного склероза. Я же об этом говорил еще 20 лет назад».

   Почему я привожу этот пример? Потому что за отказ от прививок чаще всего и высказываются гомеопаты, народные целители, люди, обладающие мистическим авторитетом в широких кругах населения. Они рассказывают душещипательные истории о том, как некий человек после прививки страдал и остался инвалидом – проще говоря, давят на жалость, при этом никогда не напоминают о том, что будет, если перестать вакцинироваться.

   Витулкас, кстати, даже не медик, о чем с гордостью заявляет. Потом он пытался оправдаться, поясняя, что ничего против вакцин не имеет, но его «смущают побочные эффекты». В целом, несмотря на всю шаткость доказательной базы противников вакцинации, эмоционально нестабильных слушателей у них много, и антипрививочники по-прежнему «на коне». Их совершенно не смущают реальные научные данные – которые еще и слишком скучны, чтобы публиковать их в популярных газетах.

   Как и в других случаях, качественные клинические исследования показывают, что после прививки от гепатита В шансы заболеть рассеянным склерозом ничуть не больше, чем при ее отсутствии. Немецкие специалисты из Мюнхенского технического университета, изучив данные почти 200 000 человек, в статье для журнала Neurology и вовсе предположили, что у привитых от максимального количества болезней людей рассеянный склероз встречается реже: «Результаты настоящего исследования не показывают, что вакцинация является фактором риска рассеянного склероза. Напротив, они дают основания полагать, что вакцинация связана с более низкой вероятностью диагностирования рассеянного склероза в течение следующих 5 лет. Вопрос о том, является ли это следствием защитного эффекта, должен быть рассмотрен в будущих исследованиях».

   По наблюдениям ученых, особо яркое снижение заболеваемости рассеянным склерозом продемонстрировали люди, привитые от гриппа и клещевого энцефалита. Явление еще предстоит, конечно, изучить, но, вообще, это далеко не первый случай в истории, когда одна прививка оказывалась способна защищать от целого ряда недугов.

   
Синдром Гийена-Барре

   О прививке от гриппа сейчас знают все и многие ее делают. Но противники пугают: компоненты состава, заявляют они, вызывают синдром Гийена-Барре – страшное аутоиммунное заболевание, приводящее к ухудшению передачи сигналов от мозга в мышцы, зачастую это заканчивается параличом.

   Впервые о связи болезни с вакцинацией заговорили во время эпидемии свиного гриппа в 1976 году. Было отмечено восьмикратное увеличение заболеваемости синдромом Гийена-Барре, который появлялся в течение 2–3 недель после вакцинации. Эти цифры – не выдумка, но важно разобраться и увидеть картину полностью. Обзор 39 исследований по данной теме показал, что риск возникновения синдрома прививка действительно несколько повышает (до 1,5 %) – но касается это только особой вакцины против пандемического вируса – у обычных сезонных прививок такого эффекта нет, заболевает максимум один человек на миллион. И самое главное, сам грипп дает гораздо более существенное увеличение риска – до 5 %! Не говоря уже о том, что у него бывают осложнения в виде отита и синусита, а иногда и вирусной пневмонии, миокардита, энцефалита… Все это смертельно опасно. Учитывая, что в год грипп поражает до 5 млн человек и забирает 300 000–600 000 жизней, не лучше ли прививаться, особенно когда входишь в опасный пожилой возраст?

   
Артрит

   Вакцина против болезни Лайма вызывает артрит – это утверждение стало настолько популярно, что препарат из-за общественных страхов сняли с производства. На самом деле исследования доказали: артрит – симптом только болезни Лайма, но никак не вакцины против нее. Ученые не раз заявляли, что у предположений об опасности препарата нет оснований и на возникновение артрита он никак не влияет, но убедить публику им не удалось. Так как прививка не входила в список обязательных, ее просто не стали продвигать в массы. Хотя стоит почитать в Интернете истории переболевших (включая канадскую певицу Аврил Лавин), чтобы появилось желание защититься от этой инфекции.

   
Бесплодие

   Еще один страх, который преследует противников вакцин, – бесплодие. Откуда взялась эта идея? Скорее всего, корни уходят в 80-е годы XX века, когда на Западе писали о «контрацептивной вакцине для гуманного сокращения популяции диких животных». В основе того сомнительного препарата лежал столбнячный токсин. Для людей, конечно, он не предназначался. Но католическая Организация противников абортов неправильно интерпретировала информацию и распространила ложные данные по общинам во всех уголках Земли. Отсюда сначала родилась новость, что с помощью вакцины от столбняка стерилизуют женщин в Африке, а уже после слух о бесплодии расползся по Европе, Америке, Азии и другим частям света – несмотря на опровержения ВОЗ.

   В очередной раз оживилась эта тема в связи с вакцинацией от коронавируса. И источником страхов стал человек, успехам которого завидуют (а его несгибаемость и вера в прогресс многих пугает), – Билл Гейтс. На одном из международных форумов он упомянул о прогнозе, согласно которому расширение вакцинации от разных инфекций в Африке приведет к снижению там рождаемости – имелся в виду, конечно же, не стерилизующий эффект, а хорошо знакомое социологам явление, когда снижение детской смертности вызывает увеличение семей и заставляет родителей сбавлять свою репродуктивную активность. Вырванное из контекста заявление широко разошлось и стало очередным «доказательством» страшных планов «мирового правительства». В тех же целях используется фрагмент, где Гейтс употребляет термин «стерилизующий иммунитет». Речь идет о том, что в идеальном случае вакцинация не должна позволить человеку заражаться даже в легкой форме (он сохранит «стерильность»), а вовсе не о способности иметь детей. Теперь, кстати, ученые практически не употребляют это выражение, чтобы не рождать вредных слухов. Тем более что к антикоронавирусным вакцинам оно, к сожалению, не относится – в легкой форме привитые тоже могут заболевать.

   Как и в других случаях, отказ от вакцинации в смысле сохранения плодовитости опаснее, чем прививка. Например, в научной литературе уже накопилось немало наблюдений о том, что в результате заражения коронавирусом беременные женщины могут родить раньше срока (хотя риск, к счастью, и мал). С мужчинами дело обстоит хуже. Количество сперматозоидов в миллилитре спермы сильно падает во время инфекции, а те, что остаются, ведут себя довольно вяло. Впрочем, скорее всего, это носит временный характер.

   Вообще, количество страхов относительно вакцинации не поддается подсчету. С 2020 года в прессе появляется много новостей о смертях после прививки от коронавируса, но чувствительные читатели, к сожалению, не заходят дальше заголовков и пропускают информацию о сопутствующих заболеваниях и возрасте пострадавших. В Нидерландах, к примеру, скончались привитые граждане 79–93 лет. И ни одно расследование еще не подтвердило, что умерли они именно ИЗ-ЗА, а не просто ПОСЛЕ прививки.

   Побочные эффекты вакцин неизбежны. И стопроцентной защиты еще не изобрели и вряд ли изобретут в ближайшее время. Когда проводятся испытания любого препарата на большом количестве людей или идет массовая вакцинация, кто-то неминуемо заболевает чем-то еще. И далеко не всегда это имеет отношение к препарату! Хотя, конечно, все тщательно расследуется. Создатели российской вакцины, например, рассказывали мне, что с тревогой наблюдали за одним из добровольцев, у которого после укола возникли симптомы кишечного отравления. В котором, как оказалось, виновата была… несвежая шаурма!

   Остановки испытаний препаратов происходили не раз. Так было, например, с вакциной американской компании «Johnson & Johnson». Опасения не подтвердились, но испытания как раз и нужны, чтоб выявлять побочные эффекты и перестраховываться, пока дело не дошло до массовой вакцинации.

   
– Чем реально могут быть опасны вакцины?

   Наиболее опасная из действительно существующих реакций на введение вакцин – анафилактический шок, связанный с индивидуальной непереносимостью компонентов препарата. Как раз поэтому после прививок врачи не рекомендуют сразу уходить, а просят посидеть минут 15, а лучше полчаса, чтобы убедиться в отсутствии этих самых эффектов. На случай возникновения аллергической реакции у докторов под рукой всегда должен быть полный набор средств, чтобы приступ купировать. Поэтому летальные случаи – крайняя редкость. В остальном же вакцина – это не «вмешательство» и не «помеха», а помощь иммунитету.

   Конечно, после введения препарата организм испытывает некоторые кратковременные неудобства, так что, если у вас есть хронические заболевания, нужно побеседовать с доктором и вместе принять решение. Обычно оказывается, что предотвращаемый прививкой риск больше, чем представляет она сама. Цифры говорят сами за себя: плановая иммунизация против полиомиелита, столбняка, дифтерии, коклюша, кори и свинки, по данным ВОЗ, ежегодно спасает жизни 3 млн детей в мире.
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    Календарь прививок в разных странах: мировой опыт
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– Какие прививки нужно делать по календарю?

   Копившийся веками опыт привел к тому, что сформировался перечень опасных болезней, которые люди умеют и считают нужным побеждать с помощью вакцин. В мире таких около 30, но не все из них применяются поголовно и постоянно. В этой главе я хочу показать интересную вещь – как по-своему решают этот вопрос в разных странах.

   Начнем с России. Чтобы не приходилось гадать, какая прививка нужна, кому, в каком возрасте и сколько раз ее делать, медики разработали оптимальный график вакцинации – Национальный календарь профилактических прививок. В нашей стране входящие в него вакцины утверждает Мин-здрав. До всей истории с коронавирусом график включал в себя защиту от 12 инфекций (табл. 1). Сделать эти прививки можно бесплатно – причем не имеет значения, о новорожденном или пожилом человеке речь.

   
Таблица 1.

   Национальный календарь профилактических прививок в России с указанием возможных осложнений
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Все эти инфекции очень опасны (почитайте список осложнений!). Даже при современных методах лечения, например, от дифтерии умирает от 5 % до 10 % заболевших. В случае со столбняком эти цифры еще больше – 30–50 %. А сколько болезней делают людей инвалидами? Свинка, как в народе называют паротит, может привести к бесплодию у мужчин, во время краснухи у беременных женщин возникают пороки развития плода, несовместимые с жизнью.

   В случае с вакцинами побочные эффекты тоже случаются. Это было бы глупо отрицать. Но вероятность пострадать от прививки гораздо ниже, чем от болезни! Впрочем, бывает всякое. Обычно такие осложнения возникают из-за индивидуальных особенностей ребенка. А иногда бывают виноваты и проблемы со здоровьем, которые мог проглядеть врач.

   Так случилось с Андреем Волковым в 1996 году. Он из Перми, а этот регион весной и летом кишит клещами. Их укусы вызывают страшные болезни – боррелиоз, эрлихиоз, клещевой энцефалит. И, в отличие от первых двух, от последней можно защититься с помощью вакцины. Андрею, ученику 7-го класса, сделали плановую прививку, и вдруг под лопаткой похолодело, потом отнялись ноги… Медперсонал, как впоследствии установил суд, не проверил карту, в которой говорилось об аллергии, являвшейся противопоказанием для укола. Семья добилась компенсации в размере 30 000 рублей, хотя понятно, что здоровья это не вернет. Андрей, к сожалению, стал случайной жертвой в той в целом победоносной войне, которую человечество ведет против инфекций с помощью вакцин.

   Такие истории многие антипрививочники трактуют однозначно: не надо прививаться. Но в реальности, конечно, разумный человек просто попытается минимизировать риск, регулярно обследуя здоровье свое и своих детей (это надо делать и безо всякой связи с вакцинами), вовремя обнаруживая возможные противопоказания и причины для того, чтобы скорректировать график прививок. Кстати, даже папа Андрея обращался через прессу с призывом не стричь всех медиков «под одну гребенку».

   Согласно статистике, в 2018 году Роспотребнадзор зафиксировал 256 случаев поствакционных осложнений. Все они не были тяжелыми. И, учитывая, сколько при этом было введено доз разных вакцин, вероятность пострадать от них приближается к одному на миллион.

   А ведь есть и обратная сторона медали. В 2017 году шестилетний мальчик в штате Орегон (США) заболел столбняком. Он всего лишь поранил лоб, играя во дворе, и заразился потому, что его родители отвергали вакцинацию. Мальчик пролежал в больнице 57 дней и только благодаря усилиям врачей смог выкарабкаться. Цена отказа от прививки – 812 тысяч долларов. Столько семья потратила на лечение. И хорошо, что в современном мире его смогли оказать такую медицинскую помощь.

   
– Есть ли отличия у российских рекомендаций от зарубежных?

   Кроме основных, существуют еще дополнительные прививки. Например, от желтой лихорадки. Ее сделают, если вы, например, соберетесь поехать в Южную Африку. Там она актуальна и ставится детям с момента рождения. А в России нужды в ней нет.

   Иная ситуация – с туберкулезом. У нас прививка БЦЖ делается в первые дни жизни. А в США и Германии ее нет в национальных списках. Это, несомненно, настораживает наших бдительных родителей! У них возникает вопрос: почему в развитых державах не делают, а мы должны?

   На самом деле вакцинация от туберкулеза включена в национальные календари более чем 100 стран – там, где сохраняется высокий уровень заболеваемости. А мы, увы, именно в этом списке.

   Бывает и наоборот. В календари Великобритании, Германии и США внесена вакцинация от ВПЧ (вируса папилломы человека, вызывающего впоследствии рак шейки матки), а в России к обязательным она не относится.

   Есть разница и в сроках введения. В США, например, вакцину от гепатита В вводят новорожденным практически сразу после появления на свет и говорят, что когда-то именно она смогла «изгнать болезнь за порог родильных домов Америки». Главная функция этой вакцины – защитить ребенка от матери – носителя вируса. В России эту прививку тоже делают в первые сутки с рождения, но в основном это касается детей из группы риска. В остальных случаях могут и повременить до 4 месяцев.

   В целом, разница между национальными календарями есть, но, вообще, развитые страны более или менее пришли к единому стандарту. Вот, посмотрите сами.

   
Таблица 2.

   Национальные календари профилактических прививок разных стран.
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Можно заметить, что национальный календарь в США даже более насыщен, чем у нас. Но и российский продолжает пополняться. Из недавнего – вакцина против пневмококковой инфекции. Ее ввели в 2015 году.

   
– Чем календарь советуют дополнить педиатры?

   А еще, перенимая зарубежный опыт, врачи из Союза педиатров России составили свой – «идеальный график прививок». В нем присутствуют все те, что есть в Национальном календаре, плюс некоторые дополнения.

   
Таблица 3.

   Вакцины, которыми стоит дополнить список обязательных прививок, по мнению Союза педиатров России
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Все эти рекомендации учтены, например, в московском региональном календаре профилактических прививок. Там есть даже ревакцинация против коклюша. Ее рекомендуется делать в 6–7 лет. Данные регулярно пересматриваются. Но все же костяк остается, и особенно активно вакцинация идет в первые два года жизни. Что всегда вызывает массу вопросов – к чему такая нагрузка на неокрепший организм? Но врачи говорят, что даже с воздухом дети вдыхают сотни антигенов, с которыми борется иммунная система. Поэтому справиться с небольшим количеством ослабленных бактерий и вирусов ей обычно не составляет особого труда. Главное же – именно для детей особо опасны те инфекции, от которых защищают прививки! Вспомните, как часто в старых книгах упоминались коклюш и прочие болезни, от которых еще в середине XX века массово умирали дети. Где это все теперь? Исчезло под давлением вакцин!

   
– Что делать, если опоздали с прививкой?

   Вообще, обычно все основные прививки дети успевают получить еще до похода в школу. Это очень важно, потому что там предстоит много времени проводить в тесном общении с большим количеством людей. А большинство инфекций передаются воздушно-капельным путем. В самой школе ничего нового делать уже не будут, только ревакцинации. И к ним нужно относиться так же серьезно, как и к первой дозе препаратов.

   Например, иммунитет к коклюшу держится около 5–8 лет. А прививка делается в полтора года. К школе ребенок снова становится уязвим! Между прочим, в 2019 году заболеваемость коклюшем среди детей до 14 лет увеличилась на 33 %. А это вам не просто кашель. Во-первых, он затяжной и может сопровождаться неприятными последствиями – это рвота, проблемы с дыханием, нарушение сна, есть и многие другие осложнения. Если один заболел, а другие не вакцинированы, то риск зара-зиться составляет 70—100 %. Не менее серьезной проблемой при отсутствии прививок являются и корь, и туберкулез.

   В общем, лучше не терять разума. Если вдруг не вышло сделать прививки вовремя, то нужно обратиться к педиатру и вместе подобрать верное решение проблемы.

   
– Что такое коллективный иммунитет?

   Чтобы победить какую-то болезнь, вовсе не обязательно привить от нее 100 % населения – для каждой инфекции есть свой процент. Вот, например, корь: один больной способен заразить ею от 12 до 18 человек! Шанс остаться здоровым у непривитого есть, но он очень маленький – всего 4 %. Чтобы решить эту проблему, вакцинировано должно быть 95 % населения. Есть и еще более заразные болезни, там тоже требуется большой охват. Чтобы успешно состязаться с коронавирусом, по оценкам разных экспертов, нужно охватить от 55 % до 80 % – и как это сделать при массовом скепсисе? Большая проблема.

   
– Как в разных странах мотивируют делать прививки?

   Нужно сказать, что у нас в стране с вакцинацией все довольно лояльно. Вашего ребенка все равно возьмут в детский сад или школу. Но так дело обстоит не везде. В 1981 году из-за вспышек кори в США из школ исключили всех непривитых детей! Без подтверждения вакцинации стало невозможно попасть в учебное заведение. И, надо сказать, эти меры оказались действенными. Снизить заболеваемость удалось.

   В Италии не только не принимают непривитых детей в образовательные учреждения, но и штрафуют родителей. Там же существует и программа компенсаций для людей, пострадавших от вакцин. Вспышки кори внесли свои изменения еще кое-где. В Германии с марта 2020 года нужно доказать детсаду или школе, что ребенок привит как минимум от этой болезни.

   В России все значительно проще – нужно одобрение от родителей на прививку, а в случае отказа – письменное заявление. Но не принять в школу или в санаторий вас могут лишь при угрозе вспышки какой-то инфекции. Больше причин нет.

   
– Прививаться нужно не только детям

   У многих сложился неправильный стереотип, что вакцинация касается исключительно детей. Для остальных, пожалуй, максимум – это прививка от гриппа. Но на самом деле и взрослым неплохо было бы повторить вакцинацию от дифтерии и столбняка. И если не делали раньше, то сделать прививку от гепатита В.

   А вот еще что нового узнала наука за последние годы. И у нас, и за рубежом ревакцинацию от дифтерии проводят каждое десятилетие. Но теперь ученые пришли к выводу, что иммунитет сохраняется раза в 2, а то и в 3 дольше. Так что вполне возможны новые изменения в прививочном календаре. Но пока это лишь ожидания.

   Что касается гриппа, то 90 % смертельных случаев затрагивают людей старше 65 лет. А заболей беременная женщина, то все может закончиться мертворождением. Вакцинация тут точно не помешает.

   В список вакцин для взрослых входят прививки от гепатита А, коклюша, кори, паротита, краснухи, ветряной оспы, клещевого энцефалита, менингококковой инфекции, пневмококковой инфекции, ВПЧ, полиомиелита. И это еще не все. Иногда прививок может понадобиться и больше.

   
– Прививки по эпидемиологическим показаниям

   По сути, прививочный календарь можно разделить на две части. Первая – это защита от повсеместно распространенных инфекций, которыми болеют практически все народы (корь, паротит, краснуха…), а еще инфекций, которые представляют большую угрозу для жизни (туберкулез, гепатит В, столбняк…).

   Вторая – прививки по эпидемиологическим показаниям. Именно такие предусмотрены для ученых, которые работают с «живыми» вирусами, сотрудников общественного питания и других людей, которые каждый день больше остальных рискуют заболеть. И это еще не все причины, чтобы привиться. Например, вы любите путешествовать. Тут важно выяснить, какие опасности подстерегают в пункте назначения. Это можно посмотреть на сайте Centers for disease control and prevention USA в разделе «для путешественников» или ознакомиться с данными ВОЗ. Они регулярно публикуют свежую информацию о необходимых прививках при въезде в отдельные страны. А кое-где случаются природно-очаговые инфекции. Например, в Сибири весной и летом происходит настоящая атака клещей, а значит, и многочисленные обращения с укусами. Тот, кто, как я в моем уральском детстве, видел полупарализованных пострадавших от энцефалита, никогда этого не забудет. А ведь от болезни можно защититься.

   В календарь профилактических прививок по эпидемиологическим показаниям включены вакцины от туляремии, чумы, бруцеллеза, сибирской язвы, бешенства, лептоспироза, клещевого вирусного энцефалита, лихорадки Ку, желтой лихорадки, холеры, брюшного тифа, вирусного гепатита А, шигеллезов, менингококковой инфекции, кори, вирусного гепатита В, дифтерии, эпидемического паротита, полиомиелита, пневмококковой инфекции, ротавирусной инфекции, ветряной оспы, гемофильной инфекции. А с недавних пор еще и вакцинация против коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2.

   
– Что еще нужно знать о вакцинации?

   Сделать прививку можно только в тех медицинских организациях, которые имеют на это лицензию. Медработник должен быть специально обучен. Разрешается использовать зарегистрированные исключительно на территории страны препараты. Вам должны пояснить, в чем заключается необходимость иммунопрофилактики, какие она может вызвать реакции организма и осложнения, а также какому риску вы подвергаетесь или подвергаете ребенка в случае своего отказа от вакцинации.

   Перед тем как делать прививку, врач должен вас осмотреть. Не стоит бояться введения разных вакцин в один день. Единственное правило – сделаны уколы должны быть в разные части тела и разными шприцами.

   Отдельные требования по введению вакцины существуют для детей, рожденных от ВИЧ-инфицированной матери.

   К сожалению, сделав прививку, мгновенного эффекта типа исцеления мы не получаем. Это неосязаемая польза, которая работает на предотвращение болезней. Но привычка прививаться не возьмется из ниоткуда. Врачам нужно как можно больше и чаще рассказывать о вакцинах в доступной форме. Не бояться говорить о побочных эффектах, приводить статистику, в которой рассмотрены случаи отказа от прививок. В итоге риски, связанные с болезнью, окажутся в общественном сознании выше, чем страхи перед вакцинацией. Возможно, еще одним доводом за прививку окажется понимание того, как вообще работает иммунитет, и тогда еще меньше захочется отказываться от «ремня безопасности»!
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    Как вообще устроен наш иммунитет?
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– Что такое иммунная система?

   Если представить, что наше тело – это страна, то иммунная система – армия, которая в любую секунду готова к обороне. В ее составе очень много воинов, то есть клеток, у каждой из которых своя миссия. Причем есть и рядовые, и офицеры, и ветераны. Они имеют «стрелы» и «пули» – антитела – и даже используют собственную «азбуку Морзе» в виде сигнальных веществ – цитокинов. Чужаков (грибки, бактерии, вирусы) узнают по антигенам – так называют белки и углеводы на наружной части болезнетворных микроорганизмов. В общем, подготовка на высшем уровне, потому что врагов много, и нужно быть готовыми ко всему!

   Вообще, когда Антони ван Левенгук (1632–1723) впервые увидел нечто живое под микроскопом, ему на ум пришло название «анималькулинз» от латинского слова, обозначающего «зверьки». Это, конечно, не милые домашние питомцы, но реальность состоит в том, что они постоянно и в больших количествах находятся где-то рядом с нами и мечтают как-то поучаствовать в нашей жизни. Не все из них намереваются сделать что-то дурное (без полезной микрофлоры кожи или кишечника нам не выжить!), но многие вирусы все-таки хотят забраться внутрь наших клеток и начать там плодиться, а болезнетворные бактерии мечтают нас отравить своими токсинами и потом съесть останки! Армии ничего не остается, как защищать нас.

   Оборона эта эшелонированная – в ходе эволюции она постоянно усложнялась и приобрела в итоге нынешний (может быть, тоже не окончательный) вид. Сначала враг сталкивается с естественными барьерами (кожей и слизистыми) – это можно сравнить с рвом вокруг крепости. Потом неприятеля встречает малочисленное войско регулярной армии с неспецифической защитой – это пехотинцы со стандартным оружием. Такая защита есть и у животных, и у растений – практически у всех форм жизни. Если остановить врага не получается, то нужна подмога: спецподразделение и его «волшебное оружие», которое будет создано специально против определенного противника. Владеют таким инструментом (по-медицински – специфическим иммунитетом) только высшие животные – челюстноротые позвоночные (включая людей). Эти «ракетные части» формируются долго, зато работают действенно.

   
– Органы иммунной системы

   Ну а теперь чуть подробнее. Первое, с чем сталкивается враг, – поверхностные барьеры. У яиц в этой роли выступает скорлупа, у рака – панцирь, у человека – кожа. На ней живут добрые «местные» бактерии, которые защищаются от пришельцев, поскольку сталкиваются с ними первыми и тоже их не любят. У дыхательных путей или мочеполовой системы своя защита – слизистые оболочки. Например, такие рефлексы, как кашель, чихание, слезоотделение помогают нам освободиться от незваных гостей. Слизь, выделяемая в бронхах, буквально склеивает и обездвиживает патогены. Все потому, что в нашей слюне, слезной жидкости и дыхательных путях находятся антибактериальные вещества, которые способны разрушать стенки враждебных клеток. Микробы, проникающие в организм с пищей, попадают еще в одну ловушку, выставленную желудком, – кислоту. Как видите, защита обильна, но и враг, к сожалению, тоже не дремлет, постоянно совершенствуется в ходе мутаций и иногда все-таки прорывает линию обороны. Кто тогда встает на защиту? Чтобы ответить на этот вопрос, сначала расскажу о «мирной жизни». Все наши «бойцы», конечно, имеют дом, где-то получают профильное образование, а потом базируются в соответствующей воинской части.

   Костный мозг (губчатая ткань внутри костей). Это и роддом, и военкомат. Тут появляются на свет все иммунные (и многие другие) клетки, населяющие наш организм. У них есть выбор – либо пойти учиться, либо отправиться в армию. Первые могут получить профессию – например, чинить сосуды, которые были повреждены, очищать главные магистрали от грязи и не только. Вторые идут служить, причем некоторые получают специализированную подготовку.

   Тимус, он же вилочковая железа, расположен в грудной полости над сердцем и напоминает по форме двузубую вилку. Этот орган имеют дети, но он уже отсутствует у пожилых. Тут получают образование особые клетки иммунной системы – Т-лимфоциты. Они призваны координировать процессы как врожденного, так и адаптивного (приобретенного) иммунитета. Во время профессиональной подготовки клетки становятся теми, кто будет ликвидировать врага, звать на помощь подкрепление или регулировать военные действия, чтобы свои не поубивали своих. Когда в организме достаточно грамотных воинов, они делятся опытом друг с другом, а их учитель (тимус) превращается с возрастом в жировую ткань.

   Лимфатические узлы представляют собой часть системы кровообращения, состоящую из множества каналов, которые называют лимфатическими сосудами. Они переносят лимфу к сердцу и отвечают за транспортировку лейкоцитов, а также за доставку «связных», чтобы иммунная система обучалась борьбе с конкретным патогеном. В лимфатических узлах происходит и работа над созданием антител – это своего рода «заколдованное оружие», которое способно уничтожать конкретного врага, – как ракеты с самонаведением. Увеличение в размерах и боль в области лимфоузлов (например, за ушами при простуде) означает, что там кипит работа по борьбе с инфекцией, – и это всегда важный сигнал для врача при постановке диагноза.

   Селезенка. Это крупнейшая «военная база» в телах позвоночных, где находятся самые разные клетки иммунной системы. Основная задача селезенки – фильтрация лимфы и обогащение ее антителами. Кстати, у беременных в селезенке формируются первые иммунные клетки для плода.

   Миндалины. Расположены кольцом, защищают от проникновения микробов через рот и нос. Тут тоже базируются лейкоциты, которые способны убивать микробы.

   
– Как найти и распознать чужака?

   В армии, как и положено, есть патрульные. Они все время обследуют подведомственную территорию и должны замечать врага с помощью специальных рецепторов, количество которых с течением жизни постоянно растет. Это все равно что подобрать ключ к замку: чем ключей больше, тем больше шансов открыть нужную дверь (в данном случае распознать врага). Конечно, как наше войско совершенствуется, так и враг не спит. Например, обзавелись патрульные биноклем – чужак понимает, что нужно по-свойски одеться. И все бы ничего, но ботинки не переобул и попался. А другой вроде обо всем позаботился, но оказался чересчур болтливым, поэтому тоже был обнаружен и уничтожен. Я специально пишу об этом в военных терминах, чтобы не осталось сомнений – наша иммунная армия очень развита и продвинута! И даже если патрульные не справляются, в действие вступает следующий этап обороны.

   
– Армия внутри нас: зачем так много разных клеток, антител и прочего?

   Когда боевые действия только начинаются, первыми в сражение вступают воины врожденного иммунитета – регулярная армия. Ее главный приоритет – высокая скорость реагирования. Тактика поведения, конечно, зависит от противника, но в целом не отличается изощренностью. Это связано с тем, что солдаты часто не понимают, кто именно на них напал. Видя чужака, они (в зависимости от «рода войск») могут как бы расстрелять противника, ранить, довести до самоубийства либо отравить химией антибиотического действия. При этом, уничтожив бактерию, солдат (иммунная клетка) всегда предполагает, что вряд ли враг пришел один, потому запускает режим чрезвычайной ситуации – выпускает цитокины – сигнальные белки для своих. Они разносят сигнал SOS, а вместе с этим другие клетки, назовем их «связными», спешат доставить в лимфатические узлы ценный груз – останки чужака. Тут с добычей знакомятся клетки адаптивной, то есть приобретенной иммунной системы – лимфоциты. Это своего рода отряд специального назначения. Т-лимфоциты берут обычное оружие и отправляются сдерживать наступление – так работает клеточный иммунитет. Другие занимаются «научной работой» и медленно, но верно создают «заклинание», чтобы свое оружие «заколдовать», – это как раз то, что мы называем антителами. Так работает гуморальный иммунитет.

   После окончания очередной «войны» у особой группы клеток (назовем их «ветеранами», по-научному это «клетки памяти») остаются данные о болезни. Они хранят накопленный опыт и, заслышав о новом наступлении старого врага, тотчас готовы вновь начать выпуск заколдованного оружия. Это проходит уже значительно быстрее, чем в первый раз, так как разрабатывать заклинание не нужно.

   Как работают «заколдованные стрелы» – антитела? Вообще, это белковые молекулы, которые быстро распознают врага, потому что у них есть похожая часть в структуре. Если по-простому, они прилепляются к чужаку, как к родному, и кричат на всю округу, что поймали его. Это своего рода сигнал «своим», что настала пора уничтожать недруга. И тут уже никуда патоген не денется: антитела буквально обездвиживают его, чем очень помогают «регулярной армии» врожденной защиты.

   Но враг, повторюсь, умен и коварен! Например, почему у нас нет иммунитета к ОРВИ (и даже Кир Булычев в своих книжках про будущее шутил, что люди там решили все проблемы, кроме создания защиты от простуды)? Просто эти вирусы разные, их много, они постоянно мутируют (проклятый коронавирус из их числа!), и наша иммунная система каждый раз встречается с ними как в первый раз. Иммунитет после такой болезни иногда сохраняется на какое-то время, но, как правило, ненадолго и опять же только против того же конкретного возбудителя.

   Знания о действиях и «привычках» нашей иммунной системы позволили создать и вакцины – нечто безвредное, но, с точки зрения «армии», очень похожее на опасность. После прививки клетки врожденного иммунитета не понимают, что перед ними что-то безопасное (уж больно подозрительно выглядят вещества на поверхности – антигены!), а потому запускается обычная цепочка, в результате чего мы и получаем клетки памяти и антитела. Как только настоящий вирус проникает в организм, антитела, увидев знакомую структуру, облепляют чужака (потом его убивают все прочие подразделения). Даже если в организме не останется «волшебных стрел» (количество антител уменьшается со временем), там останутся клетки памяти, которые при столкновении со знакомым вирусом снова выработают антитела, причем на это им не придется тратить долгих недель.

   
Кое-что интересное! Долгое время считалось, что клетки врожденного иммунитета не способны запоминать обезвреженных врагов. Но недавние исследования показали, что растения, не имеющие адаптивного иммунитета, как и беспозвоночные животные, способны эффективно противостоять вирусам при повторном заражении. Причем эта защита зависит не от приобретенного иммунитета, а лишь от «натренированности» врожденного. Ученые экспериментально подтвердили, что подобные защитные эффекты вызывают и у людей вакцины от БЦЖ и кори! После «тренировочного» сражения с туберкулезом (прививки БЦЖ) в организме не только остаются антитела, Т– и В-лимфоциты, но и меняется обмен веществ у клеток врожденного иммунитета, вдобавок такая особенность передается по наследству детям вакцинированных! Конечно, исследования по этому вопросу продолжаются, и сказать, что каждая вакцина усиливает врожденный иммунитет, нельзя. Но ученые уже доказали: дети реже умирают от любых инфекций, если их мамы были привиты БЦЖ.

   
– Почему так важно целовать младенцев?

   А вот еще то, о чем вряд ли кто-то задумывался. Мы знаем, что мамы целуют своих детей, потому что это инстинкт. Он нужен, чтобы наладить эмоциональную связь. Но есть и еще кое-что. Приобретенный иммунитет (фабрика по производству «заколдованных стрел») у грудничков включается еще плохо, поэтому антитела против множества патогенов дети получают с молоком матери. Вот почему так важно кормить грудью! А поцелуи – это механизм знакомства материнского иммунитета с патогенами, которые атакуют малыша. Образцы вредоносных частиц попадают на миндалины мамы, у нее пробуждаются клетки памяти и вырабатываются антитела, которые позднее попадают в грудное молоко. Хитро? Еще как!

   В целом иммунная система формируется у человека еще во время внутриутробного развития. Она не теряет времени даром, сразу же знакомится с окружающим миром и запоминает информацию о нем на всю жизнь. По крайней мере, так должно быть, но почти во всех правилах есть исключения.

   
– Как возраст человека влияет на иммунитет?

   Иммунитет у новорожденного пока не так уж силен. Все потому, что его защищают воины, которые сами только набираются опыта. Среди них практически нет тех самых ветеранов, которые подскажут, дадут наставления. С годами войску становится значительно проще сражаться с чужаками – многих из них клетки знают «в лицо» и уже обладают уловками для уничтожения. Даже если они и не знакомы лично, то способны провести грамотную научную работу и создать «заклинание». Интересно, что все еще раз видоизменяется ближе к старости. У людей старшего возраста много «ветеранов», но мало «молодых солдат», так что они с легкостью могут отражать атаки известных патогенов, но если придет новый враг, то война будет длительной и сложной. Влияние оказывает и тот факт, что защитные барьеры, например кожа и слизистые оболочки, в старости становятся более сухими, проницаемыми и восприимчивыми к патогенам. Именно поэтому вакцинация особенно важна для пожилых – их иммунную систему надо заранее знакомить с ослабленной версией возбудителя, а не надеяться, что организм в случае болезни справится сам.

   
– Когда защита слабеет?

   Чтобы в любом возрасте армия сражалась хорошо, у нее должен быть грамотный предводитель. Это я сейчас про нас с вами. Стоит махнуть рукой на сбалансированное питание, как организм начинает недополучать питательные вещества, и работа барьерных органов ослабевает. Полезные бактерии становятся хилыми, а кто-то и вовсе умирает, что открывает путь чужакам. К снижению иммунитета приводит и малоподвижный образ жизни. Лейкоциты при нехватке физических нагрузок слабеют, они не способны оперативно реагировать на вторжение патогенов. К подобной реакции, как показывают исследования, приводят и злоупотребление спиртными напитками, и наркомания. Перенесенные болезни, инфекции и травмы, стрессы, переутомления, переохлаждения, лишний вес – тоже отнюдь не факторы усиления иммунной системы.

   
– Что такое иммунодефицит?

   Иммунодефицит – это снижение бдительности иммунитета, когда его часть отсутствует или не функционирует должным образом. Когда причина подобных отклонений наследственная или генетическая, то иммунодефицит называют первичным. Ученые насчитывают более 300 различных видов первичного иммунодефицита. Суть сводится к тому, что в организме из-за нарушения работы одного механизма сбой дает вся система. Пользуясь случаем, его начинают атаковать всевозможные бактерии и вирусы, что приводит к угнетению работы клеточного иммунитета – именно он должен блокировать распространение заразы. В результате появляются постоянные инфекционно-воспалительные процессы. Эти инфекции могут поражать кожу, дыхательную систему, уши, головной или спинной мозг, а также желудочно-кишечный тракт или мочевыводящие пути. Иногда страдает один орган, а иногда множество. Обычно первичный иммунодефицит проявляется еще в младенчестве. Но дефицит антител может наблюдаться и у взрослых. Впрочем, ученые не бездействуют. Они уже добились больших успехов в лечении подобных состояний. Терапия в каждом случае нацелена на конкретные дефекты. Иногда она включает замену иммуноглобулинов (антител), антибиотики и даже трансплантацию (например, костного мозга, стволовых клеток и не только).

   Вторичный вариант иммунодефицита обычно возникает, если работа иммунной системы нарушена из-за факторов извне. Например, это могут быть курс химиотерапии, тяжелые ожоги, скудное питание, недоедание. Еще одна из возможных причин – инфекция.

   
– ВИЧ-инфекция

   Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) – это медленно прогрессирующая инфекция, которая поражает Т-клетки – те, которые во время нападения вирусов должны бороться с угрозой. Вирус проникает внутрь здоровых клеток и меняет их ДНК. То есть враг приходит и «втирается в доверие» к населению, а затем уже начинает размножаться и заселять город чужаками, постепенно истребляя местных. Конечно, тут действует постоянный круговорот событий. Иммунитет старается опознать чужих, а чужие пытаются обмануть армию, и у них это неплохо получается. Со временем Т-лимфоцитов становится все меньше, и сопротивляться получается все хуже. Поэтому бороться с ВИЧ так, как с другими вирусами, не удается.

   
Важно понимать, что ВИЧ в XXI веке – не приговор. И людей с подтвержденным диагнозом не нужно бояться – вирус не передается по воздуху! Хотя он содержится и в слюне, и в поту, концентрации для заражения там слишком малы. Достаточная для инфицирования доза содержится в крови, сперме, грудном молоке. Самый частый сейчас способ передачи – это незащищенные половые контакты. Радикального лекарства от ВИЧ пока еще не существует, но если о заболевании узнать на ранней стадии, то вполне реально вести нормальную, в том числе семейную жизнь (и рожать здоровых детей). В этом помогает специальная антиретровирусная терапия – комплекс из нескольких препаратов, которые притормаживают распространение инфекции. Но если не лечиться, запустить болезнь, то количество лейкоцитов снизится до критического состояния и возникнет синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД). Он проявляется в среднем через 10 лет после заражения – иногда меньше, иногда больше. СПИД – последняя стадия инфекции, когда организм не может больше сопротивляться угрожающим жизни болезням. На организм нападают даже микроорганизмы, обычно мирно живущие внутри! В итоге – пневмония, туберкулез, рак… Без врачебной помощи продолжительность жизни пациентов после постановки диагноза «СПИД» составляет всего около трех лет.

   Кстати, терапию против ВИЧ тоже не обошли стороной мракобесы и любители теорий заговора. В том числе и в нашей стране есть много так называемых «ВИЧ-диссидентов» – приверженцев идеи о том, что саму инфекцию придумали фармкомпании только для того, чтобы продавать лекарства. В некоторых странах это обсуждали даже на высшем уровне. Экс-президент ЮАР Табо Мбеки, например, ставил под сомнение сам факт, что к СПИДу приводит ВИЧ. В итоге переход на самолечение закончился преждевременной смертью 330 000 граждан ЮАР. Люди отказывались от терапии и применяли чеснок, имбирь, лимонный сок, свеклу… В своей программе «Чудо техники» я показывал несколько российских историй инфицированных женщин, которых убеждали в этой чуши их тоже зараженные мужья, и только после смерти супругов жены приходили в себя и возвращались к лечению, спасая жизни и себе, и детям.

   В этой главе я попытался лишь вкратце дать понять, как сложно (но в целом понятно) устроена система нашей иммунной защиты. В ней есть еще много недоисследованного, и это отличный материал для биомедиков будущего. Если бы я сам поступал учиться сейчас, точно пошел бы специализироваться на этом. Сколько можно принести пользы людям! Ведь иммунодефицит, то есть недостаточная работа системы – лишь один из вариантов сбоя. Иногда клетки ведут себя слишком активно, агрессивно, странно, и это приводит к аллергическим реакциям либо к тому, что называют аутоиммунными заболеваниями.
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    Почему иногда иммунитет работает против нас?
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– «Цитокиновый шторм», или Бунт личного состава

   Когда началась пандемия коронавирусной инфекции, все, даже немедики, быстро выучили словосочетание «цитокиновый шторм». Что это такое и чем опасно? Объясню.

   Чтобы иммунные клетки понимали, что делать (идти в наступление или прекращать войну), им надо поддерживать между собой связь. Для этого служат цитокины – небольшие белковые молекулы, которые вырабатываются в клетках во время «сражения». Эти молекулы бывают провоспалительными, противовоспалительными и иммунорегуляторными. Информацию, которую они содержат, считывают остальные клетки и спешат на помощь. Важно, чтобы приказ, который отдается в виде цитокинов, был правильно интерпретирован. В противном случае «личный состав» начнет бунтовать и выйдет из-под контроля.

   Если цитокиновые сигналы поступают в слишком большом количестве, то клетки начинают паниковать и атаковать все вокруг, то есть внутренние органы! Так разгорается «цитокиновый шторм». В ответ на поступающие сигналы клетки иммунной системы вырабатывают новые и новые порции белков. Органы работают на пределе, и со временем «буря» охватывает организм целиком, что в крайних случаях приводит к смерти пациента. Среди причин возникновения «цитокинового шторма» выделяют инфекции, аутоиммунные расстройства, онкологические и другие заболевания, а иногда – последствия иммунотерапии. Данные, которые в своей статье приводят ученые из Национального военно-медицинского центра Уолтера Рида (Мэриленд, США) и Центра клеточной иммунотерапии Университета Пенсильвании, говорят о том, что неконтролируемый выброс цитокинов – основной фактор тяжелого течения COVID-19.

   Еще один страшный пример сбоя иммунной системы – это образование злокачественной опухоли. Временами некоторые собственные клетки начинают трансформироваться, мутировать и перестают отвечать на сигналы, подаваемые организмом. При нормальной работе иммунитета здоровые клетки их уничтожают, но в случае сбоя – не замечают. Тогда враг начинает расширять войско, и когда оно становится большим, то уже не реагирует на попытки выбить «предателей» с обустроенной территории. Кроме того, чужаки способны подчинять себе верных нашему организму солдат – так защитные механизмы переходят на сторону опухоли. Это одно из самых тяжелых нарушений работы иммунной системы, от которого человек может умереть. Наличие иммунодефицита только увеличивает риск развития опухоли.

   
– Что такое аутоиммунное заболевание?

   Во время вражеского вторжения в эпицентр событий прибывают «войска» (иммунные клетки). Разгар битвы вызывает естественную реакцию – воспаление. Обычно в этом нет ничего страшного. Простой пример – как это часто бывает, ребенок бегал, упал и поранил коленку. Внешний барьер – кожа – уже не сдерживает патогены, которые проникают внутрь. Пострадавшие клетки посылают сигнал остальным, и приходит подмога. Мы видим припухлость, рана становится горячей – внутри воспаление. Это говорит о том, что борьба разворачивается прямо сейчас, то есть иммунитет сработал. Ну, поболит-поболит и перестанет.

   Но иногда воспаление становится чрезмерным, опасным, потому что «армия» входит в неконтролируемый раж. В какой-то момент она способна переключиться на своих. «Солдаты» по ошибке думают, что штаб захвачен противником, и разворачивают спецоперацию, направленную на уничтожение неприятеля. Так, например, в сочетании с размножением микробов развивается смертельно опасный сепсис (заражение крови).

   А иногда иммунитет начинает возбуждаться в органах, в которых вовсе нет никакой инфекции! Такую диверсию принято называть аутоиммунной реакцией, а антитела, которые организм начинает вырабатывать для битвы, – аутоантителами. По некоторым данным, аутоиммунными заболеваниями страдают около 5 % населения Земли. Под удар попадают легкие, почки, печень, желудочно-кишечный тракт, сердце, кожа, кровь, суставы, эндокринная и нервная системы. Причем иногда повреждается один орган, как при сахарном диабете поджелудочная железа, а иногда все тело, как при системной волчанке.

   Кстати, похожей реакции врачи опасаются и после операций по пересадке органов, когда с подачи иммунитета может начаться отторжение. Местное «войско» не понимает, что к нему прибыло подкрепление, и начинает бороться с незнакомцами.

   В общей сложности аутоиммунных заболеваний известно порядка 80. Чаще всего встречаются сахарный диабет первого типа, рассеянный склероз, ревматоидный артрит, болезнь Грейвса, тиреоидит Хашимото, системная красная волчанка.

   Болезнь Грейвса (диффузный токсический зоб) – аутоиммунная реакция щитовидной железы, когда орган становится слишком активен и выделяет много гормонов – в большом количестве они отравляют организм (это называется гипертиреозом). К симптомам относят повышенную раздражительность, проблемы со сном, потерю веса, мышечную слабость, непереносимость жары, дрожащие руки, но главное – зоб и выпученные глаза. У женщин болезнь Грейвса встречается в 8 раз чаще, чем у мужчин. Для лечения используются препараты, содержащие йод, – он разрушает сверхактивные клетки.

   Тиреоидит Хашимото – еще одно заболевание, которое связано с неправильным функционированием щитовидной железы. Только на этот раз иммунная система с помощью аутоантител атакует клетки, которые выделяют определенный вид гормонов, что приводит к недостаточной активности щитовидки. О развитии болезни говорит отек на передней части шеи, увеличение веса, усталость, депрессия, боли в мышцах и суставах. Полноценного лечения нет, однако симптомы снимают специальные гормонозаместители.

   Системная красная волчанка – болезнь, во время которой воспаляются кожа и суставы, а при тяжелом течении и внутренние органы. По оценкам врачей, от волчанки страдают около 5 млн человек в мире, 90 % из которых – женщины. Пациенты чувствуют боль, усталость, физические нарушения. Среди последствий: сердечно-сосудистые заболевания, инсульты, сыпь. Впрочем, волчанка может протекать и без видимых симптомов. Больным категорически противопоказаны любые виды стресса и нахождение под прямыми солнечными лучами.

   Сахарный диабет первого типа – это следствие поражения поджелудочной железы. Иммунитет разрушает клетки, вырабатывающие инсулин. В результате дефицита этого вещества в крови повышается уровень сахара, человек испытывает постоянную жажду, теряет в весе. Лечится болезнь постоянным контролем сахара в крови и инсулиновыми инъекциями.

   Рассеянный склероз – повреждение защитного покрытия нервных клеток (миелиновой оболочки) в центральной нервной системе. Сопровождается потерей координации, нарушением речи, движений, чувствительности конечностей и частичными параличами. Это происходит из-за того, что скорость передачи сообщений между головным и спинным мозгом снижается. Лечению болезнь не поддается, но частично предупредить обострение и уменьшить интенсивность под силу некоторым специализированным препаратам. Согласно результатам исследований ученых из Нью-Джерси, около 50 % людей с рассеянным склерозом нуждаются в помощи при ходьбе в течение 15 лет после начала болезни.

   Ревматоидный артрит – одно из наиболее распространенных аутоиммунных заболеваний, при котором организм атакует здоровые ткани суставов, что приводит к хроническому воспалению в руках, запястьях, коленях. Ревматоидный артрит неизлечим, но лекарства могут остановить прогрессирование и облегчить симптомы. Развитию недуга способствуют, как показали исследования, курение и пародонтит.

   Также в число аутоиммунных заболеваний входят болезнь Крона – воспаление части желудочно-кишечного тракта: от полости рта до прямой кишки; болезнь Аддисона – поражение надпочечников; а также целиакия, при которой к сверхзащитной реакции приводит глютен, содержащийся в зернах пшеницы или ржи. Первые симптомы включают усталость, небольшую температуру, недомогание, а иногда боли в мышцах и суставах. Со временем неприятные ощущения усиливаются, и только тогда человек обращается к врачу.

   
– Почему иммунная система начинает боевые действия в мирное время?

   На вопросы, что идет не так и почему собственная армия начинает громить все внутри, врачи пока не могут ответить наверняка. Однако они уже пришли к некоторому пониманию того, какие факторы влияют на возникновение подобных болезней.

   Первое – генетическая предрасположенность. Такие заболевания, как рассеянный склероз, передаются по наследству, но узнать об их существовании можно лишь с годами.

   Второе – факторы окружающей среды, в том числе вирусные и бактериальные инфекции, солнечный свет, некоторые химические вещества.

   Третье – это пол. Австралийские ученые выяснили, что женщины подвержены аутоиммунным заболеваниям в 2 раза сильнее, чем мужчины: 6,4 % против 2,7 %. Исследователи даже назвали самый уязвимый возраст – от 15 до 44 лет. Хотя исключение все-таки есть – это болезнь Бехтерева, из-за которой у человека в один момент перестает гнуться спина: 9 из 10 заболевших – мужчины. Больные этим недугом, кстати, есть и среди моих родственников, я не раз вел в качестве модератора медицинские конференции по лечению болезни Бехтерева – и просто восхищаюсь стойкостью пациентов, для которых единственный шанс на нормальную жизнь – строжайшая дисциплина в приеме лекарств и выполнении специальной гимнастики. Все это позволяет не давать симптомам развиваться.

   Значение имеет и раса. Например, волчанка чаще поражает африканцев и латиноамериканцев, а диабет первого типа – европейцев. Более того, наличие одного аутоиммунного заболевания располагает к развитию другого.

   Кстати, не так давно исследователи предположили, что негативное влияние оказывает и «западная диета» – так называют рацион с обилием жирных и сладких продуктов, которые способны усиливать воспаление и вызывать неуместный иммунный ответ. Правда, надежных доказательств этому пока нет.

   Единственный способ поддерживать организм при аутоиммунных заболеваниях – принимать правильно подобранные врачом препараты. Хоть они и не вылечат радикально, но, как и в случае с иммунодефицитом, снимут симптомы и замедлят течение болезни. Не стоит забывать и о положительном воздействии здорового образа жизни: правильного питания и регулярных физических нагрузок.

   
– Что такое аллергия?

   Еще один вид нарушения работы иммунитета, причем, пожалуй, самый распространенный – это аллергия. Даже если вы с ней не сталкивались лично, то точно слышали от знакомых или родных. Часто аллергия начинается весной, в период цветения. Пока все радуются пробуждению природы, аллергики проходят через тяжелое испытание заложенным носом, краснеющими глазами, неприятными ощущениями в горле и приступами удушья.

   К самым тяжелым проявлениям аллергии относится анафилактический шок (иногда вызывает моментальную смерть при введении, к примеру, первый раз в жизни какого-то препарата) и отек Квинке – который может развиться, например, в ответ на единственный съеденный орех. Реакция охватывает слизистые оболочки рта и глотки, опухший язык перекрывает дыхательные пути, в результате чего человек рискует задохнуться.

   Часто вещество, которое так невзлюбил организм, – один из сотни компонентов какого-то продукта, поэтому любой поход в магазин или перекус в кафе рискует обернуться трагедией. И такое случается все чаще. Всемирная организация здравоохранения пару лет назад окрестила XXI столетие «веком аллергии». Статистика ужасает. С 2001-го по 2010 год число аллергиков в мире возросло на 20 %. По предположениям экспертов, к 2025 году это число вырастет до 50 %. Число случаев госпитализации с анафилактическим шоком за 20 лет выросло на 615 %!

   Россия – не исключение. В нашей стране ситуация сильно меняется в зависимости от региона. Например, из-за цветения амброзии аллергический ринит чаще встречается у жителей кавказских республик: Чечни, Дагестана, Карачаево-Черкесии, Адыгеи. В Амурской области из-за цветения полыни аллергические реакции встречаются у 90 % жителей.

   Несмотря на то, что аллергия изрядно портит жизнь человечеству, причины ее проявления до конца неясны. Хотя варианты разгадки все-таки есть.

   
– В какой момент иммунитет перестает вести себя адекватно?

   Тут снова придется обратиться к военным аналогиям. Если аутоиммунные отклонения заставляют наши «войска» видеть врага в соседях, то аллергия «подставляет» безобидных незнакомцев, которых принято называть аллергенами. Они содержатся в пыли, на шерсти домашних животных, в пищевых продуктах и некоторых лекарствах. Аллергеном может стать что угодно, даже солнце и холод!

   Иммунная система воспринимает раздражитель как захватчика, запускается цепная реакция. Лейкоциты начинают выработку антител – иммуноглобулинов E (IgE), которые, что интересно, обычно существуют в организме в небольших количествах и главным образом для того, чтобы бороться с паразитами. При чем здесь паразиты, спросите вы? Дело в том, что ученые обнаружили молекулярное сходство между аллергенами из еды и пыльцы и теми веществами, которые выделяют в наш организм гельминты! Да, в последние десятилетия мы стали реже с ними встречаться, и это, несомненно, хорошо… но и плохо тоже, потому что иммунитет-то дезориентирован! Он по многотысячелетней привычке ищет врагов-паразитов и начинает подозревать всех подряд, слишком бурно реагируя на химически похожие вещества из пищи.

   Когда «пограничники» или «патрульные» встречают аллерген, они поглощают и уничтожают пришельца, а затем украшают себя частью убитого и хвастаются знакомым в лимфатических узлах. Там начинается производство антител IgE. Когда организм снова контактирует с тем же аллергеном, антитела активируют клетки иммунной системы, находящиеся на слизистой оболочке. При контакте с аллергеном «бомбы иммунитета» взрываются и выбрасывают сильнодействующие химические вещества, например гистамин. Он, в свою очередь, цепляется к нервным окончаниям, чем вызывает сокращение мышц дыхательных путей и стенок кровеносных сосудов, а также принуждает слизистую носа выделять больше слизи. Отсюда и типичные симптомы аллергической реакции: зуд, сыпь, насморк и чихание.

   Варианты негативного развития событий могут быть самые разные. Например, аллергический ринит чаще относится к сезонной реакции на пыльцу. Впрочем, если его вызывает плесень или пыль, то временные сложности перерастают в круглогодичные муки. При вдыхании воспаляется слизистая носа, а могут и прилегающие области – горло, глаза, уши. Иногда аллергия приводит к астме – нарушению дыхания из-за спазма, при котором слизистая оболочка бронхов набухает, дыхательные пути сужаются и поступление воздуха в легкие ограничивается.

   Облегчить симптомы способны антигистаминные препараты, причем современные лекарства уже не вызывают сонливости и других побочных действий. Самым же надежным и эффективным методом при многих аллергиях сейчас считают «вакцинацию от аллергена» – метод аллерген-специфической иммунотерапии (АСИТ). Суть его в том, что вещество, на которое реагирует организм, вводят (инъекционно или в каплях) понемногу на протяжении долгого времени. Зачастую это помогает не просто сделать более легкими проявления аллергии, но и совсем избавиться от нее. Я хорошо знаком с большим поклонником этого метода – доктором Евгенией Назаровой из Института иммунологии, регулярно у нее беру интервью на своем интернет-канале «Малозёмов проверит», и могу сказать, что все отправленные на эту процедуру знакомые-аллергики ощутили после нее большое облегчение. АСИТ и правда работает, хотя и не все препараты аллергенов так уж просто достать в России.

   Понятно, что при опасном для жизни анафилактическом шоке человеку срочно нужна медицинская помощь. Чаще это случается, если аллерген не вдохнули, а, например, съели. Кроме того, к резкому воспалению у аллергиков приводят укусы насекомых: пчел, ос, шершней. В случаях подобных осложнений надо, конечно, как можно быстрее вызывать «Скорую помощь».

   Разрабатываются и совсем оригинальные способы предотвращения аллергии – например, в продаже появился созданный одним из зоопищевых гигантов корм для кошек, снижающий их аллергенность! Компания ссылается на проспонсированные ею исследования, подтверждающие эффективность, но мы, честно говоря, когда тестировали этот товар в программе «Чудо техники», особого результата не увидели.

   
– Как с этим жить?

   Поскольку ситуация с каждым годом усугубляется и аллергиков становится больше, в странах Европы решили ввести правила для кафе, ресторанов и продуктовых магазинов: от них требуют предупреждать клиентов о наличии возможных аллергенов из длинного списка. Появляется и нечто более специальное. Во время командировки в Берлин, например, мне довелось побывать в модном кафе здоровой еды, где обещают безопасно накормить любого аллергика. Так, если вам нельзя пшеницу, то булочку для бургера сделают из смеси кешью и миндаля. Это вкусно, напоминает миндальное печенье, только без сахара, но очень дорого (20 евро!). Аллергикам тут можно только посочувствовать: остается либо голодная диета, либо большие траты. И хорошо, если причина аллергии известна.

   
– Кто склонен к аллергии?

   Чаще всего у страдающих от аллергии есть к ней генетическая предрасположенность. Конечно, влияют и внешние факторы – еда, микрофлора. Вообще, человек не рождается с аллергией на что-то конкретное: у него просто есть склонность к подобной реакции. Когда проявится аллергия и что станет этому причиной, аллергологи пока предсказывать не научились. В организме маленького ребенка «изгоями» обычно оказываются пищевые продукты, такие, как молоко, яйца, пшеница. С возрастом набор может меняться: орехи, фрукты и овощи, морепродукты…

   Как это предотвратить? Современные научные работы призывают начинать знакомить организм с аллергенами как можно раньше! В 2008 году были исследованы данные о распространенности аллергии на арахис у детей из Великобритании (где земляного ореха боятся) и Израиля (где этот продукт выращивают и активно дают даже младенцам). Выяснилось, что среди детей от 4 до 18 лет в Великобритании реакция возникала в 1,85 % случаев, а в Израиле – только в 0,17 %.

   
Шведское исследование показало, что употребление рыбы детьми до года снижает аллергические реакции как минимум в первые 4 года жизни. В австралийском исследовании похожие результаты удалось получить насчет яиц. Изучение вопроса продолжается, но уже ясно, что разнообразное питание с пеленок очень полезно. Во Франции, между прочим, маленьким детям с той же целью (тренировка иммунитета) дают даже сыр с плесенью!

   Кстати, важно еще упомянуть, что не всякая аллергия – настоящая.

   
– Когда к слову «аллергия» добавляют приставку «псевдо»?

   Удивительно, но иногда даже при крапивнице и зуде у человека не диагностируют аллергическую реакцию. Это состояние называют псевдоаллергией. Как такое может быть? При «настоящей» аллергии организм принимает за чужаков белки пыльцы или кожи животных и начинает вырабатывать антитела. В случае псевдоаллергии ни аллергенов, ни иммунных реакций нет. Но клетки почему-то вдруг начинают выделять химические вещества. Случается, что ложная реакция происходит из-за поломки в механизме высвобождения гистамина. Среди причин: нарушение обмена веществ, пищевая непереносимость или аутоиммунные заболевания. Возбудителями ложной аллергии выступают лекарства, продукты и отдельные ингредиенты. И важное отличие от настоящей заключается в том, что при «псевдо» есть зависимость тяжести симптомов от дозы – надо съесть много апельсинов, чтобы получить проблемы, а обычная аллергия может начаться даже всего от одной дольки.

   Учитывая разную природу этих явлений, врачи кардинально по-разному лечат настоящую и ложную аллергию. Во втором случае важно устранить не аллерген, а внутреннюю причину, которая вызывает реакцию: болезнь нервной, эндокринной и пищеварительной систем или нечто иное. При обычной же аллергии эффективнее всего изолироваться от вызывающего ее вещества. Многие на период цветения уезжают в другие города или навсегда исключают из рациона тот или иной продукт. Но это, конечно, крайние случаи и каждый раз глубоко индивидуальная история.

   Для меня лично наибольший интерес представляет более общая постановка вопроса – а можно ли вообще понизить риск развития аллергии? Как надо жить, чтобы не столкнуться с этой бедой? К счастью, наука в последнее время узнала много интересного (и практического!), о котором я и постараюсь рассказать дальше.
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    Что делать, чтобы (не) стать аллергиком?
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– Как выглядят наши «сожители»?

   Вы когда-нибудь задумывались, что для вас «чисто», а что «грязно»? Пульт от телевизора, губка для мытья посуды, зубная щетка, детские игрушки, матрасы – эти предметы мы привыкли считать чистыми, но на самом деле на их поверхности кипит невидимая жизнь! Хотя почему невидимая? Микроскоп-то давно изобретен. В Амстердаме несколько лет назад даже открыли первый в мире «зоопарк» микробов, вирусов и бактерий – он называется Micropia и является частью обычного зоопарка. Мне довелось там побывать во время съемок моей программы «Чудо техники». Честно признаюсь, впечатляет! Его сотрудники взяли смывы с разных поверхностей, размножили содержимое и получили местами очень красивые колонии микроорганизмов. Кого там только нет – простейшие, грибы, стафилококки, масса бактерий – настоящий параллельный мир, который существует вне зависимости от того, замечаем мы его или нет.

   Кстати, у многих из наших сожителей весьма интересные биографии. Например, тихоходки или «водяные медведи» – это микроскопические беспозвоночные, близкие к членистоногим, также известные как самые выносливые существа на земле. Пока тихоходка спит, ей под силу пережить и замораживание, и кипячение, и даже воздействие радиации! А в теле человека так и вовсе больше бактериальных клеток (прежде всего в кишечнике), чем своих собственных! Специальный аттракцион в Micropia позволяет как бы просканировать тело и на основании ваших габаритов делает вывод о том, сколько в вас живет микробов – во мне, например, 188 триллионов.

   Создатели амстердамского музея вообще считают, что пора пересмотреть отношения с самыми меньшими из наших братьев, особенно с бактериями, которых долгое время без разбора считали вредными и стремились убивать. Оказалось, все намного сложнее. Избавиться от них, во-первых, невозможно, а во-вторых, это и не нужно – помимо небольшого количества «злых», есть множество «добрых» микробов, жить без которых человек попросту не может. И речь вовсе не только о микрофлоре кишечника.

   
– Кто живет в квартире вместе с нами?

   Микробиолог из Чикаго Джек Гилберт провел масштабное исследование на тему того, какие микробы населяют наши дома. В качестве тестовой площадки ученый использовал в том числе собственное жилище. Он регулярно брал анализы у членов семьи и с помощью новейших методов расшифровки ДНК построил карты перемещений бактерий между носами, руками, детьми, собаками, ручками дверей и выключателями света. Джек установил, что у каждого человека имеется собственный уникальный набор микробов. Достаточно побыть в помещении несколько часов, чтобы оставить легко определяемый бактериальный след – это как отпечатки пальцев. Гилберт, кстати, теперь помогает в расследованиях, работая с правоохранительными органами. Но самое интересное, что выяснил американец, – реально опасных бактерий в доме практически нет!

   Более того, на мой вопрос о том, какие места в доме самые грязные, Гилберт сказал, что не хотел бы отвечать, так как не понимает, что именно я называю «грязным». Я ему ответил: меня учили в мединституте, что если, например, где-то много кишечной палочки – это и есть грязно. Но Джек говорит, что подобные рассуждения неправильны, и поясняет: «Кишечная палочка не вся одинакова, есть ее 7 000 штаммов, из них только 6 вариантов болезнетворны. Другие, напротив, имеют важное значение для нашего здоровья. Мы заболеем, если их не будет». Гилберт продолжает свои неожиданные рассуждения: «Мы столетиями привыкли жить в очень опасном мире, где свирепствовали эпидемии. В XIX веке не было семьи, которую не затронул бы, например, туберкулез. Люди умирали миллионами. Потом мы поняли, что эти болезни вызываются бактериями, и приняли меры – создали вакцины, антибиотики, канализацию, дезинфицирующие средства. Теперь мы живем в более здоровом и безопасном мире – и это прекрасно. Но зачастую человек заходит слишком далеко и перебарщивает с чистотой, забывая, как важны для нас многие микробы, которые просто попадают нам под горячую руку. Причины астмы, аллергии, многих других болезней, как показывают исследования, скорее всего, кроются в нарушениях микробного баланса организма. Обнаружена связь этого дисбаланса даже с ожирением, аутизмом и шизофренией».

   Выяснилась и совсем уж удивительная вещь: более бедные народы, ведущие примитивный образ жизни и чаще страдающие от инфекций и гельминтов, реже поражаются аллергией и аутоиммунными болезнями. Доктор Николас Фернхэм из Лондонской школы гигиены и тропической медицины сказал даже так: «Аллергия – это цена, которую человечество платит за спасение от паразитов».

   
– Гипотеза гигиены! Почему грязь в современном мире – это скорее благо?

   Впервые донести подобную мысль миру взялся в 1989 году британский эпидемиолог Дэвид Страчан. Он проанализировал догадку о том, что дети, которые в детстве меньше болеют инфекционными заболеваниями, позже больше подвержены аллергическим реакциям и другим нарушениям работы иммунной системы. Так появилась гигиеническая гипотеза. Но Страчан так и не смог объяснить многих вещей, например, почему некоторые виды аллергии (респираторные) начали развиваться раньше, нежели пищевые, искоренение каких болезней способствует возникновению новых и не только. Хоть до сути сам доктор не докопался, но направление задал перспективное. Ученые продолжили изучать вопрос и поняли, что более рациональное объяснение состоит в том, что набор микробов в нашем организме эволюционировал вместе с самими людьми. И его стало недостаточно для полноценной тренировки иммунной системы! То есть вовсе не обязательно в детстве болеть больше, нужно просто заселять свое тело как можно большим количеством жильцов (которые и будут спарринг-партнерами для иммунитета).

   Если обратиться к нашим военным сравнениям, то в бой нельзя отправлять солдата, который вообще не держал в руках винтовку. Он же не только погибнет, но и будет стрелять куда попало! Поэтому нужны постоянные тренировки, «товарищеские матчи» с микробами. А если этого нет, жизнь в стерильных условиях приводит к тому, что наши иммунные клетки дичают, превращаются в Маугли. Как следствие – путаница и борьба против вымышленных врагов, то есть развитие аллергии или аутоиммунных заболеваний.

   Именно это сейчас и происходит в массовом порядке. С самого детства мамы, помешанные на чистоте, стремятся все стерилизовать вокруг детей, запрещают им играть в уличной грязи и даже на траве, всячески ограждают от внешнего мира. В итоге нарушается процесс формирования нормального иммунитета. Что же делать?

   Не подумайте, что ученые хотят возвращения к первобытному существованию. Исследования лишь дают подсказки на тему того, какие утерянные элементы можно безопасно вернуть в нашу жизнь.

   
– Как домашние животные влияют на иммунитет?

   Например, очень полезной доктора считают дружбу с домашними питомцами. Я сейчас говорю не о тех, которые заводятся сами по себе, – мышах и тараканах… хотя, по данным исследования ученых из Калифорнийского университета в Сан-Франциско, и эти звери тоже, как ни странно, защищают от развития астмы детей, которые до трех лет жили в домах с такими соседями. Но вот о кошечке или собачке можно задуматься вполне. Это, конечно, резко контрастирует с нашими привычными представлениями, и перед рождением ребенка мало кто заводит зверей, но это и правда может помочь предотвратить развитие аллергии. Исследования показывают, что если малыш до года контактирует с животными, причем не– обязательно с домашними, но и с сельскохозяйственными, его иммунная система становится более устойчивой к воздействию аллергенов.

   Джек Гилберт говорит, что после своих исследований завел дома аж трех собак, чтобы те помогали ему и, главное, детям поддерживать микробное разнообразие. Почему бы и нет? Доказано, что питомцы делают нас еще и счастливее плюс вынуждают совершать регулярные прогулки и пробежки. А если говорить о собаках, то дело тут не только в защите от аллергии на животных: они часто бывают на улице, откуда тоже приносят порцию нужных бактерий.

   Полезно почаще возиться с землей и выходить на природу, ведь эти занятия дают нам шанс быть колонизированными как можно большим числом бактерий, подавляющее большинство из которых полезны. Нужны еще доказательства? Пожалуйста!

   
– Кто помогает нам вне дома?

   Финские ученые утверждают, что нужные человеку бактерии чаще встречаются на селе и в пригородах. Исследователи проанализировали информацию о 118 подростках в восточной Финляндии. Выяснилось, что те, кто живет на фермах или недалеко от лесов, имеют большее разнообразие бактерий и низкую чувствительность к аллергенам. Тогда же ученые выделили бактерии, присутствие которых особенно четко усиливает противовоспалительный эффект, что в результате уменьшает реакции на пыльцу или животных.

   Финны провели еще и эксперимент в 10 детских садах. На игровые площадки четырех из них добавили лесную почву с дерном и высадили однолетние растения. При этом воспитатели не вводили никаких запретов на то, чтобы дети заходили и как следует топтались или даже копались в земле. Напротив, игры на модернизированной площадке были в приоритете. Воспитанников трех других садов водили на прогулки в лес. В остальных учреждениях с характерным для города минимумом растительности и специальными прорезиненными покрытиями ничего не меняли. Ученые выждали месяц, и результат оказался налицо. У детей, игравших на «растительных» площадках, и у тех, кто уходил в лес, существенно повысилось содержание противовоспалительного белка.

   Исследователи делают вывод: нужно чаще позволять детям взаимодействовать с верхним слоем почвы – именно там можно найти важное для жизни микробное разнообразие. Надо почаще выбираться в парки, на природу. К сожалению, согласно статистике, опубликованной в отчете Natural England за 2009 год (более свежих цифр нет, но ситуация явно только ухудшилась), только 10 % детей играют в лесах по сравнению с 40 % поколения их родителей. Лондонская комиссия по устойчивому развитию уже рекомендовала принять меры по устранению «зеленого» дефицита. Для этого предлагается устраивать больше занятий и игр на открытом воздухе, задействовать всевозможные насаждения в округе. В западных странах даже разработали программы «по возвращению детей в мир природы». Кстати, отсутствие деревьев или сильное отдаление растительности от домов приводит не только к увеличенному риску возникновения аллергий, но и к повышенному стрессу – доказано наукой. А одно из исследований и вовсе указало на неожиданно важный для качества жизни фактор – чем больше вокруг вашего дома встречается видов птиц, тем комфортнее вы себя ощущаете (даже если этого не осознаете).

   
– Как не стать аллергиком?

   А еще некоторые изменения явно стоит внести в порядок ведения домашнего хозяйства. Тот же Джек Гилберт обнаружил, что после уборки с применением дезинфицирующих средств первыми чистую территорию заселяют болезнетворные микробы, и только потом туда приходят «добрые» бактерии. Основная мысль Джека – не стоит пытаться все стерилизовать, лучше дать микробам самим разобраться между собой. Даже на провокационный вопрос, обязательно ли мыть руки после туалета, Гилберт отвечает, что это, по сути, имеет смысл только с эстетической точки зрения: «Например, если вы были в туалете не в общественном, а своем, то микробиологически вы там взаимодействовали только с самим собой. С медицинской точки зрения нет никаких причин мыть после этого руки! Если вы не больны кишечной инфекцией, собственные бактерии не страшны. Разумеется, я своих детей учу мыть руки после туалета, но только по социальным и эстетическим причинам. Никаких биологических оснований для этого нет. Тем более нет резона применять антибактериальное мыло».

   Микробиолог, конечно, подчеркивает: все это меняется, когда возникает реальная опасность заболеть – например, во время эпидемий. Трогая предметы, а потом прикасаясь к лицу с его обилием нежных слизистых оболочек, мы рискуем подхватить инфекцию (вовсе не только коронавирусную, но и какую-нибудь кишечную). Поэтому в тревожные периоды (к примеру, во время сезонных вспышек гриппа и простуды) мыть руки чаще важно (хотя и тут антибактериальное мыло скорее вредит – вирусы оно не убивает, а вот нормальную микрофлору кишечника повреждает).

   В обычное же время важно не перегибать палку в борьбе с микробами: не пить антибиотики при первом же чихе, не усердствовать с антисептическими средствами, беречь своих «добрых сожителей»! Кстати, контактный способ передачи того же коронавируса, о котором так широко писали в начале пандемии, на поверку оказался не таким уж распространенным, – хотя вирус и сохраняется на поверхностях до трех суток, способность к заражению он при этом практически теряет. Каждодневное желание перестраховаться, особенно в случае с детьми, может принести куда больше вреда, чем пользы.

   Печально в этой ситуации то, что человеческое незнание стало отличным поводом для спекуляции на потребительских страхах. В магазинах детских товаров полно разнообразных стерилизаторов. Люди сметают с полок очистители воздуха – рециркуляторы и озонаторы (первые представляют собой закрытые кожухом кварцевые лампы, через которые проходит воздушный поток, вторые убивают микробов активной формой кислорода). Покупать подобные товары становится модным, и страх перед бактериями постоянно поддерживается рекламой. Кстати, недобросовестные производители, жадные до наших кошельков, сумели внедрить в сознание потребителей и еще одну опасную мысль: если иммунитет ослаб, можно его «подстегнуть» специальными препаратами. Звучит заманчиво, стоит иногда довольно дорого, но мне, как всегда, интересно, что об этом действительно знает наука?
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    Фуфломицины всея Руси
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– Надо ли «лечить» иммунитет?

   Начать эти рассуждения хотелось бы с вопроса о том, а нуждается ли вообще иммунитет в том, чтобы его «подстегивали»? И если да, то когда? Понятно, что состояния, которые влияют на снижение естественной защиты, существуют – это тяжелые болезни, иммунодефициты, алкоголизм… тут без особого лечения, ясно, не обойтись. Сбить налаженную работу иммунной системы могут и постоянный недосып, однообразное питание, малоподвижный образ жизни, вредные привычки – и для нормализации здоровья тут тоже надо корректировать причину. Но стоит ли пытаться активизировать защиту при каждом насморке? Иммунологи отвечают довольно дружно: это не только бесполезно, но даже вредно!

   Вообще, все иммунные препараты условно можно разделить на три группы: иммуномодуляторы, иммуностимуляторы и иммунодепрессанты. Третью трогать не будем – эти лекарства применяют для подавления иммунитета, например, после трансплантации органов. А вот составы из первых двух категорий активно предлагают фармацевты и врачи при ОРВИ. Модуляторы – вещества, которые призваны как бы «чинить поломки», уравновешивать выработку тех или иных веществ, стимуляторы должны усиливать производство защитных компонентов и активизировать клетки. Иногда подобные препараты производители называют «противовирусными», и все они стабильно входят в списки самых продаваемых в России лекарств.

   Популярность объясняется легко: реклама подогревает желание «подкормить» иммунитет и беспрестанно говорит, что таблетки или капли усилят естественную защиту и предотвратят простуду или грипп. Вице-президент Российского научного общества иммунологов, доктор медицинских наук Иван Козлов говорит, что логика производителей ему ясна: владельцы фармакологических предприятий понимают, что иммунная система человека и так способна без внешней помощи справиться с большинством болезней, уж с простудой так точно. А если предложить этот процесс простимулировать, то и обман не будет заметен, и заработать удастся!

   Впрочем, не все так безобидно.

   
– Что такое фуфломицины?

   В медицинском сленге не так давно появилось новое слово – фуфломицины. Да, корень тот самый – «фуфло», что значит «ложь, обман или подделка», а окончание добавляет связи с медициной. Этот термин стал популярным после публикации в сети «Расстрельного списка препаратов» на сайте Encyclopatia – это интернет-энциклопедия, в которой врач-невролог из Санкт-Петербурга Никита Жуков рассказывает о лекарствах с недоказанной эффективностью. И в этом списке оказалось немало тех, что обещают «укрепить иммунитет». Чтобы не быть голословным, автор списка штудирует международные стандарты и оценивает научную доказательную базу.

   
– Какие нужны доказательства?

   Обычно мы не задумываемся, сколько стадий испытаний проходит препарат, прежде чем получает звание «работающего». На самом деле, если человек просто выпил таблетку и ему полегчало – это еще не повод называть пилюлю лекарством. Вдруг болезнь прошла сама?

   Чтобы устранить такие случайности, ученые начали проводить сравнения в двух группах больных: одной давали лекарства, другой – нет, и смотрели на разницу в состоянии. Но потом исследователи выяснили, что встречается и эффект плацебо, когда помогает буквально любая таблетка (по психологическим причинам). Экспериментаторы решили давать что-то всем – тестовая группа стала получать лечебные составы, а контрольная – пустышки. Причем не знать, где что, обязательно теперь должен и сам дающий препараты врач – эта информация зашифровывается и хранится только у организаторов исследования. Такое изучение («двойное слепое рандомизированное плацебо контролируемое») на тысячах людей сегодня проходят все препараты, которые претендуют на статус «научно подтвержденных».

   А вот еще один факт. На сайтах, где публикуются результаты научных исследований, есть графа, в которой обязательно положено сообщать о конфликтах интересов. Часто клинические испытания проводятся за деньги производителя – это вызывает вопросы и споры о том, не сфальсифицированы ли результаты. Поэтому существует и еще одна проверка – метаанализы, когда исследуются результаты разных исследований, касающихся одного и того же препарата. Полученные данные публикуются во всемирно признанных источниках обзоров, например, Cochrane и справочниках типа Rxlist.

   Чем доказательная база больше, тем меньше дискуссий вызывает каждый конкретный препарат. А что не так с иммуномодуляторами, и чем тогда лечить простуду? Обо всем по порядку.

   
– «Расстрел» иммуномодуляторов!

   Увы, лечение ОРВИ с помощью лекарственных препаратов – отличительная черта постсоветских стран. Что делают в мире, я тоже обязательно расскажу. Но пока о тех самых лекарствах, которые нам назначают врачи или продают фармацевты в аптеках. Считается, что если таблетки легко купить, то они как минимум безвредны. Так ли это?

   Есть группа лекарств, которые работают за счет антител к гамма-интерферону. Названия знакомые, тем и привлекают, считает автор «расстрельного списка». Интерфероны – белки-защитники, которые сигнализируют иммунитету о наступлении врага. Антитела – те, кто выходит бороться. Но здесь речь об антителах к интерферону! Это нечто другое, то есть антитела борются не с вирусами, а с интерферонами человека. Вопрос: зачем? Эксперты на него отвечают: такой механизм воздействия на иммунитет действительно применяется, правда, при лечении более серьезных, например, аутоиммунных заболеваний. Чтобы защитные клетки прекратили нападать на органы, их действие нужно притормозить. Логика есть, но действующего вещества для этого требуется намного больше, чем представлено в разрекламированных препаратах. Чтобы эффект действительно был, придется вводить эти вещества непосредственно в кровь! Получается, съеденная таблетка ничего не значит? Зачем подобные вещества нужны в противовирусных препаратах, честно говоря, неясно. Но давайте заглянем внутрь – там, как обычно, все самое интересное.

   Если разобраться, то иммуномодуляторы, которые воздействуют за счет антител к гамма-интерферону, в реальности несут пользы не больше, чем гомеопатия. Антител там и так мало, да их еще и растворяют в водно-спиртовой смеси – остаются ничтожные количества. Вот вам красочный пример. Биолог, член Комиссии РАН по борьбе с лженаукой Александр Панчин разбирает в цифрах компоненты одного из таких препаратов. В инструкции написано: «антитела к гамма-интерферону человека, аффинно очищенные – 0,003 г». Мелким шрифтом добавлено: «активная форма с содержанием не более 10–16 нг/г действующего вещества». Представляете? Концентрация – одна миллиардная доля, то есть в одной таблетке, вполне вероятно, не содержится даже одной молекулы действующего вещества. Что же тогда мы покупаем? Панчин поясняет: «За 200 рублей обеспокоенный родитель покупает ребенку 20 таблеток, состоящих из вспомогательных веществ: лактозы моногидрата (0,267 г), целлюлозы микрокристаллической (0,03 г) и магния стеарата (0,003 г). Иными словами, вы приобретаете молочный сахар по цене 37 400 рублей за килограмм». В итоге, кстати, в организм поступают углеводы, которые вы и так получаете с пищей.

   Производители на такие суждения, разумеется, реагируют болезненно. Это понятно, ведь неудобные факты мешают рекламе препаратов, которая продолжает кричать, что перед нами универсальное лекарство от всех вирусов. Вот цитата из статьи Жукова про тот же злосчастный препарат: «С начала 2020 года российские медучреждения накупили его на 1,6 млн рублей! (А сколько людей еще приобрели после рекламы с грустным пингвинчиком!) И это притом что в 2018 году Министерство образования и науки РФ присудило компании антипремию “за самый вредный лженаучный проект”. Имелся в виду ребрендинг концепции гомеопатии».

   Поясню. Гендиректор компании-производителя заявил, что выпускает никакие не гомеопатические лекарства, а «релиз-активные» – еще один новомодный термин, который применяют, когда говорят о лечении ОРВИ. Правда, значение пока мало кому понятны. Плюсы якобы в отсутствии токсичности и привыкания к таким препаратам. По словам автора новой разновидности лекарств, члена-корреспондента РАН и доктора медицинских наук Олега Эпштейна, «релиз-активность» достигается за счет многократного разведения действующего вещества. Вопреки сомнениям, работать оно должно не как гомеопатия, а каким-то другим чудесным способом… но доказательств этому, к сожалению, не существует. Всю концепцию в 2019 году РАН назвала «противоречащей фундаментальным законам естествознания», а ведь академики нечасто прибегают к таким сильным выражениям.

   Итак, перед нами, по сути, «золотая пустышка». И детские таблетки отличаются от взрослых только картинками на упаковке, а вовсе не разницей в составе. В базе медицинских научных публикаций Pubmed есть, тем не менее, не один десяток статей про этот препарат. Написаны они преимущественно российскими авторами и, как подметил создатель «расстрельного списка», треть в соавторстве с Олегом Эпштейном. В некоторых налицо конфликт интересов: авторами исследования выступили сами производители, что ставит под сомнение объективность суждений.

   Это мы еще разобрали только одну группу препаратов.

   Взглянем на средства, в составе которых главную роль выполняют сами интерфероны – это одна из разновидностей «заколдованных стрел», которые при нормальной работе организм вырабатывает сам. Если их вводить искусственно, они и правда будут действовать. Но используют такое оружие при лечении рака или артрита и опять же в больших дозировках. Те же, что продаются для лечения простуды, иммунная система может даже не заметить. Исследований, которые подтверждали бы положительный эффект, мало. Вывод гласит, что работоспособность таких препаратов «далека от идеальной», кроме того, ученые не исключают риска побочных эффектов, причем пострашнее ОРВИ.

   Снова отмечу: вмешиваться в работу иммунитета могут только врачи, которые способны взвесить пользу и вред. Ученые из Оксфордского университета проанализировали 241 исследование, чтобы собрать экспериментальные доказательства эффективности препаратов против насморка и легких проявлений респираторных заболеваний. Заключение таково: «лицензированных эффективных противовирусных препаратов против насморка не существует… Интерферонам нет места в повседневном использовании».

   Не буду отрицать: у некоторых препаратов, нацеленных на иммунитет, действительно иногда отмечаются положительные эффекты. Но вряд ли такую информацию стоит воспринимать как руководство к широкому выпуску лекарств – скорее, к проведению более масштабных исследований. А пока, как я бы сказал в своей программе: «Не чудо!»

   Кстати, чуть не забыл упомянуть о средствах с умифеновиром – устаревших препаратах, которые уже не применяются в мировой практике. У некоторых из них в составе – потенциально токсичные вещества. Тем не менее, торговля идет бойко. Среди представленных в аптечной сети препаратов один, изобретенный еще в 1947 году, чрезвычайно популярен. Все бы ничего, но еще в 2007-м профильный комитет Российской академии медицинских наук рекомендовал изъять этот продукт из перечня лекарств. Причиной стала недоказанная эффективность. Впрочем, это не мешает производителю по-прежнему на нем зарабатывать.

   
– Иммунологи в шоке!

   Что об играх с защитными механизмами думают иммунологи? Они, мягко говоря, не в восторге и пугают непредсказуемыми последствиями. Вот, например, кандидат медицинских наук, аллерголог-иммунолог Ирина Манина говорит: «Вы можете вместо благой цели слишком сильно повысить иммунную сопротивляемость. В итоге разломаете остатки своей работающей иммунной системы. Механизм действия многих препаратов неизвестен, как они работают, неизвестно, как они сработают на вас конкретно – тем более непонятно». Того же мнения придерживается и вице-президент Российского общества иммунологов, доктор медицинских наук Иван Козлов: «Полагаясь на небольшие исследования, по-настоящему серьезно сегодня обсуждать историю с тем, что эти препараты на 100 % эффективны, на 100 % безопасны, нельзя. Есть только один препарат, который действует на 100 %, и это цианистый калий в дозировке 1 г. После него пациент не возвращается».

   Особенно осторожными надо быть, когда речь идет о детях, для которых частые ОРВИ – обычное дело. Из родного дома малыши попадают в детский сад или школу, где иммунитет сталкивается с сотней незнакомых вирусов. Процесс налаживания отношений – это приобретение специфического иммунитета. Да, посредством болезней тоже. А таблетки могут сыграть злую шутку с неокрепшим организмом.

   
– Каковы последствия?

   Как никто другой в этом вопросе теперь разбирается Татьяна Шевелева из Пензенской области. Мы встретились, когда я работал над созданием сюжета об иммуномодуляторах. Ее сын, как все детсадовцы, часто болел, и мама заметила, что те самые препараты ускоряют выздоровление. Татьяна стала давать их сыну при первых признаках простуды, а потом и для профилактики. Эффект казался восхитительным: когда дети в саду словно по цепной реакции заболевали, ее ребенок был здоров! Но так продолжалось недолго. Спустя год бесконтрольного приема иммунных препаратов мальчик не просто стал часто болеть – он едва успевал вернуться домой из больницы, как снова попадал в стационар. А таблетки уже не помогали. «Организм ребенка перестал справляться с инфекциями. Я этими препаратами просто убила естественные защитные силы своего сына», – говорит теперь Татьяна. Именно таков был вердикт врачей, и это подтвердили анализы крови. При воспалении она должна буквально кишеть лейкоцитами, но в организме малыша их уровень был даже понижен. Что произошло?

   Наверняка вы слышали совет психологов о том, что детям в раннем возрасте нельзя отказывать, если они хотят помочь донести пакет из магазина или приготовить что-то вместе с вами? В этот момент формируется поведение и отношение к окружающему миру – лениво-потребительское или активно-сопричастное. И хотя маме готовить с участием ребенка утомительнее (процесс занимает больше времени и нужно беспрестанно следить за всем вокруг), верное решение – перетерпеть и удовлетворить любознательность. Если сказать что-то вроде «отойди, еще успеешь натаскаться сумок или наготовиться», дети могут облениться и всегда ждать, что за них эту работу сделает кто-то другой. Иммунитет действует так же.

   Во-первых, вторжение в детскую, еще не сформировавшуюся иммунную систему не дает ей научиться сопротивляться болезням. Иммунитет «расслабляется» и привыкает к сторонней помощи. Во-вторых, постоянная стимуляция даже у взрослых приводит к эффекту «загнанного коня». Такое сравнение применяет в практике и профессор Иван Козлов: «Бежит, бежит, бежит, а линия финиша все время отодвигается. В конце концов он падает. Поэтому огульно использовать иммуномодуляторы, тем более их комбинации, когда дают три, пять и более препаратов одновременно, ни в коем случае нельзя».

   Чтобы вернуть здоровье сыну, семье Шевелевых пришлось не только отказаться от ненужных таблеток, но и начать закаливать ребенка, поменять питание, больше гулять. Даже при таком образе жизни на восстановление мальчику потребовалось три года!

   
– Работают ли природные иммуностимуляторы?

   Кроме аптечного, есть и другой рынок альтернативных средств, которые обещают заставить защитные силы организма работать «эффективно». Торговцы предлагают препараты из оленьих рогов, эхинацею и другие чудо-растения, а иногда даже советуют есть живых насекомых – например, так называемых жуков-знахарей. Звучит неаппетитно, но такое реально есть! И продавцы настаивают на постоянном увеличении дозы «живого» лекарства, начиная с одного жучка и заканчивая тридцатью, а то и пятьюдесятью зараз! Терапия бюджетная: цена – от рубля за штуку. Честно говоря, представить себе это сложно. Стоит ли так себя, да и жуков мучить? Что наука знает о результате? На самом деле, достаточно, чтобы сделать выводы.

   Доктор биологических наук, профессор кафедры зоологии и экологии Московского педагогического университета Кирилл Макаров, взглянув на тех самых насекомых, которых мы ему принесли во время съемок программы «Чудо техники», быстро определил, что это жуки из семейства чернотелок – знахарями их называют в народе за якобы чудодейственную силу. Раньше этих букашек разводили на корм рептилиям. И заводчики заметили, что у питомцев от такого питания лучше заживали раны и реже встречались болезни. Возникла идея, что жук полезен. Зоолог говорит, что знахарей и правда едят некоторые народы, например, в Южной Америке, веря в лекарственные свойства. Но мировая наука доказательствами полезности такой терапии не располагает. Более того, нет гарантий, что «лечение» жуками будет безопасным. Кирилл Владимирович предостерегает: «Необходимо быть уверенным, что это тот самый вид жуков, потому что не все чернотелки токсичны в равной степени. Есть гораздо более ядовитые. И влияние этих ядов на организм не изучено. Помимо того, что неизвестно вообще действующее вещество, которое несет потенциальную пользу». Лично я думаю, что все положительные результаты были связаны просто с большим количеством белка, которое содержат все насекомые… но ведь не только они!

   Чуть менее экзотическое средство – биологически активные добавки на основе рогов оленя. Но и тут проблема: в отдельных работах действительно говорится об их эффективности, но современных качественных исследований с контрольными группами и доказательной статистикой не существует. Есть сомнения и в безопасности.

   Даже травки, которые многие пьют в сезон простуд, не так уж безобидны. Возьмем эхинацею. Растительные препараты на ее основе популярны у нас, в Европе и Северной Америке при простудных заболеваниях. Небольшой положительный эффект, как показывают исследования, растение оказывает, но он куда меньше, чем при приеме витамина С, пробиотиков и добавок цинка. Более того, у испытуемых нередко возникали аллергические реакции. А еще ученые выяснили, что эхинацея в некоторых случаях может способствовать росту опухолей или прерыванию беременности.

   Резюмировать хотелось бы словами известного и уважаемого педиатра Евгения Комаровского, который умеет сформулировать не в бровь, а в глаз. По его словам, работающий иммуностимулятор при простуде все-таки существует. И за ним даже не нужно идти в аптеку. Это правильно настроенный папа: «Это тот папа, который будет с ребенком гулять, который стукнет кулаком по столу и обратится к бабушке с вопросом: “Не хочет есть? Оставь его в покое!” Папа схватит маму за руку и скажет: “Дорогая моя, не надо бежать в аптеку!”» Что же предлагает делать Комаровский? То же, что рекомендует и вся мировая наука. Прежде всего, не вмешиваться в иммунитет.

   
– Когда нужно вмешиваться в работу иммунитета?

   В рекомендациях Всемирной организации здравоохранения по лечению ОРВИ иммуномодуляторов нет, как нет их и в Международной Кокрановской библиотеке. Более того, иностранные врачи приходят в ужас, когда узнают о российской моде на такие лекарства. На семинаре, посвященном способам лечения онкологии, мне удалось пообщаться с врачом-онкологом римской больницы «Сан Камилло – Форланини» Андреа Манкузо. Он долго не мог понять, о каких препаратах идет речь, а когда разобрался, сказал: «В Италии не лечат иммуномодуляторами простуду, и тем более невозможно даже представить себе, что в Италии человек сам пошел в аптеку покупать иммуномодуляторы». Там же мы обсудили вопрос и с руководителем онкологического центра ЦКБ № 2 им. Н. А. Семашко, врачом-онкологом Дмитрием Решетовым. Он поддерживает мысль о том, что место серьезных иммуномодуляторов – в лечении тяжелых болезней, таких как рак: «Надо сказать откровенно, что эти препараты мы не сможем купить в обычной аптеке. Это дорогостоящие лекарства, которые прошли многие фазы клинических испытаний. Это препараты с доказанной медицинской эффективностью действия. Более того, человек не выздоравливает сразу, потому что иммунные лекарства – только одна из частей палитры лечения онкологических пациентов. Они никогда не применяются в одиночку, только в комплексе».

   Специалисты в один голос твердят: таблеток для укрепления иммунитета не существует! Любой препарат – это вмешательство в слаженную, сложную работу системы, что при самолечении может вызывать страшные последствия, в том числе приводить к развитию аутоиммунных заболеваний. Те, кто реально занимается вопросами коррекции иммунитета (и в онкологии, и в других областях), под иммуномодуляторами понимают большой спектр препаратов, которые действительно могут регулировать, стимулировать и даже подавлять иммунный ответ. Но если делать это бесконтрольно, то можно довести себя до злокачественных опухолей кроветворной системы.

   Кстати, такая явная реклама лекарств, как у нас, в Европе запрещена. Там нет и массовой безрецептурной продажи. Плюс аптечные сети не имеют права конкурировать между собой по цене, что тоже защищает потребителей. В общем, бизнес зажат в жесткие рамки, чтобы минимизировать самолечение. Да и врачи, нужно сказать, более законопослушны. В России, увы, нередко назначают препараты тех фирм, с которыми заключен контракт у больницы или с конкретным доктором.

   
– Иммуномодуляторы (не) спасут от коронавируса!

   Кстати, если раньше всплеск покупок иммуномодуляторов приходился на весну и осень, то в 2020-м продажи пошли вверх с появлением нового вируса. Говорили (или как минимум намекали), что и его тоже вылечат иммуномодуляторы. Я мог бы поиронизировать на этот счет, но тут не до смеха. Множество тяжелых и смертельных случаев, как теперь понятно, было связано с несвоевременным обращением к врачам, попытками самолечения. Тем более что коронавирусу присущ цитокиновый шторм – практически летальная реакция иммунной системы, которая в этот момент не просто активна, она перевозбуждена. И теперь представьте, к чему может привести стимуляция естественной защиты – это все равно что подлить масла в огонь! Врачи в этом вопросе солидарны и рекомендуют в лечении использовать комплексный подход, который при легком течении болезни, когда вы наблюдаетесь дома, а не лежите в больнице, сводится к здоровому образу жизни и правильному питанию.

   
– Чем лечить простуду?

   Возвращаясь к вопросу повседневной важности: наука говорит, что при простуде нужны самые простые методы лечения. Например, рекомендации английской Шропширской клинической комиссии содержат следующий список: «Отдыхай и спи, находись в тепле, пей много жидкости, полощи горло». Где лекарства, спросите вы? Они есть. Например, не запрещены жаропонижающие, такие, как ибупрофен или парацетамол, и местные антисептики для горла и носа. Детям до шести лет не рекомендованы противоотечные средства. Если вы принимаете средство против кашля, говорят врачи, часто можно обойтись без жаропонижающих, потому что их некоторая доза уже содержится во многих противокашлевых препаратах. На этом все. Ученые из Института качества и эффективности здравоохранения Германии соглашаются: «Не существует средств, которые напрямую борются с “простудными” вирусами, но назальные спреи и обезболивающие, такие как ибупрофен и парацетамол, облегчают симптомы. Другие методы лечения либо недостаточно изучены, либо не имеют доказанной пользы».

   В общем, простуда у кого-то через неделю, а у кого-то через семь дней проходит сама собой. Ничего, кроме отдыха, чтобы не отвлекать иммунную систему от работы, и обильного питья, чтобы не было обезвоживания, не требуется. В помощь – местные антисептики для горла и носа, жаропонижающее при необходимости и наблюдение доктора – он вовремя заметит осложнения. Так делает весь цивилизованный мир.

   Ну а показать, что иммунная система на самом деле нуждается в поддержке, способен только специальный анализ. Он, к слову, проводится неоднократно, потому что внутренний мир постоянно находится в движении. Если же врач постоянно назначает иммуномодуляторы, но еще ни разу не отправил на иммунограмму – это определенно повод подумать о поиске другого доктора и вспомнить слова Никиты Жукова, который рекомендует потратить деньги не на противовирусные препараты, а на фрукты – полезнее будет!
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    Работающие способы наладить иммунитет: что говорит наука?
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– Стальная защита иммунитета: везение или большая работа?

    Кем выйдет из сражения ваша невидимая армия – победителем или проигравшим – во многом зависит от вас самих! Да, волшебной таблетки для иммунитета нет. Но это вовсе не значит, что нет общедоступных и понятных способов, как о нем, таком важном, любимом и родном, позаботиться.

    Первейший научный ключ к успеху – это то, что мы привыкли называть микрофлорой, а ученые считают, что правильнее говорить о микробиоте (имея в виду, что там вовсе не одни только бактерии). Это триллионы микроскопических организмов, населяющих наше тело, как благодатную страну с плодородной почвой. Исследования показали, что самый густонаселенный район – кишечник, где сосредоточено более 70 % «населения». И, разумеется, как человек меняет планету, на которой живет, так и невидимые жильцы влияют на нас! Ученые обнаружили, что состояние обитателей кишечника способно оказывать более чем существенное действие на здоровье, а также эмоции, настроение и поведение.

    До появления генетических тестов науке было известно не более чем об одном проценте «жильцов» – только о тех, которые культивируются классическим методом, в питательных средах на чашках Петри. Но с развитием технологий ситуация изменилась: описанию и пониманию микробиома человека с 2011 года посвящено свыше 15 000 научных работ, в 2015-м журнал Nature даже назвал его «героем года». Ученые считают, что человеческий микробиом – богатейшая экосистема на Земле. Вот так бывает: мы не видим микроорганизмы, но они имеют вес во всех смыслах этого слова. Наш микробиом, состоящий из сотен триллионов микроскопических организмов (их в нас больше, чем наших собственных клеток!), весит до трех килограммов.

    У нас с ним тесный симбиоз – мы его терпим и кормим, потому что он может такое, на что не способны наши органы и ткани. В обмен на еду «мини-граждане» защищают нас от инфекций – то есть от вторжения других, враждебных микроорганизмов – с ними разбираются «по-свойски». Также члены микробиома участвуют во всасывании, усвоении питательных веществ, регуляции уровня желчи, они даже вырабатывают витамины. Если их собственное здоровье барахлит, это тут же начинает сказываться на нашем. «Злые» микробы (которые в норме в нас тоже есть, только их не более 15 %) захватывают «поляну», начинаются инфекции и другие беды. Микробный дисбаланс, говорит наука, приводит к развитию диабета, рака и еще многих хронических заболеваний.

    Исследованиями вопроса о том, как важно поддерживать наш микромир в разнообразии, более 30 лет занимается доктор Мартин Блейзер из Нью-Йоркского университета. Он говорит, что за последние десятилетия мы растеряли часть наследия предков – количество видов микробов в кишечнике у нас стало гораздо меньше. При этом чем шире видовое разнообразие и больше количество таких бактерий, тем крепче наш иммунитет.

    Доказывается это не только изучением микробиома амазонских племен, чем занимаются доктор Блейзер с супругой, но и результатами неаппетитно называемой, но популярной в последнее время манипуляции, известной как «пересадка кала». При тяжелых заболеваниях кишечника очищенный материал здорового донора вводят страдающему пациенту, и это оказывается весьма эффективно. В Массачусетском госпитале общего профиля мне даже показывали капсулы, которые помогают бактериям преодолеть желудочный барьер, а пациенту – избежать неприятных процедур. Доктор Элизабет Хохманн успешно применяет такой метод на больных псевдомембранозным колитом. «Эти капсулы эффективны в 90 % случаев. У нас уже масса счастливых пациентов», – говорит Элизабет. Пресса, конечно, сразу окрестила новое лекарство «poo pills» – «таблетками из какашек»… но дело явно перспективное.

    Конечно, такие экстраординарные методы применяют только в серьезных случаях. А обычным людям для улучшения микромира достаточно правильно кормить своих бактерий и делать еще кое-что несложное.
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     1. Сбалансированный рацион
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– Пробиотики

    Прежде всего, наши «защитники» любят, когда им на подмогу отправляют друзей. Речь идет о продуктах, богатых пробиотиками, – «добрыми» бактериями, которые угнетают рост патогенов, нормализуют расщепление и всасывание питательных веществ. Пробиотиков много прежде всего в ферментированной еде – это йогурт, кефир, сметана, творог… а еще квас, квашеная капуста, соленые огурцы, некоторые выдержанные сыры. Ферментация – это чаще всего брожение, когда микроорганизмы, а точнее, выделяемые ими ферменты, расщепляют в продуктах органические вещества, разлагают, например, белки на легкоусвояемые аминокислоты. Проще говоря, частично переваривают за нас еду, что повышает усвояемость (и создает новые вкусы). Нашим предкам это помогало еще и продлить срок годности продуктов, ведь пробиотики (так же, как в нашем кишечнике) не пускают в еду вредные, гнилостные микробы.

    В процессе приготовления таких продуктов, конечно, важно, что возьмет верх – «добро» или «зло», потому что похожий на ферментацию процесс происходит и во время порчи. Все знают, как это бывает с молоком. Если его не употребить быстро, будут два варианта развития событий: оно либо скиснет (это действие «хороших» молочнокислых бактерий, они превращают молоко в простоквашу), либо испортится (если победят микроорганизмы гниения). В XIX веке эту тайну взаимодействия микробов с продуктами раскрыл француз Луи Пастер – тот самый ученый, который изобрел и процесс, названный впоследствии пастеризацией, – когда нагревание убивает бактерии и грибки ради продления срока годности. Там, правда, погибают все без разбора, и «хорошие», и «плохие», так что продукт становится менее полезным. Верный способ дать «добрым» микроорганизмам преимущество – это использование заквасок. В них содержится ударная доза полезных микробов – они заселяют то же самое молоко и не дают развиться патогенной флоре. Например, для йогурта обычно применяют культуры Lactobacillus bulgaricus и Streptococcus thermophilus, для других кисломолочных продуктов – иные виды, оттого и вкус у всех производных молока отличается.

    Ученые, что интересно, до сих пор не пришли к единому мнению о том, как именно работают микробы из ферментированных продуктов в организме – то ли выделяемые ими вещества стимулируют наших кишечных «солдат», то ли те питаются обломками съеденных бактерий, но ясно одно – эффект есть. Исследования показывают, что пробиотики способны укрепить иммунитет, так как обладают стимулирующим действием на родные микроорганизмы кишечника и тем самым помогают восстановить соотношение между патогенной и благополучной микрофлорой. А еще они способствуют уменьшению воспалительных изменений как в стенках кишечника, так и во всем организме. Например, повышается выделение пристеночной слизи, что создает дополнительный защитный слой от болезнетворных бактерий. В Канадском центре исследований и разработок пробиотиков Научно-исследовательского института здоровья Лоусона пришли к выводу, что пробиотики стимулируют выработку антител и лимфоцитов. Кроме того, наличие в рационе живых микрокультур повышает противовирусный ответ. По данным китайских ученых из Сычуаньского университета, при употреблении кефира и йогурта, обогащенных лактобактериями, частота респираторных инфекций падает на 17 %.

    Среди других плюсов – антиоксидантное и антибактериальное действие. Пробиотики способны помочь при ожирении и даже снизить инсулинорезистентность – это важно для диабетиков. Полезные микробы не только оздоравливают микрофлору кишечника, но и улучшают психологический настрой. Немецкие и итальянские ученые в ходе экспериментов пришли к выводу, что включение лактобактерий в рацион всего за несколько дней улучшает эмоциональный фон и служит профилактикой депрессий. Такой же результат получили и иранские специалисты. Правда, чтобы все это работало, такие продукты важно употреблять на регулярной основе, говорят и российские, и зарубежные врачи. Профессор из Университета Альберты (Канада) Майкл Ганцле исследовал ферментированные продукты и пришел к выводу, что пробиотические бактерии быстро покидают организм, так что требуется постоянная подпитка. «Даже если мы съедаем всего 10 г сыра, сыровяленой колбасы, йогурта или квашеной капусты, то получаем сразу миллиарды живых организмов. Значительная часть погибает под воздействием кислоты в желудке, но многие выживают и проникают в кишечник. Обычно они не задерживаются надолго, и когда мы перестаем есть такую пищу, бактерии покидают нашу микрофлору», – поясняет Майкл.

    Очень хорошо, что мода на пробиотики только растет. В разных странах, в том числе и России, появляются кафе, которые прямо-таки специализируются на ферментированных продуктах. В Гарварде приводят статистику: продажи пробиотических добавок превысили 35 млрд долларов в 2015 году, но к 2024 году прогнозируется увеличение выручки до 65 млрд долларов.

    Нельзя, конечно, сказать, что только присутствие пробиотиков в рационе способно стимулировать работу иммунитета. К тому же ферментированными продуктами не стоит сильно увлекаться. В квашеной капусте и маринованных огурцах много соли (помимо уксуса), а это риск гипертонии, инсульта, даже рака. Йогурт, соя и яблочный уксус могут содержать компоненты, действующие подобно гистамину, – они вызывают схожие с аллергией симптомы. Большое количество микроорганизмов в квашеных овощах может спровоцировать диарею или отравление.

    Но если не забывать об умеренности, то ферментированные продукты точно принесут пользу. Кстати, их активно употребляют и сами эксперты. Например, Мартин Блейзер предпочитает йогурт: «Я ем его уже 50 лет. Думаю, что это очень хорошо. Он вкусный, да еще и полезный».

    Важно подчеркнуть: когда ученые говорят про кисломолочные продукты, речь идет о чистых продуктах, без вкусовых добавок. Сахар – это еда совсем для других, уже отнюдь не добрых микробов. Например, ее очень ждут грибки рода «кандида». Получая сладкие подарки, они требуют больше и больше, размножаются, отравляют полезных соседей… Так что если простой натуральный йогурт кажется недостаточно вкусным, не покупайте сладкий, а лучше добавьте банан или замороженную чернику (ну в крайнем случае ложечку варенья) – для здоровья микробов (то и нашего с вами) точно будет лучше.

    
– Пребиотики

    Чтобы полезные микробы в кишечнике успешно размножались, нужно еще есть продукты, богатые пребиотиками. Это уже никакие не живые микроорганизмы, а компоненты, которые мы сами не перевариваем. В 1970—1980-х годах такие вещества даже называли «балластом». Термин постепенно вышел из обихода, со временем стало понятно, что в кишечнике пребиотические вещества ферментируются «добрыми» бактериями – преимущественно бифидо– и лакто-, для которых это обычная пища. Красивая формула: пробиотики питаются пребиотиками! В результате улучшается всасывание витаминов и минералов, плюс ко всему «балласт» помогает проталкивать содержимое кишечника, предотвращая запоры и вздутия.

    Доказательства? Пожалуйста! Ученые из Нидерландов провели ряд исследований и выяснили, что употребление пребиотических продуктов помогает замедлить прогрессирование неспецифического язвенного колита. А иранские специалисты обнаружили, что пребиотики позитивно влияют на иммунную систему и подавляют воспалительные реакции. Венгерский метаанализ говорит о том, что добавление пребиотиков в рацион детей с раннего возраста снижает общую частоту инфекционных заболеваний. Основываясь на результатах других исследований, можно говорить о пребиотической профилактике ишемической болезни сердца, инфаркта миокарда и инсульта. Ну и, наконец, самое свежее – опубликованное в апреле 2021 года исследование бразильских ученых говорит о том, что диета, богатая пребиотиками, предотвращает появление тяжелых кишечных симптомов COVID-19 (а диарея, рвота и прочее наблюдаются примерно у половины больных).

    Откуда же нам взять эти поистине магические вещества? Все довольно просто. Самые распространенные пребиотики – это пищевые волокна или клетчатка. Они преимущественно содержатся в растительной пище – фруктах, овощах, зелени, бобовых и злаках. Согласно рекомендациям Всемирной организации здравоохранения, в ежедневный рацион человека должно входить 25–30 г клетчатки. В переводе на овощи и фрукты – 400 г или 5 порций. Для многих, конечно, это фантастические, малодостижимые цифры – но к ним надо стремиться, если хочешь быть здоров! Это, конечно, личное дело каждого, но надо знать: чем клетчатки меньше, тем голоднее «добрые» бактерии. В таком состоянии они не могут синтезировать для нас витамины и прочие полезные вещества, а в худших случаях и вовсе умирают. Конечно, менять рацион надо осмотрительно. Медики предостерегают: если вы ели не так уж много пищевых волокон и вдруг решили увеличить дозу, делать это нужно постепенно – перебор может привести к метеоризму или диарее. Бактерии и пищеварение адаптируются со временем.

    
– Микроэлементы

    Пробиотики, пребиотики – это все, конечно, дело нужное, но важно и другое. При недостатке витаминов и минералов ничего хорошего от иммунитета ждать тоже не приходится. Часть потребности способно самостоятельно синтезировать наше тело, но кое-что можно получать только с пищей, иначе возникнут проблемы. Такие микроэлементы даже прозвали «незаменимыми микронутриентами». Некоторым из них уже многие десятилетия приписывают особенно важные функции в работе иммунитета. Так ли это? Что реально может помочь в борьбе с простудой и гриппом?

    Наиболее широко рекламируемый в этом смысле – витамин С, он же аскорбиновая кислота. Это мощный антиоксидант – он может нейтрализовать свободные радикалы – высокореактивные и нестабильные молекулы, которые образуются во время переваривания пищи и повреждают клетки! Но стоит ли усиленно пить его в таблетках или налегать на цитрусовые или шиповник при простуде? Хотя витамин С и считается «усилителем» иммунитета, о деталях исследователи спорят уже более 70 лет. Обзор результатов нескольких исследований из Кокрановской базы данных, сделанный в 2007 году, говорит о том, что добавки с витамином С никак не повлияли на снижение частоты простудных заболеваний у 11 306 участников в сравнении с населением в целом. Впрочем, витамин С потенциально все-таки может принести пользу, но для этого употреблять его нужно систематически, не один год. В финском обзоре 2013 года вывод таков: витамин С не предотвращает простуду, но при ежедневном употреблении 0,2 г способен снизить продолжительность болезни у детей на 14 %, у взрослых – на 8 %. Тоже, честно говоря, не очень много. И в реальности единственное состояние, которое нужно лечить витамином С, – это его дефицит. Цинга унесла жизни миллионов людей – и это происходило из-за питания, лишенного аскорбинки. Но сегодня такое случается редко благодаря большому количеству общедоступных фруктов и овощей, в которых содержится витамин С. К ним относятся сладкий красный перец, цитрусовые, киви, брокколи, клубника, брюссельская капуста, даже томатный сок. Можно сказать, что в большинстве случаев мы как раз придерживаемся рекомендаций ученых и регулярно пополняем запасы аскорбинки.

    В ряде исследований отмечаются мощные антиоксидантные свойства витамина Е. Пока о его чудодейственных возможностях говорить рано, но небольшие работы показывают, что Е тоже обладает иммуностимулирующим действием, что защищает от некоторых инфекций. Основные источники витамина – миндаль, фундук, семечки подсолнечника.

    Витамины группы В имеют противомикробные свойства, увеличивают выработку лимфоцитов, которые борются с патогенными микроорганизмами. Поэтому так важно есть злаковые, бобовые, морепродукты, картофель, мясо (не слишком часто) и орехи. Витамин А усиливает синтез белков и помогает делиться лимфоцитам. Его много в моркови, яйцах, печени трески, молоке и сливочном масле.

    Важно, чтобы в рационе присутствовали и продукты, содержащие омега-3 жирные кислоты. Хотя польза при простуде не доказана, есть нечто более важное. Доктор Артемис Симопулос из вашингтонского Центра генетики, питания и здоровья пишет, что омега-3 обладают самыми сильными из всех жирных кислот иммуномодулирующими свойствами. Эти вещества подавляют воспаление, налаживают гармонию между компонентами иммунитета при аутоиммунных заболеваниях. В ряде клинических плацебо-контролируемых исследований ученый оценивал пользу добавок с рыбьим жиром, и результаты были положительными. Удалось снизить активность таких заболеваний, как ревматоидный артрит, болезнь Крона, язвенный колит, псориаз, красная волчанка и рассеянный склероз. В Швеции тоже проводили исследования, в которых оценивался рацион более чем 30 000 женщин. У тех, кто употреблял больше омега-3 кислот, риск появления ревматоидного артрита становился ниже на 35 %. Чем дольше участницы потребляли добавку, тем быстрее снижался риск, который в конечном счете сократился до 52 %. Чтобы удовлетворять потребность организма в омега-3 кислотах, нужно почаще есть жирную рыбу, такую, как скумбрия, лосось, сайра, сельдь. Богаты омега-3 семена чиа и льна, грецкие орехи. Если ни рыбой, ни всем остальным вы не увлекаетесь, то можно взглянуть в сторону добавок. В них тоже нет ничего плохого. Я и сам иногда пью омега-3 – впрочем, не так часто, как другие, основные для меня. В списке моих главных фаворитов всего два пункта: витамин D и цинк.

    Почему именно они? Уже не первый год витамин D считается лидером среди витаминов по способности укреплять иммунитет. Он в основном содержится в жирной рыбе и печени, а также синтезируется в нашей коже под действием солнца. Раньше считалось, что это вещество требуется только для костей. Но сегодня к его полезным действиям причисляют замедление развития рассеянного склероза и диабета, улучшение работы сердечно-сосудистой системы, активно изучают его влияние на рак. Отмечено, что он способствует укреплению врожденного иммунитета. Достигается это за счет секреции противомикробных пептидов, что повышает защитные функции слизистых оболочек. Доктор медицинских наук, профессор, президент Ассоциации врачей по изучению витамина D, главный педиатр ЦФО России Ирина Захарова говорит, что этот витамин нужен каждой клетке нашего организма, и если его мало, работа органов нарушается.

    Конечно, не надо ждать прямо-таки чудес. Участниками исследования Бергхоферского медицинского института, например, стали 16 000 австралийцев от 60 до 84 лет. В течение пяти лет одни регулярно употребляли добавки с витамином D, другим досталось плацебо. Результаты в начале 2021 года были опубликованы в научном журнале The Lancet. «Наше клиническое испытание показало, что люди, которые принимали добавки с витамином D, заражались простудой и гриппом с той же частотой, что и те, кто принимал плацебо. Однако те, кто пил добавки, в среднем сообщали о небольшом сокращении количества дней, в течение которых они испытывали симптомы», – отметила руководитель исследования профессор Рэйчел Нил. Вроде ничего примечательного. Что же заставило ученых вознести этот витамин на первое место? Прежде всего, австралийское исследование проводилось в солнечной стране, где у всех испытуемых не было дефицита D в организме. Совсем иная картина в более северных краях – и тут уже эффект этого вещества разворачивается по полной программе.

    Как показало недавнее исследование, проведенное в 11 регионах нашей страны, дефицит витамина D наблюдается во всех из них. У жителей южных регионов он отнюдь не слабее, чем на севере. Казалось бы, обилие солнца должно спасать, но эксперты говорят, что угол падения лучей в России даже в Сочи достаточен для выработки витамина D только летом, да и то если не пользоваться солнцезащитными средствами. А это опасно и может вызвать рак кожи. Поэтому витамин D надо (без вариантов!) принимать в течение года. Сколько – вопрос индивидуальный. Нормальным считается нахождение в крови от 30 нанограммов в миллилитре. Ирина Захарова поясняет: «Для того, чтобы быстро восстановить статус витамина D, надо пить 7 000 единиц каждый день в течение месяца. Дальше нужно поддерживать дозу в 150—2000 МЕ/день». Еще раз – точную дозу вам назначат после анализа, но средняя – 1500–2000 единиц в день, по другой системе это 40–50 микрограммов.

    Нехватка витамина в организме может быть смертельно опасной – это выяснилось в ходе коронавирусной пандемии. В Британии, например, сравнили карты дефицита витамина D с картами распространенности тяжелых случаев COVID-19. Они оказались очень похожи! В районах, где мало солнца (а потому и витамина D), заболевание протекало тяжелее. В результате власти Великобритании приняли решение бесплатно раздать более 2,7 млн доз витамина малоимущим. К группам риска были отнесены обитатели домов престарелых, люди с хроническими болезнями и все те, для кого даже небольшая «просадка» иммунитета во время пандемии могла закончиться фатально.

    Доказательства влияния витамина D на коронавирус все еще исследуются, но опубликовано уже много работ, которые подтвердили, что дефицит «солнечного» витамина почти на 50 % повышает риск заражения и способствует тяжелому течению болезни! «В совокупности исследования убедительно свидетельствуют о том, что витамин D является гораздо более эффективным потенциальным средством лечения COVID-19, чем любой другой доступный на сегодняшний день фармацевтический препарат», – говорится в одном из исследований. Главный диетолог Министерства здравоохранения Англии Элисон Тедстон заявил: «Мы рекомендуем всем, особенно пожилым людям, тем, кто не выходит на улицу, и тем, у кого темная кожа, принимать добавки витамина D, содержащие 10 микрограммов (400 МЕ) каждый день».

    А еще при первых признаках простуды у меня всегда под рукой вовсе не пузырек с аскорбинкой, а капсула цинка. Этот микроэлемент, конечно, реально найти и в еде… но это не так уж просто и дешево. Например, устрицы и мидии буквально переполнены цинком. Немало его можно получить из говядины, печени или тыквенных семечек, но при начале простуды все-таки нужна повышенная доза.

    До 1960-х на цинк не обращали особого внимания, пока не стало понятно, как сильно он нужен для нормальной работы иммунной системы. Его ионы регулируют внутриклеточные сигналы как врожденного, так и приобретенного иммунитета. Кроме того, цинк способствует повышению концентрации лимфоцитов, он обладает противовоспалительным и антиоксидантным действием. А если в организме наблюдается дефицит, то верх могут взять, наоборот, провоспалительные компоненты. Исследования показали, что больше всех от нехватки цинка страдают маленькие дети до 5 лет и пожилые люди, у которых возрастает вероятность развития ревматоидного артрита, диабета, атеросклероза и ряда других болезней. Кстати, это грозит и приверженцам вегетарианства.

    Исследования об эффективности цинка при простуде пока, надо признать, неоднозначны. Это связано с тем, что и дефицит, и передозировка вызывают одинаково отрицательную реакцию организма. Не лучшим образом проявили себя и цинкосодержащие назальные спреи – они вызывали потерю обоняния, и американские санитарные власти рекомендовали изъять их с прилавков аптек. У некоторых добавки вызывают тошноту, так что нужно быть внимательным. И все же, несмотря на множество вопросов, которые пока остаются без ответов, если успеть принять цинк в первые 48 часов с момента появления симптомов, то длительность болезни сократится как минимум на день. Это уже доказано, и я лично не раз проверил эффект на себе.

    
– Правда ли работают имбирь, лимон, женьшень?

    Помимо таблеток, для укрепления иммунитета часто рекламируются конкретные продукты. С приходом нового вируса, например, в магазинах появились специальные «антиковидные наборы»: лимон, чеснок и имбирь. О лимоне должно быть все понятно. Если пытаться кусочком в чае поднять уровень витамина С, это вряд ли получится – концентрация там слишком маленькая. К тому особой нужды в увеличении дозы витамина С нет. Единственное, на что способен лимон (прежде всего его ароматная корочка), – это облегчать воспаление горла за счет эфирных масел.

    Другой популярный продукт – чеснок. Ему приписывают и противопростудные свойства, и возможность выживать паразитов из организма. А способы лечения-то какие! Когда о них узнаёшь побольше – они приводят в ужас. Зубчики вставляют в нос и уши, вливают туда свежевыжатый сок… Так ли на самом деле чеснок полезен? Предполагается, что иммуномодулирующее действие может достигаться при поедании – благодаря аллицинам – соединениям, которые образуются в клетках чеснока, если его разрезать или раздавить. Хотя доказательств эффективности при простуде нет, в Департаменте пищевых наук и питания Флориды проводили исследование, в котором три месяца участники 21–50 лет регулярно употребляли чеснок. Уже на середине испытательного срока у них в крови повысилось содержание и активность иммунных клеток, а к концу испытуемые стали меньше реагировать на респираторные заболевания и переносить их легче. Вроде как положительный эффект есть, но ученые не торопятся с выводами и пока не рекомендуют как-то по-особенному налегать на чеснок. Что касается бус – это точно не работает, потому что эфирные масла из чеснока быстро улетучиваются. А капли и другие методы вообще опасны – они могут вызывать ожоги. Поэтому, несмотря на то, что в общем-то чеснок – продукт полезный, так как имеет доказанное (на мышах) антипаразитарное действие, содержит важные для сердца и сосудов селен и медь, съедать больше двух зубчиков в день не стоит, чтобы не возникло изжоги.

    А что имбирь? Он, как и чеснок, по-своему полезен. Большое количество антиоксидантов вместе с витаминами группы В, С, минеральными веществами, такими, как цинк, селен, калий, кальций, железо, правда способны «подстегнуть» иммунитет. Самый активный компонент – гингерол-6, содержащийся в имбире алкалоид, который одновременно стимулирует выработку тепла и подавляет воспаление. Это и помогает против простуды. Имбирь также положительно влияет на тонус сосудов и улучшает обменные процессы, способствует уменьшению мышечной боли после интенсивных физических нагрузок. Отмечу, что в большинстве исследований речь идет об экстракте, а не о самом корне. И эффект, к сожалению, не у всех бывает отчетливым. Есть данные, что этот продукт снижает риск осложнений при диабете 2-го типа, помогает побороть менструальную боль, остеопороз, обладает противоопухолевыми свойствами. При этом тоже есть подводные камни: исследования чаще всего проводились на животных, в пробирке, или на узких группах людей – масштабных испытаний пока еще не было. Врачи говорят, что имбирь – хорошая штука, но призывают не относиться к нему как к волшебному средству и лекарству. И уж точно надо быть аккуратным с дозой – не больше 4 г в день, если речь идет о молотом корне.

    Еще один, как сегодня модно говорить, суперфуд для иммунитета – это женьшень. Его десятилетиями продвигают как чудо-иммуномодулятор растительного происхождения, который не уступает таблеткам. Доля правды тут есть. Исследования подтверждают, что у этого корня определенно большой потенциал, в нем действительно есть соединения, которые обладают иммуномодулирующим действием. Правда, и тут изучение проходило лишь в пробирке, на животных или маленьком количестве людей. В своих выводах пакистанские ученые пишут, что нужно продолжить исследования биоактивных соединений с целью дальнейшего производства на их основе функциональных продуктов. Заявление более чем скромное, но в статьях в Интернете всегда приукрашивают, и в итоге только в США продажи женьшеня составили 300 млрд долларов за один 2018 год.

    Безусловно, важно адекватно оценивать продукты. Как показывают исследования, ни один из них не может быть лекарством. Да, определенных хороших элементов в имбире, чесноке или женьшене больше, чем в других пищевых ингредиентах. Но доза невелика.

    Один из обзоров, посвященный взаимосвязи простуды и конкретных продуктов, заканчивается такими словами: «Обзор призван подчеркнуть важность чеснока, зеленого чая, имбиря, эхинацеи, черного тмина, солодки, зверобоя в качестве естественных стимуляторов иммунитета. Эти растения наделены функциональными составляющими, которые могут обеспечить защиту от различных угроз… Кроме того, некоторые из этих растений обладают противовоспалительным действием и подавляют свободные радикалы, что помогает предотвратить рост рака. Тем не менее, лекарственные свойства трав и растительных веществ следует тщательно изучить, прежде чем рекомендовать их для безопасного использования, и такую информацию необходимо распространить среди заинтересованных сторон». Для нас это значит одно – не нужно уповать на один продукт как на спасение. Важно просто разнообразить рацион, чего, как говорит статистика Федерального центра питания и биотехнологии, многие не делают.

    
– Что есть, чтобы не болеть? Личный опыт

    Исследователи пришли к неутешительным выводам: 40 % детей и 64 % взрослых в России имеют множественные витаминодефициты. Полностью обеспечены микроэлементами лишь 17 и 14 % соответственно. Все это, конечно, следствие бедного питания, перенасыщенного «пустыми», но калорийными продуктами – колбасой, котлетами, картошкой, хлебом, майонезом. Плюс нехватка овощей и фруктов в рационе – вот почему результат таков, каков он есть. Кстати, распространенное мнение о том, что нынешние «пластиковые» яблочки лишены витаминов, не подтверждается проверками. Мы их заказывали для программы не один и не два раза. Есть, правда, интересные нюансы. В США и Англии проводили детальные исследования: ученые анализировали состав овощей и фруктов в разные годы, начиная с середины XX века, и пришли к выводу, что он (состав) и правда изменился в худшую сторону. Виной тому и использование агрохимикатов, которые обедняют почву, и выращивание части культур на неподходящих землях. Торговые сети требуют от селекционеров не самые полезные, а самые красивые и долго хранящиеся плоды для увеличения рентабельности. К тому же для доставки в дальние страны фрукты и овощи часто срывают раньше времени – они не успевают накопить нужные вещества. Но ситуация не так страшна, снижение концентрации витаминов не очень существенно. И главное, при малейшей потребности в каком-то веществе организм хватает его из пищи вдвойне жадно, поэтому получает пользу даже из нынешних не выглядящих натуральными яблок и помидоров.

    Конечно, важно эту пользу еще сохранить во время готовки. Как известно, термообработка разрушает часть витаминов. Но реально страдают от нее только самые хрупкие вещества – прежде всего витамин С. А часть других компонентов даже лучше усваивается (и эффективнее стимулирует микрофлору) в вареном или тушеном виде. Поэтому для наилучшего результата надо совмещать сырые и обработанные продукты.

    Лично я все необходимое стараюсь получать из еды (просто разнообразно составляя рацион), а дополнительно принимаю, как уже говорил, только витамин D и цинк. Чтобы узнать, что об этом думает мой организм, во время съемок спецвыпуска о витаминах для программы «Живая еда» я пожертвовал несколькими прядями волос и небольшим количеством крови для специального анализа. Ко мне присоединились биохакер Никита Метелица – он ежедневно на протяжении долгих лет горстями пьет добавки, и блогер Макс Брандт, который вообще никакие витамины не принимает, да и питается нередко фастфудом.

    Как и ожидалось, у Никиты результаты были хорошими, хотя доктор отметил нехватку калия, которая может привести к пониженному артериальному давлению, но это никакая не патология. Ситуацию легко исправить, добавив в рацион картофель в мундире или бананы.

    Пусть это не слишком скромно, но мои результаты оказались даже лучше, чем у Никиты, хотя я старше на 10 лет и не увлекаюсь добавками. Правильное питание творит чудеса – показатели содержания витаминов и минералов были близкими к идеальным!

    А вот у популярного блогера Макса Брандта ситуация оказалась печальной – почти все важнейшие элементы в дефиците. У Макса обнаружилась нехватка витамина D, повышенный уровень гомоцистеина, что говорит о недостатке витаминов группы В. Все это может сформировать предрасположенность к раннему развитию сердечно-сосудистых патологий и патологии нервной системы. Впрочем, и тут способен помочь сбалансированный рацион – наш эксперт, профессор Анатолий Скальный, порекомендовал блогеру налегать на овощи, салатные листья и цельнозерновые продукты. Единственное, что интернет-звезде лучше пить в таблетках, – это все тот же витамин D. Кстати, на такое питание после участия в программе перешел и биохакер Никита, отказавшись от многих таблеток.

    
– Какая еда способна повлиять на защиту от инфекций?

    Преимущество правильной пищи перед добавками в том, что каждый такой продукт обладает не одним, а сразу многими полезными компонентами: нужными жирами, медленными углеводами, клетчаткой и тысячами различных веществ со сложными названиями – биофлавоноиды, антоцианы, танины, полифенолы, фенольные кислоты… Как показал мой анализ, реально жить без витаминодефицитов, просто нормально питаясь. Чтобы получать витамины и минералы, нужно не так уж много еды, но она должна быть полезной и разнообразной. Лучше всего следовать принятому западными диетологами «принципу тарелки». Пусть половину каждого приема пищи занимают зелень, овощи и фрукты, четверть – медленные углеводы, лучше всего из цельнозерновых продуктов, и еще четверть – полноценный белок в виде рыбы, белого мяса, бобовых, орехов. Все это, кстати, и очень вкусно, если только не портить себе аппетит замшелыми стереотипами типа «мужчина не должен есть траву, а должен есть мясо». Ага, и умирать от инфаркта в 50 лет – это тоже обязанность настоящего мужчины, если следовать этой логике?

    Поймите меня правильно – я не призываю к ЗОЖ-сектантству и сам иногда ем фастфудную гадость, как и сладкую выпечку, и холодец, и сало… Но это не мешает мне оставаться здоровым благодаря крепкому фундаменту в виде разнообразной, полезной еды в основе повседневного питания. И многочисленные баночки с добавками не требуются.

    Если дисциплины не хватает, то, конечно, можно прибегнуть и к капсулам-таблеткам, но их набор лучше подобрать совместно с врачом и не практиковать на постоянной основе. По мнению научного руководителя Института питания академика Виктора Тутельяна, большинству среднестатистических российских граждан все-таки лучше пить хотя бы пару раз в год курсы поливитаминов – так удастся хоть немного снизить ущерб от нерационального питания.

    Кстати, по результатам наблюдений американских ученых, если вы наладите правильный рацион, то микрофлора начнет меняться уже через четыре дня, что неминуемо отразится и на иммунитете. Хотя, чтобы он стал вообще стальным, этот металл еще нужно закалить!
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– Спорт: друг или враг?

    Ученые уверяют, что физкультура и спорт оказывают положительное влияние на иммунитет человека и даже замедляют старение. Это, конечно, напрямую зависит от прилагаемых усилий и объема тренировок. Но как? Еще не так давно врачи говорили, что сильные физические нагрузки истощают иммунную систему. Представления меняются. Иммунолог и инструктор по фитнесу из Брайтона, города на южном побережье Англии, Дженна Маччиоки уже больше 20 лет исследует влияние образа жизни на иммунитет. Она даже написала книгу «Иммунитет. Наука о том, как быть здоровым», где дает советы, как правильно заботиться о естественной защите. Дженна объясняет: во время физических нагрузок происходит массовое перераспределение белых кровяных клеток по организму за счет учащенного сердцебиения и ускорения циркуляции крови. В ходе более ранних исследований спустя несколько часов после забега у марафонцев отмечался резкий спад количества этих клеток в крови. Но оказалось, что ученые просто теряли лейкоциты из поля зрения! В результате были сделаны ошибочные выводы о том, что после активных занятий спорт-смены больше других подвержены простудным заболеваниям. Последние исследования этого не подтверждают. Спортсмены уязвимы не более, чем другие люди. А вот куда деваются защитные клетки, Дженна с удовольствием объясняет. Лейкоциты просто скапливаются в тех местах, которые в этот момент времени больше всего нуждаются в помощи! Например, в легких, потому что частое дыхание во время тренировки увеличивает риск подхватить дыхательную инфекцию. А еще часть клеток отправляется в костный мозг, где запрашивает подкрепление в виде усиленного размножения своих собратьев. В общем, жизнь у лейкоцитов начинает играть новыми красками. Это особенно хорошо, потому что клетки имеют свойство стареть, а физические нагрузки помогают их естественному обновлению. Так благодаря спорту иммунная система омолаживается!

    
– Начинать никогда не поздно!

    У Дженны есть будоражащая фраза о возрасте, и звучит она так: «Для тех, кому исполнилось 30 лет, у меня плохие новости: велика вероятность, что вы уже начали терять мышечную массу. И со временем ситуация только ухудшится». К 80 годам у многих людей руки и ноги вдвое тоньше, чем были в юности. В среднем за год пожилые люди теряют примерно 1–2 % мышечной массы. Это затрудняет повседневную жизнь, увеличивает вероятность опасных падений. И чем меньше мы двигаемся, тем больше мышечной массы теряем. Возникает замкнутый круг. Разорвать который может, тем не менее, хорошая новость от ученых – начинать заниматься спортом никогда не поздно! Исследование, в котором участвовали велосипедисты 55–79 лет, показало: их иммунная система функционирует куда активнее, чем у пожилых людей, у которых нет физических нагрузок. Более того, иммунитет у возрастных спортсменов оказался сильнее, чем у 20-летних с малоподвижным образом жизни! Другое исследование показало, что даже те, кто начинает заниматься спортом в позднем возрасте, живут дольше и меньше рискуют заболеть. Физическая нагрузка с возрастом укрепляет иммунитет, чувство равновесия, выносливость, улучшает походку и помогает избегать лишних падений и травм. Ученые из Великобритании говорят, что в идеале надо уделять активным занятиям по 2,5–5 часов в неделю. Для семи дней не так уж и много. И неважно, профессионально вы занимаетесь, вышли на прогулку в парк или сделали дома несколько приседаний. Иммунитет рад всему из вышеперечисленного. Доктор Маччиоки убеждена, что даже однократное занятие спортом положительно влияет на иммунитет, а именно на работу лимфоцитов. Если стремиться к идеалу, то рекомендации врачей следующие: если вам еще нет 17 – лучше заниматься по часу 3–5 раз в неделю, тем, кто постарше, можно реже – 1–2 раза, но при этом по 2,5 часа. Пожилым людям показаны аэробные нагрузки типа велосипеда или же прогулки быстрым шагом.

    В недавнем обзоре, опубликованном в Journal of Sport and Health Science, профессор Аппалачского университета Дэвид Ниман пишет, что для ежедневных тренировок подойдет получасовое выполнение аэробных упражнений и 5—10 минут пассивной растяжки. «У людей, которые занимаются спортом от 30 до 45 минут в день, количество дней, в течение которых они болеют, сокращается на 40–50 %», – отмечает исследователь. Неплохо! Довольна будет не только иммунная система, но и сердечно-сосудистая. Кроме того, физкультура – это еще и профилактика онкологических, аутоиммунных и аллергических заболеваний. Но тут важно не переусердствовать. «Перетренированность приводит к хронической усталости, снижению работоспособности и расстройствам настроения – все это может негативно повлиять на иммунную функцию и увеличить вероятность респираторных инфекций», – предупреждает Ниман. Обязательно нужно помнить, что после того, как вы активно поработали в спортзале, важно хорошенько отдохнуть, чтобы организм успел набраться сил. Для правильной работы и восстановления нужен в том числе и здоровый сон.
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Иммунитет не перестает удивлять – для его работы важен каждый элемент, и здоровый сон тоже играет важную роль. С детства мы знаем, что в норме надо спать по 8 часов. Пренебрежение этим правилом, несомненно, вредит организму. Стоит пару недель поспать меньше 7 часов, как риск простудиться возрастает в 3 раза! К такому выводу пришли ученые из Пенсильвании. Они проанализировали показатели 153 женщин и мужчин в возрасте от 21 до 55 лет, на протяжении двух недель испытуемые докладывали о продолжительности и качестве сна. Потом участников посадили на карантин и попросили использовать капли, содержащие риновирус (то есть заражали их искусственно простудой). Недоспавшие заражались в три раза чаще!

    Научные данные говорят о том, что систематический недосып, если он длится более двух недель, приводит к снижению эффективности работы иммунной системы минимум на 30 %. Защитные клетки начинают передвигаться по организму заторможенно и не всегда успевают вовремя отреагировать на вторжение врага. Большинство исследований показывает, что это приводит и к увеличению числа провоспалительных клеток в организме. Причем их активность значительно возрастает уже через 8 дней, даже при незначительном, на первый взгляд, сокращении времени сна с 8 до 6 часов. Врачи называют такое состояние системным воспалением слабой степени. Оно увеличивает риск возникновения диабета 2-го типа и гипертонии, сердечно-сосудистых заболеваний, проблем, связанных с весом. Все это говорит о большом значении сна в правильном функционировании организма.

    Рекорд бодрствования (он отмечен в Книге рекордов Гиннесса) был установлен 17-летним американцем Рэнди Гарднером. Он не спал 264,4 часа – это 11 суток и 25 минут. После этого у него появились галлюцинации, провалы в памяти, организм был истощен. В исследованиях на животных, которых лишали сна на более длительное время, они в итоге умирали именно от иммунодефицита – не могли сопротивляться даже живущим внутри себя микробам!

    А вот хорошие новости от немецких медиков для тех, кто спит столько, сколько нужно организму: если вы вакцинировались и хорошо выспались в первую ночь после прививки, то, вероятнее всего, антител у вас в организме образуется вдвое больше! Похожий эффект лежит и в основе популярной рекомендации больше спать во время болезни (организм и сам к этому стремится, как мы все знаем, и он не зря это делает).

    Сколько нужно спать, чтобы мозг и тело успели восстановиться? Для поддержания здоровья взрослому человеку американский Национальный фонд сна рекомендует спать в среднем 7–9 часов. Школьникам можно больше – 9—11 часов, а дошколятам – все 11–14. Нужно проветривать помещения, закрывать шторы до полной темноты и не использовать кровать для игр, перекусов, работы и еще чего-то – это место должно на подсознательном уровне ассоциироваться только со сном, и отправляться туда лучше всего ежедневно в одно и то же время. Нужно знать, что недосып для организма – это тот же стресс! А стресс – чуть ли не самый страшный враг иммунитета.
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– Стресс – главный враг всего организма!

    Кажется, что это слово настолько понятно, что в пояснениях не нуждается. Разумеется, всем нам иногда бывает грустно, и случаются ситуации, когда на первый план выходят отрицательные эмоции. Надо стараться «не напрягаться» и «расслабляться».

    Так? Не совсем. На самом деле все намного глубже. Ученые выделяют два вида стресса: физико-химический, когда вы поели тяжелую еду, позанимались в спортзале или заболели, и психологический – тут все упирается в эмоции, и необязательно отрицательные: свадьба или день рождения – тоже стресс. Что происходит при этом в организме и когда страдает иммунитет?

    Если вас что-то раздражает, клетки выделяют гормоны стресса. Главный из них – кортизол. Важно отметить, что он может быть полезен и защищать в краткосрочной перспективе. Кортизол попадает в кровоток, готовя организм к травме или инфекции, что дает прилив энергии. Такая острая реакция заложена природой, чтобы еще в доисторические времена наши предки могли убежать от хищника. Представьте экзамен или собеседование на работу – благодаря стрессу вы более собранны и сконцентрированны. Реакция должна быть острой, но не затяжной. Эффекты кортизола временны. Как только стресс проходит, исчезает и энергетическая помощь.

    Еще один факт о работе кортизола: гормон буквально отключает некоторые иммунные функции, чтобы сэкономить энергию для битвы. Повторюсь, это не должно затягиваться, ведь иначе наступает идеальное время для нападения злых микробов.

    Если стрессовое состояние остается надолго, человек не ощущает себя счастливым, паникует, постоянно нервничает – все это приводит к хроническому стрессу. Когда кортизола выделяется много, в организме постоянно находятся вещества, заставляющие иммунную систему реагировать на ложные вызовы. Производство лейкоцитов, которые должны охотиться за микробами, сокращается, что приводит к заторможенной работе иммунитета в целом. Такие изменения могут вызвать и что-то пострашнее ОРВИ – они становятся причиной головных болей, повышают давление, снижают сексуальное влечение, ускоряют развитие болезней: от проблем с сердцем до аутоиммунных состояний. И когда возникает реальная угроза, наша защита функционирует уже не так хорошо, как могла бы.

    Более того, стрессовые состояния способствуют старению клеток и активации спящих вирусов. Авторы обзора исследований 2015 года, опубликованного в журнале Current Opinion in Psychology, пишут: «Воспаление – это необходимая крат-косрочная реакция для устранения патогенов и начала заживления, но хроническое системное воспаление представляет собой нарушение регуляции иммунной системы и увеличивает риск хронических заболеваний». Длительный стресс становится частой причиной и образования злокачественных опухолей. В течение многих веков это называли «болезнью печали», имея в виду как раз тот факт, что онкологические заболевания часто возникают во время хронического стресса. Еще одна неутешительная новость от ученых из Пенсильвании: «Высокие уровни провоспалительных цитокинов в результате стресса вовлечены в процесс развития шизофрении и связанных с ней изменений мозга».

    К сожалению, факторов, которые приводят к хроническому стрессу, действительно много – это большая конкуренция за место на работе, желание успеть все и даже больше, невозможность найти баланс между трудом и отдыхом. Лучшее, что мы можем предложить иммунной системе, – это меньше реагировать на внешние раздражители и доступными способами снижать уровень кортизола в крови.

    
– Как снять стресс и сохранить здоровье?

    В первую очередь, рекомендуют врачи, нужно уметь расслабляться. Тут у каждого свои секреты, не только физкультура и сон. Клинический иммунолог Леонард Калабрезе из Кливленда советует заняться йогой и медитацией. Наука еще до конца не знает, как помогают мыслительные практики, но принятие себя и того, что происходит вокруг, позволило снизить уровень тревожности от 31 до 39 % и уровень кортизола примерно на 50 %, доказали экспериментальным путем ученые из Института психолингвистики Макса Планка.

    Доктор медицинских наук, врач первичной медико-санитарной помощи медцентра милосердия Балтимора Кэтрин Болинг рекомендует не зацикливаться на чтении новостей. «Я бы не делала этого больше, чем несколько минут и несколько раз в день, – говорит она. – В противном случае это становится навязчивой привычкой, которая усиливает беспокойство». Можно слушать музыку, ходить на выставки, гулять, бегать… да мало ли приятных занятий?

    Кстати, уровень беспокойства снижается во время неспешных прогулок. Достаточно 20–30 минут, чтобы упал уровень кортизола и еще одного биомаркера – альфа-амилазы. К такому выводу пришли ученые из Мичиганского университета. В течение двух месяцев 36 участников исследования выбирались на природу в удобное для них время. Главным условием было делать это регулярно, минимум три раза в неделю по крайней мере на 10 минут. У испытуемых брали анализ слюны, который показал, что уровень кортизола снижался на 21,3 % в час.

    Следующий способ – романтический. Американские ученые выяснили, что присутствие партнера, как физическое, так и мысленное, позволяет легче воспринимать стресс. В эксперименте психологов из Аризоны приняли участие 102 добровольца, которых разделили на три группы. У каждого из них минимум полтора года был романтический партнер. Участникам исследования приходилось опускать ноги в ледяную воду температурой около четырех градусов. Одна группа проделывала опыт в присутствии партнера и без, другой давали задание думать о партнере, третьей – думать о планах на день. Даже позитивные мысли о любимом человеке показали хороший результат, не говоря уже о присутствии. Так что ваша вторая половина – это защита на моральном уровне. Кстати, по словам руководителя проекта Кайла Бурассы, присутствие партнера не только снижало уровень стресса, но и облегчало болевые ощущения. К подобному мнению пришли ученые из Франции и Израиля. Точно не зря я был дважды на родах со своей супругой – она говорила, что это ее очень поддерживает… и теперь есть научное подтверждение!

    Следующий интересный факт и одновременно лайфхак для студентов. Уменьшить стресс перед экзаменами помогает общение с собаками! Всего полчаса, говорят канадские ученые, и уровень тревоги понижен, бодрость и настроение – на высоте. В США даже действует программа в высших учебных заведениях для снятия стресса с помощью животных – эта процедура называется пет-терапия. В ходе исследований американские ученые разделили 246 студентов на две группы. И одни, и другие заполняли на протяжении дня опросники о своем состоянии: насколько они счастливы, довольны жизнью, полны энергией, ощущают воздействие стресса. Экспериментальная группа в перерывах проводила время с животными, а контрольная ничего не меняла. Эффект проявлялся незамедлительно. Полтора часа игры с терапевтическими животными позволили снизить уровень стресса, подняли настроение и прибавили бодрости на 20 %. Чем больше времени проводили участники с собаками, тем ниже становился уровень кортизола.

    А еще одни из гормонов радости – эндоканнабиноиды – усиленно высвобождаются при физической нагрузке, смех увеличивает количество белых кровяных телец… В общем, когда мы оптимистично настроены и счастливы, наша иммунная система функционирует хорошо.

    У всех перечисленных методов имеется в запасе и масса других плюсов. Прогулки на свежем воздухе повышают внимательность, игры с собаками расширяют разнообразие нашего микробиома. О питании мы уже и так много поговорили. Методы укрепления иммунитета разнообразны и подходить к ним нужно обдуманно, взвешивая все за и против. Только комплекс мер помогает получить работающий иммуномодулятор!
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Внутри нас живет и развивается огромный, еще не до конца изученный мир. Ясно, что ему в ближайшее время будет посвящено очень большое количество работ, и не только научных. Например, оказалось, что не все мечтают увидеть «население тела», есть и те, кто хотел бы его услышать. Биологи из Массачусетского технологического института совместно с музыкантами представили «Biota Beat». Ученые взяли мазки бактерий из под– мышек, из пупка, ступней, рта и даже гениталий, а потом посеяли их на чашки Петри с питательной средой. А когда те выросли, сфотографировали и перевели плотность и размер в музыку. Некоторые известные музыканты уже задумываются о том, чтобы выпускать треки, основываясь на звучании собственной микробиоты!

   Понятно, что все это шутки людей искусства. Но серьезный вывод из всего вышеизложенного заключается в том, что при всей недоизученности наших отношений с микробами и вызываемыми ими инфекциями надо следовать уже выявленным закономерностям и правилам. Иммунитет точно работает лучше, если хорошо питаться, принимать витамин D, нормально спать, не пребывать в хроническом стрессе, заниматься физкультурой. И не надо полагаться на добавки, стимуляторы и суперпродукты. Скучные и трудные рекомендации? Извините. Для взрослых людей должно быть, по-моему, очевидно, что сложные проблемы требуют сложных решений, а простые рецепты, увы, чаще всего предлагают шарлатаны. Не верьте им и будьте здоровы!
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JleTanbHEI HexO
B5—10% crydaes (6ea
JeveHHA B 25%), cpeu
neteft 0 5 et u mogeft
crapie 60 eT—
B20—30%

Berpaan ocia

— IepBas BaKLMHA-
ma B 12—15 Meca-
1es

— Bropas BaKIMHA-
1A B 6 TeT; TPYTIED
pricka B 2—3 roza

TIyTH 3apaxeHus.

— BO3yIIHO-KaleNbHEIIT;

— B HEKOTOPEIX CIIyHaAx
4epes rialenty ot Bepe-
MEHHOJ! XEHIHHEI UIOZY.
Bo3MOsKHBIE OC/IOKHEHHS.
— BTOpUUHHe GaKTepHans-
HEIE HHEKITHH;

— HEBMOHNA;

— 6poHXHT;

— BeTPAHOYHEIH SHIIearHT,
— HeBpATTHA;

— ACeTITHYECKUit MEHHHTHT;
— curapom Panices XauTa;
— KEpATOKOHBIOHKTHENT;

— yBenT;

— KeparHT;

— HEKpO3 CeT4aTKH, CTeToTa;
— BOCI&/IeHHE CPEIIHErO yXa;
— BacKy/mT;

— KoarylonaTus;

— renarut;

— HedponaTus

11360000 e
uaes — NeTaTbHEI HCXOL.
Tak KaK BETPAHKY B3poC-
JIble IepeHOCAT TAKETEE,
YeM JIeTH, HeKOTOpEIE
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HasBaHne Gpoxu JlonOTHITeTbHAA
HHeKII BaKIHHAIH uHpOpMAnHA
— Tlepsas Bak- TIyTH 3apakeHIA:

PoTapupychas ek
(mesiii rpu)

MHAINA —B 2
MecAna.

— Bropas BaKIH-
Hanua —

B 3 MecAna.

— Tperes Bak-
ImHALIA — B 4,5
MecAna.

— (eKaTbHO-OpATBHBII
(sepes rpasHsIe pyKI,
Tpe/IMeTH 00HX0/1a, 3apa-
KEHHYIO BOY, TTHILEBHIe
NpOAYKTED

Bo3MOKHbBIE OCTIOKHEHHS.
— 06e3BoKIBaHHE (BIIOTE
710 TIETaTBHOTO HCXO/a);

— GaKTepHaTbHEe KuIIEY-
HEIE HHEKIIHHL.
JleTaTbHEII HCXOZ HAGMIO-
JHaetca B 2—3% ciyuaes

MemmroKoKKoBa mexia

— Tepsas Bak-
LHAIA —B 9
MecsIes

— Bropas Bak-
Ham — 8 12
MecsIes

Jlaree et

113 TPYTIN PHCKa,
110 II0KA3AHAAM.

TTyTH 3apaxeHus
— BOB/IYTIHO-KaTeTbHEIT.
Bo3MOKHbBIE OCTIOKHEHHS.
— smunencus;

— ruaponedanus;

— rOpMOHaTbHAA TUCHYHK-
ws;

— NapaTiIeK U Tapeskr;

— TOKCHKO-HHOEKITHOHHEIT
ImoK;

— 0cTpas IoYedHas Helo-
CTATOYHOCTE;

— e/TyIOYHO-KHIIeYHOe

1 MaTOYHOE KPOBOTede-
HIE;

— OTeK FOTIOBHOTO MO3Ta;

— OTeK JTeTKuX.
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— MHOKApAIuT;
— TOKCHKO-a/LTeprigeckyit MoK,
Io zarHem PocnioTpe6Hazsopa,
3a 2018 rox B Poccun 3aGoreno
38838 genosek
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apoTHT (cpiica)

TTH/Ie MHYe CKHI T

O

— MEHNHTHT;
~ MacTHT;

— oodopur;

— smnedamT;

- maHKpeaTHT;

- ryxoTa;

~ MHOKApAHT,

— PHCK IIOTePH TUT07a TIPH 3a60Te-
BaHI B epBOM TPHMeECTpE Gepe-
MeHHOCTIL

Io zarmEm PocnioTpe6Hazsopa,
3a 2018 roa B Poccuu 3a6oseno
2036 weroBek.

To cratucTike BO3, 3a 2019 rox
B Mipe 3a607en0 169799 denosek

Tpurm

Eseroano ¢ 6
MeCAIIeB KHU3HH

TIyTH 3apaxeHus

— BO3YIIHO-KaNeTLHEL;

— BO3YIIHO-THTeBOi
BO3MOKHEIE OCTIOKHEHIIA

— 6aKTepHATLHAA H TeMOPpATHTe-
CKaA HEBMOHHI;

— (opMuposare abeiecca mer-
KOT0, 06Da30BaHle SMITHEMEL;

— OCTPBII peCIHpATOPHL AHC-
Tpece-CHHIPOM;

~ pHHHT;

~ cumyenT;

~omuT;

~ TpaxenT;

— BHDYCHEIT 3HIedanuT;

~ MEHNHTHT;

~ HeBpHT;

~ HopaeHne meden (CHHAPOM
Pes).
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— IeTaNbHEI HCXOZ (IpH
cercuce)

JleTaneHOCT: — 10—20% 3260~
Temx.

—Tlepsaz Bai-
IMHAIMA —B 3
MecAna.

TIyTH sapaxeris
— BO3/IyIIHO-KaNebHELT,
~ HHOTZIa KOHTaKTHO-GEITOBO

HAA —B 4,5
MecAna.

— Bropa (0COBEHHO B KAPKIIX CTPAHAX);
BaKIUHAINA — |- DEJIKO UIeBOiT (Yepe3
B4,5MecAlla.  |3apaKEHHOE MOTIOKO, CBIP H TAK
— TpeTss Bak- | Aanee)

UUHAUHA—B 6 | BO3MOXKHEIE OCTOKHEHHA
MecALes. — MHOKapIHT;

«  |—Tepean — HapyIIeH e paGOTH HepBHOI

B PeBaKUHHA- CHCTEMEI;

g ma—g 18 — Mapamig MArKoro HEGa, roo-

= MecALes. COBBIX CBA3OK, MEIIIII] IITEH, BIXa-
— Bropa TeNBHEIX TyTeit 1 KOHEWHOCTeit;
PeBaKUH- — achuxcna.

Hauua — Tlo raHHEIM PocnoTpe6Haa3opa,
B 6—7 1eT. 32 2018 rox 8 Poccunt 3aboneno
— Tpetsa 3 yernosexa

PeBaKUHHA- Tlo cratuctuke BO3, 32 2019 rox
HA—B 14 7eT. | Mupe 3aGoneno 22986 wero-
—C18er— BEK.

peBaKuMHauA | JleTaTbHELT Hexon B 5—10%
xaxase 10 1er. | ciysaes

— Ilepeas Bak-| [1yTn 3apaeHna

el UMHAUMA — B 3 |- BO3/IVIIHO-KaNleTbHEIi

g |mecanma BOSMOXKHELE OCTOXKHEHHS

é — Bropas Bak- |- KpOBOTeueH A (I3 HOCa, GPOHXOB

nap);
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— TpeTss Bak-
uuHauuA —B 6
MecALEB.

— PepakuuHa-
A —B 18 Meca-
1es

— KPOBOMAIHAHIA (B KOXY H C/H3H-
CTHE 0GOTIONKIL, CKTepY H CETIATY
IMa3a, TONOBHOI H CIHHHOI MOST
C HapYIIeHHeM MO3TOBOr0 KPOEO-
obpamers);

— HoABIIeHHe rPEDKH (HTyHOuHas,
axoaz);

~ BBIaIeHHE CTH3UCTOH 060M04KI
"HpAMOft KHIIKIE;

— pa3pEIEH 6apabaHHol TlepeoHKIL
1 AadpariE;

— 3MQH3eMa TeTKILX, TOAKOKHOI
KIeT4aTK;

~ IHEBMOHNS;

- arenexTas;

— XPOHIYeCKIIi GPOHXHT;

~ 3ajiepiia ICHXOMOTOPHOTO Pa3-
BHTHA, HEBPO3EL;

~ cyzopor;

— pedentle paccTpoiicTsa;

- HOUHOE He/lepKaHUE MOUM;
PEIIKO: CIeTIOTa, DIYXOTa, HOMHEIE
TUTH YaCTHYHEE TAPATHYH.

Io zarmem PocnioTpe6Hazsopa,
3a 2018 roa B Poccuu 3a6oseno
10421 genosex

To cratucTike BO3, 3a 2019 rox
B MHpe 3a607er10 145 486 JenoBek

TONOHAK

C

— Ilepean Bak-
uuHauuA —B 3
MecAna.
— Bropas Bak-
A —EB 4,5
MecAla.

TIyTH sapaxeris
— IyIIoYHAA PaHa Y HOBOPOKIEH-
HEIX;

— IIPOHHKHOBEHHE CTI0p BO36Y/H-
TeJIA € I0YBOI H HHOPOJHEIMH
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HasBaHue
HHQeK-
Jiseicy

Cpoxt
BaKIHHaIMH

JlononHuTeTbHAR
nHQopMaIA

Bupycruii rematn B

— Ilepeas Bak-
uumHanua —
B TlepBHe 24 Haca
KI3HL

— Bropas Bak-
uumHanua —
B 1 MecAr

— TpeTss Bak-
uuHauuA —B 6
MecAnes; ana
ZeTeit 3 rpymEL
prucKa — B 2
MecAna.

— Yersepraz
BaKUHHALHA
ZeTeit 13 rpymEL
pucka — B 12
MecALEB.

TIyTi sapaxerms
— MapenTepatBHELi (4epe3 KpoB);
— nonoBoii (gepes criepy);

— KOHTaKTHO-GHITOBOH (1pH
IOBPEHIEHMH KO IWIH CIIU3H-
CTHIX 0607I0UEK);

— BepTHKATBHELT (B0 BpeMA Gepe-
MEHHOCTH — Yepes IIALeHTy,
BO BPEMA PO/I0B — Yepe3 KPOBb)
B0aMOKHEIE OCTOKHEHHA

— 0CTpan NledeHOYHA HE/IOCTATOY-
HOCTB (meyeHoyHas koMa — 90%
JeTaTbHBI HeXO1);

PHCK Iepexo/ia B XPOHHYECKYIO
bopuay:

— B mepsil roA KuSHH —
B80—90% cryaes;

— 10 6 11eT — B 30—50% cryaaes;
— ¥ B3pOCIBIX (I OTCYTCTBHM
COMYTCTBYIOMMUX 3a601eBaHMUIT) —
MeHee geM B 5% Cydaes.

B Cyuae pasBHTHA XPOHIUECKHX
undexwit y 20—30% B3POCIBX
PpasBHBaeTCA LMPPOS /HUH PaK
egery

Tlo sanuem PocrorpeGHansopa,
3a 2018 rox B Poccru saboneno 993
weroBeKa

JletaneHOCTE — 20—30%.
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TyGepiyes

— Bamisa-
A —Ha 3—
7-i1 AeHB KUSHH
— Pesax-
IHHAIHA —
B6—7 et

TIyTH 3apakeHus:
— BO3AYIHO-KaNe T HEL (IT0 B3~
VXY OT UeNoBeKa K 4enoBeKy)
BoaMOKHEIE OCTOKHEHHA:

— KpoBOXapKaHbe (KDOBE

B MOKpOTe);

— JIErOYHOE KPOBOTEUEHH e (BEIIe-
JeHHe MeHUCTOM APKO-KPACHOH
KIHAKOCTH € KaITeM);

— CTIOHTAHHELi TIHEBMOTOpaKE
(BO3AYX B TUTEBpATEHOI MOTO-
cTm);

— BTOPHYHEI aMIIONI03 (0TT0-
JKeHHe GelTka B TKaHAX OPTaHOE);
— CepIeYHO-TerodHas He0CTa-
TOYHOCTS;

— Ty6epKynes GPOHXOE, TOpTaHH,
TOMOCOBEIX CBA3OK, A3HIKA

Tlo ranHEIM PocnoTpe6Hanzopa,
322018 roz 8 Pocchn Bnepsse
BHIABITH aKTHBHYIO GOpMY

¥ 61544 yenosex.

Crarucruka BO3 3a 2019

rox: 3aboreno 10 MIH gero-

BeK, yMepIo 1,4 MIH geloBek

TTHEBMOKOKKOBAs HHbeK-

s

— Tepea Bak-
MHAIMA —B 2
MecAla.

— Bropaz
BaKIMHALHUA —
54,5 Mecana
— PeBakuu-
Hama —B 15
MecALEB.

TIyTH 3apaxeHuA

— BO3YIIHO-KaeTLHEL;

~ HHOTAa KOHTAKTHBI.
BO3MOKHEIE OCTIOKHEHIIA

— OCTpat ABIXaTe/bHAA HeZO0CTa-
TOYHOCTS;

~ CeplIeuHas HEAIOCTATOYHOCTE;
— OTeK TO7I0BHOTO Mo3ra (IpH
MeHHHTHTE);
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— MHQEKITHH JBIXaTeTBHEIX My Teil
Tlo sanuem PocrorpeGHansopa,
3a 2018 roa 8 Poccun 3abosieno
2538 yenoBexk.

Tlo cratucruke BO3, 3a 2019 roa
B Mipe 3a607en0 873 022 yenoBexa

Kpachyxa

— BakuuHa-
1A —B 12 Meca-
nes

— PeBaxiuHa-
1u—B 6 JIeT.

TIyTH sapaxeris
— BO3/IyIIHO-KaNebHELT,

— BHYTPHYTPOGHEIIH;

— depe3 KDOBb.

B0aMOKHEIE OCTOKHEHHA

— IHeBMOHHS;

- cToifKaA Anapes;

— sHmedamuT;

~ TPOMBOLHUTONEHNA.

CIIyualoTCA BPOKCHHEE OCTOK-
HeHHA y JeTeil, ec/u UX MaTh
3aorena Bo BpeMs GepeMeHHO-
CTH. K HHM OTHOCATCA TIOpaKeHIe
KOXXH H KocTei, HelipoceHCopHaA
TYTOYXOCTS, HapyIleHHe 3peHUA,
BPOX/ICHHEIE TIOPOKH CePALa,
HApYIIeHNUA LEHTPATBHOM HepB-
Hofi CHCTeNMBI, caxapHEIit 1uaGer,
'HEJOHOIICHHOCTB H HE TONBKO
Tlo sanuem PocrorpeGHansopa,
3a 2018 roa 8 Poccun 3abosieno
S5 YeoBex.

Tlo cratucruke BO3, 3a 2019 roa
B Mnpe 3aGoreno 49 136 uenosex.

Onnae

YeCKHit

napotur

(cBuHKa)

— Baxumanma—
B 12 Mecatles.

— PeBaxiuHa-
131 — B 6 JI€T.

TIyTH 3apaKeHus

— BO3/IYIITHO-KaNeTbHEIH
BO3MOKHEIE OCTIOKHEHIA

— ODXHT (BOCHaTeH e AYeK);
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— Tpets Bak-
uuHauuA —B 6
MecALEB.

— Tepsas pepak-
mHAnHA — B 18
MecALEB.

— BTopas pepak-
uumHanua —
B6—7 et

— TpetsA pesak-
mHanmA — B 14
Ter.

—C 18 ser —
peBaKuuHaLuA
Kaste 10 7T,

TeNaMu B TKAHW OPraHMsMa
B0 BpeMs paHeHit

BO3MOKHEIE OCTOKHEHIA

— aHaHIAKCHA H OCTAHOBKA JbIXa-
HIIA;

~ BEIBHXH, IEDE/IOMI, PASDEIBEI
MBI B Pe3yIITaTe CYA0pOT;

~ HOpasKeHHe CTBONA TOJIOBHOTO
Mozra;

~ apHTMIIA H 0CTAHOBKA CEPIIIa.
To cratuctike BO3, 3a 2019 rox
B MIpe 3aG07eno 114 745 denosex
JleTaTsHOCTS cocTasAet 70—90%
B CTyae HECBOEBPEMEHHOTO Tede-
HUA, IPH ONTHMATBHOM Jede-
I — 10—20%.

TlosmomueniT

— Ilepeas Bak-
UuHaUMA —B 3
MecAna.

— Bropas Bak-
A —B 4,5
MecAna.

— TpeTss Bak-
uuHauuA —B 6

MecALEB.
— Tepsas pepak-
mHamm — & 18
MecALEB.
— BTopas pepak-
IHaIA — B 20
MecALEB.
— TpetsA pesak-

UMHALHA —
B 14 met.

TIyTH 3apaxerns
~ dexarsHo-opaTsHBIiT (BOAHBIIL,
IIHIIEB0I, KORTAKTHO-GEITOBOI);
— BO3IYIIIHO-KATIe B HE (B TIepBkie
i Gone3Hn)

'BO3MOKHIE OCTOKHEHI

~ Y OZHOTO 13 KaKABIX 200 YeT0BEK
HaCTyIaeT HeoGpaTHMEI Naparir
(0G1uHO Hor);

— 13 IapaTH30BAHHELX 1 5—10%
YMHDAIOT [IPH NTapayiiTie JbIXaTelb-
HEIX MBIIIIL, BEI3HIBACMOM BHPYCOM.
Ilo ganueM Pocriotpe6Hazzopa,
3a 2018 roa B PoccuH HUKTO
He 3aGonen

Ilo craticrixe BO3, 3a 2019 rox
B MHpe 3a607e0 375 YenoBeK
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Temodubmas midexi

Toxbko Axa
ZeTeit 113 rpymmEL
pHCKa

— Ilepeas Bak-
uuHauuA —B 3
MecAna.

— Bropas Bak-
mHamA —EB 4,5
MecAna.

— TpeTss Bak-
uuHauuA —B 6
MecALEB.

— PepakuuHa-
A —B 18 Meca-
er

TIyTH 3apaKerms
— BO3YIIHO-KaNe B HELH;

— BO3MOKEH KOHTAKTHEII
BoaMOKHEIE OCTOKHEHHA:

— OTeK rOJIOBHOTO MO3Ia BCIe-
CTBHE TeMOITEHOTO MeHHHTHTA
C CHHAPOMOM BK/IMHEHHA MHHIa-
JIMH MO3KeUKa B GOIbIIOE 3aThi-
JI0YHOE OTBEPCTHE W JIETAILHEIM
HCXOOM;

— OCTpas [BIXaTeNbHaA HEOCTATOY-
HOCTB BClIe(CTBHE OCTPOI MHEB-
MoHHH;

— achukcus (HEIPOXOAUMOCTS
AHIXaTeNBHBIX TyTel) Bere-
CTEMe SIUIIOTTHTA C PA3BHTHEM
IBIXAaTENBHON HEA0CTATOYHO-
CTH H JIeTAJLHBIM HCXOAOM;
— CENTHYECKHUII [IOK BCIEACTBHE
CeITHIEMHH C PasBHTHEM HapyIle-
‘HMif FeMOIHMHAMHKH, MHKDOIHD-
KYNIAIMH K TeTaTbHEIM HCXOZOM

Kops

— Bakuusa-
1A —B 12 meca-
es

— PeBakuuHa-
1uA—B 6 JIeT.

TIyTH 3apaKerms
— BO3YIIHO-KaNe B HEL
BO3MOsHBIE OCIOKHEHHA (damie
BCEro OHU pasBHBaIoTCA ¥ AeTelt
70 5 et 1 crapie 30 zeT)

~ crenora;

— oHIeanHT (MHGEKIHA, IPHBO-
JAIaA K OTEKY MO3ra);

— TAKeNan Iuapen H AeTHIDATAII;
— YIIHBIE HHEKITHIL;
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