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Таким образом, у детей с первичным ГЧНС 
имеет место значительное снижение уровня 
индуцированной продукции α-ИФН независи-
мо от активности НС и персистенции ГВИ, что 
указывает на значительное снижение проти-
вовирусной защиты в этой группе пациентов, 

что является патогенетическим основанием 
для включения в комплекс терапии ГЧНС дли-
тельной, до трех месяцев, виферонотерапии.
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Изложены результаты клинического исследования по 
изучению уровня альфа-интерферона у детей с пер-
вичным гормоночувствительным нефротическим син-
дромом в зависимости от активности нефротического 
синдрома, наличия активной/реактивированной гер-
песвирусной инфекции, вызванной вирусом простого 
герпеса, цитомегаловирусом и вирусом Эпштейна – 
Барр. Выявлены выраженные изменения уровня аль-
фа-интерферона у детей с гормоночувствительным 
нефротическим синдромом: имеет место значительное 
снижение уровня индуцированной продукции альфа-
интерферона, что указывает на значительное сниже-
ние противовирусной защиты. Представлены данные 
о положительном эффекте включения препарата ре-
комбинантного альфа2-интерферона в комплексную 
терапию гормоночувствительного нефротического 
синдрома у детей.

���­���� �����: гломерулонефрит, нефротиче-
ский синдром, альфа-интерферон, ВИФЕРОН®, 
герпес-вирусная инфекция, дети.

Все разнообразие ме-
тодов лечения и про-
филактики герпес-
вирусных инфекций 
сводится к иммуноте-
рапии, химиотерапии 
либо к комбинации 
этих способов
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Татьяна Геннадиевна Тареева: 
врач, женщина, ангел-хранитель...

Ее называли врачом от Бога – и пациенты, 
и  коллеги. Всю свою жизнь она посвятила за-
боте о здоровье будущих и состоявшихся мам, 
помогла появиться на свет бесчисленному ко-
личеству детишек и… ушла из жизни в расцвете 
сил. Коллеги и пациенты и сейчас вспоминают 
Татьяну Геннадиевну как уникального челове-
ка, специалиста, ученого и клинициста.

Татьяна Геннадиевна родилась 19 февраля 
1956 года в старинном городе Богородицке 
Тульской области. Этот был тот редкий случай, 
когда способности к врачебному делу она по-
лучила с генами – ее родители были врачами, 
а потом доктором стал и сын Татьяны Генна-
диевны. 

В 1979 году окончила лечебный факультет Мо-
сковского медико-стоматологического ин-
ститута, а еще через три года – клиническую 
ординатуру на кафедре акушерства и гинеко-
логии I  Московского медицинского института 
им. И.М. Сеченова. 

С 1981 года работала в Московском областном 
НИИ акушерства и гинекологии (МОНИИАГ). 
Защитила сначала кандидатскую диссертацию 
(ее работа была посвящена проблемам течения 
послеродового периода после кесарева сече-
ния), а потом – докторскую на тему «Перина-
тальные аспекты смешанной урогенитальной 
инфекции (патогенез, прогнозирование, про-
филактика)». 

За годы своей работы Татьяна Геннадиевна 
прошла путь от младшего научного сотрудника 
до руководителя II акушерской клиники.

НАУКА И ПРАКТИКА
Коллега Татьяны Геннадиевны, научный со-
трудник II акушерской клиники, кандидат ме-
дицинских наук, акушер-гинеколог Алла Вик-
торовна Федотова работала с ней более 13 лет:

«С первых дней работы с Татьяной Геннадиев-
ной нельзя было не поразиться ее характеру: 
настолько это был принципиальный и откры-
тый, увлеченный своей профессией человек. 
Коллеги ее ценили и как врача, и как ученого. 

За годы работы в клинике Татьяна Геннади-
евна написала более 120 научных работ, стала 
автором 10 изобретений, разработала и под-
робно описала возможные подходы к лечению 
беременных с инфекционно-воспалительными 
заболеваниями, успешно прогнозировала те-
чение различных инфекционных заболеваний 
мочеполовой системы во время беременности 
и представила способы предотвращения их не-
гативных последствий для плода. 

Она изучала различные варианты иммуноло-
гических реакций на патогены у беременных, 
в результате этих исследований была показана 
взаимосвязь иммунологических расстройств 
в системе «мать – плод», их влияние на имму-
нитет ребенка и его адаптивные возможности. 
Совместно с профессором В.В. Малиновской 
исследовала особенности функционирования 
системы интерферонов у беременных со сме-
шанной урогенитальной инфекцией, которые 
приводили к различным нарушениям интерфе-
роногенеза у плода. 

Она любила науку, и это было главным ее ин-
тересом. Набирала больных, вела их, анали-
зировала результаты… Внутриутробные ин-
фекции Татьяна Геннадиевна рассматривала 
через призму взаимосвязи иммунного стату-
са женщины и здоровья будущего ребенка. 
Она впервые применила для лечения уроге-
нитальных инфекций беременных препарат 
ВИФЕРОН®».

Татьяна Геннадиевна – автор медицинской 
технологии ведения беременности у паци-

В ФЕВРАЛЕ – ГОДОВЩИНА 
СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ ТАТЬЯНЫ 
ГЕННАДИЕВНЫ ТАРЕЕВОЙ. 
НЕСМОТРЯ НА ТО ЧТО ЕЕ УЖЕ НЕТ 
С НАМИ, ОНА НАВСЕГДА ОСТАНЕТСЯ 
В ПАМЯТИ КОЛЛЕГ И БЛАГОДАРНЫХ 
ПАЦИЕНТОВ.
ТАТЬЯНА ГЕННАДИЕВНА – ВРАЧ, 
АКУШЕР-ГИНЕКОЛОГ, ДОКТОР НАУК, 
РУКОВОДИТЕЛЬ II АКУШЕРСКОЙ 
КЛИНИКИ МОНИИАГ, АВТОР 
МНОГОЧИСЛЕННЫХ НАУЧНЫХ 
РАБОТ. Татьяна Геннадиевна – 

автор медицинской 
технологии ведения бе-
ременности у пациен-
ток с герпес-вирусными 
инфекциями, которая 
значительно улучшает 
результаты терапии

енток с герпес-вирусной инфекцией, которая 
заключается в дифференцированном подхо-
де к  формированию программ противовирус-
ной, посиндромной терапии, родоразрешению, 
ведению раннего неонатального и послеро-



ВЕСТНИК ФЕРОНА 48 | №3 декабрь 2014  | 49

Memoria collegam / Памяти коллеги

дового периодов с использованием разрабо-
танного алгоритма оценки данных анамнеза, 
лабораторно-инструментального обследова-
ния, определения групп риска на внутриутроб-
ную инфекцию. Использование данного алго-
ритма позволяет оценить особенности течения 
и стадию инфекционного процесса у беремен-
ных с  вирусными инфекциями семейства гер-
пес, снизить общую частоту внутриутробной̆ 
инфекции более чем в три раза, в том числе 
тяжелых ее форм (внутриутробная пневмония, 
сепсис) с 26,7 до 5,2%, уменьшить частоту пери-
натальной патологии неинфекционного гене-
за (ЗВУР, хроническая гипоксия, асфиксия при 
рождении, нарушения мозгового кровообра-
щения) с 25 до 11,3%.

Наряду с этим в своих исследованиях Татьяна 
Геннадиевна подчеркивала важную роль со-
матических заболеваний и состояний у бере-
менных в формировании здоровья будущего 
ребенка. 

ДУША ВРАЧА
В 2001 году, после защиты докторской дис-
сертации, Татьяна Геннадиевна стала заведу-
ющей клиникой. Время ее работы в качестве 
руководителя сотрудники вспоминают с осо-
бой теплотой, говорят, что им повезло рабо-
тать с человеком, который не раз помогал им 
не только в работе, но и в трудных жизненных 
ситуациях. 

Многие пациентки Татьяны Геннадиевны, ко-
торых она избавила от бесплодия, которым 
помогла выносить детей и подарила счастье 
материнства, и сегодня, приходя в клинику, 
вспоминают ее теплыми словами. Она была 
уникальным врачом, к которому приходили не 
только за медицинской помощью, но и за мо-
ральной поддержкой.

«У нас много сейчас хороших врачей. Но имен-
но такое сочетание врача-практика и ученого 
было уникально. Невооруженным глазом было 
видно, что это врач с большой буквы. В то вре-
мя мы только начинали исследовать влияние 
урогенитальных инфекций на патологию плода 
и новорожденного. Обладая глубокими знани-
ями фундаментальных основ акушерства и ги-
некологии, Татьяна Геннадиевна активно уча-
ствовала в исследовании этого, на тот момент 
еще малоизученного направления, и здесь ее 
исследовательский ум и профессиональный 
опыт были просто на вес золота», – рассказы-
вает А.В. Федотова.

Говоря о личности Татьяны Геннадиевны, кол-
леги отмечают и уникальное сочетание черт 
характера: при ее строгости, иногда даже жест-
кости, которой требовала профессия, она была 
очень душевным, отзывчивым и внимательным 
человеком, внушавшим доверие. Всегда прихо-
дила на помощь и не оставляла в беде.  

«Таких людей очень мало на земле: и душев-
ных, и строгих, и принципиальных, и внима-
тельных к каждому, она боролась за каждого 
будущего малыша, – вспоминает А.В. Федо-
това. – Научный вклад Татьяны Геннадиев-
ны  – ее исследования, воплощенные в меди-
цинские технологии, ее личность, пример ее 
подхода, отношения к пациентам – все это 
осталось с  нами. Мы помним ее, когда тяже-
ло, часто мысленно обращаемся к ней. И как-

Она была уникальным 
врачом, к которому 
приходили не только 
за медицинской 
помощью, но 
и за моральной 
поддержкой

то все быстрее налаживается… Мне кажется, 
что она  – ангел-хранитель нашей клиники. 
Она мне часто снится живой: иногда советует, 
иногда ругает. Очень жаль, что это всего лишь 
сны…»

27 марта 2006 года Татьяна Геннадиевна ско-
ропостижно ушла из жизни. Эта потеря стала 
невосполнимой не только для ее близких, но 
и для всех, кто знал Татьяну Геннадиевну лич-
но. Ее часто вспоминают в стенах МОНИИАГ – 
и пациенты, и соратники. Коллеги говорят, что 
в клинике по-прежнему живет ее душа.

За годы работы 
в клинике Татьяна 
Геннадиевна написала 
более 120 научных 
работ и стала автором 
10 изобретений. 
В ней сочетался 
талант исследователя 
и многолетний опыт 
врача-клинициста
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препараты ВИФЕРОН® Мазь и ВИФЕРОН® Гель. 
Основным преимуществом этих препаратов, ко-
торые пришли на смену другим противовирус-
ным мазям, применявшимся десятилетиями, но 
в какой-то момент переставшим отвечать тре-
бованиям современной педиатрии, является их 
активность против широкого спектра вирусных 
и вирусно-бактериальных заболеваний. 

Что в первую очередь влияет на выбор такти-
ки терапии респираторных инфекций у детей? 
Как удается решить проблему невозможности 
применения многих химиопрепаратов в силу 
их токсичности?
Безусловно, принцип безопасности при назначе-
нии того или иного препарата в педиатрической 
практике имеет решающее значение. Именно 
поэтому в своей работе мы широко используем 
рекомбинантные интерфероны, в частности пре-
парат ВИФЕРОН®, который за многолетнюю кли-
ническую практику доказал свою эффективность 
и безопасность.
Это отмечаем и мы, и наши коллеги. В частно-
сти, профессор Наталья Викторовна Скрипчен-
ко, заместитель директора по научной работе 
НИИ детских инфекций, и профессор Людмила 
Викторовна Осидак, ведущий научный сотруд-
ник отделения ОРВИ у детей ГУ НИИ гриппа 
РАМН, отмечают, что они никогда никаких по-
бочных эффектов, связанных с применением 
препарата ВИФЕРОН® в той или иной форме, не 
наблюдали. Для нас важно и то, что его клини-
ческая, эпидемиологическая, профилактическая 
эффективность напрямую коррелирует с виру-
сологическими, иммунологическими и другими 
лабораторными исследованиями. 

Владимир Николаевич, вспышки инфекций 
традиционно носят плохо прогнозируемый 
и плохо контролируемый характер. Како-
ва сегодня обстановка с детскими инфек-
циями? Удается ли современной педиатрии 
найти эффективные подходы к лечению са-
мых распространенных из них, в частности 
острых заболеваний органов дыхания и ве-
тряной оспы?
Сейчас отмечается сезонный подъем заболе-
ваемости острыми респираторными вирус-
ными инфекциями, но пока уровень не пре-
вышает характерных для этого времени года 
показателей и не дает оснований опасаться 
эпидемий. При этом регистрируются различ-
ные нозологические формы респираторных ин-
фекций: парагрипп, аденовирусная инфекция, 
респираторно-синцитиальная инфекция, рино-
вирусная инфекция. Отмечается клиническая 
симптоматика других вирусных инфекций: ко-
ронавирусной, парвовирусной В19-инфекции, 
энтеровирусной инфекции. Спектр большой, 
но уровни заболеваемости невысокие. Лабора-
торно подтвержденных случаев гриппа в Санкт-
Петербурге пока не отмечено.

Скажите, какое место вирусные инфекции, как 
правило, занимают в общей структуре инфек-
ционной заболеваемости у детей?
Порядка 90% всех случаев инфекционных забо-
леваний у детей связаны с вирусными возбуди-
телями. 

Какие группы детей наиболее уязвимы перед 
возбудителями сезонных инфекций?
Естественно, в первую очередь болеют детки, ко-
торые посещают организованные коллективы  – 
детские сады, школы. Огромное значение имеет 
проведение профилактических мероприятий, 
которые в силах предотвратить заболеваемость 
и способствовать гармоничному развитию детей.
Конечно, вакцинация против гриппа приводит 
к очень ценным результатам, однако респи-
раторные инфекции, как известно, не ограни-
чиваются только этим заболеванием. Поэтому 
сегодня, в дополнение к вакцинопрофилакти-
ке, особое значение имеют неспецифические 
способы профилактики. Одним из самых вос-
требованных методов профилактики сегодня 
является использование препаратов на основе 
интерферона. Здесь хотелось бы отметить раз-
работанные и внедренные в последнее время 

Порядка 90% всех слу-
чаев инфекционных 
заболеваний у детей 
связаны с вирусными 
возбудителями

В.Н. Тимченко: «Педиатр 
должен всегда оставаться 
немного ребенком»

ДОКТОР МЕДИЦИНСКИХ НАУК, ПРОФЕССОР, 
ГЛАВНЫЙ ДЕТСКИЙ ИНФЕКЦИОНИСТ КОМИТЕТА 
ПО ЗДРАВООХРАНЕНИЮ ПРАВИТЕЛЬСТВА 
САНКТ-ПЕТЕРБУРГА, ЗАВЕДУЮЩИЙ КАФЕДРОЙ 
ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ У ДЕТЕЙ ИМ. ПРОФ. 
М.Г. ДАНИЛЕВИЧА ГБОУ ВПО «САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ 
ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ПЕДИАТРИЧЕСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ 
УНИВЕРСИТЕТ» МЗ РФ ВЛАДИМИР НИКОЛАЕВИЧ 
ТИМЧЕНКО ЗАНИМАЕТСЯ ПРОБЛЕМАМИ 
ИНФЕКЦИЙ У ДЕТЕЙ ОКОЛО 40 ЛЕТ. ОН АВТОР БОЛЕЕ 
365 НАУЧНЫХ ТРУДОВ, КОТОРЫЕ ПОСВЯЩЕНЫ САМЫМ 
АКТУАЛЬНЫМ ВОПРОСАМ БОРЬБЫ С ДЕТСКИМИ 
ИНФЕКЦИЯМИ (РЕСПИРАТОРНЫМИ, ЭПИДЕМИЧЕСКИМ 
ПАРОТИТОМ, КОРЬЮ, КОКЛЮШЕМ И ДРУГИМИ). 
АВТОР СОВРЕМЕННОГО АЛГОРИТМА ЛЕЧЕНИЯ 
КОРИ И ДРУГИХ ДЕТСКИХ ИНФЕКЦИЙ. УЧЕНЫЙ-
ИССЛЕДОВАТЕЛЬ, АВТОРИТЕТ КОТОРОГО ПРИЗНАН 
ВО ВСЕМ МИРЕ. О ТОМ, КАКОВА СПЕЦИФИКА 
ЛЕЧЕНИЯ РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЙ У ДЕТЕЙ 
И КАКИЕ НАИБОЛЕЕ ДЕЙСТВЕННЫЕ СПОСОБЫ 
ИХ ПРОФИЛАКТИКИ ПРЕДЛАГАЕТ СОВРЕМЕННАЯ 
ПЕДИАТРИЯ, ВЛАДИМИР НИКОЛАЕВИЧ РАССКАЗАЛ 
В ИНТЕРВЬЮ НАШЕМУ ИЗДАНИЮ. 

Inter collegas / Между коллегами
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Скажите, какое значение имеет лекарствен-
ная форма противовирусного препарата для 
профилактики и лечения детских инфекций?
Маленькие дети зачастую воспринимают лекар-
ства как «инородный предмет», который в рот 
ни в коем случае брать нельзя. Поэтому родите-
лям приходится лечить их «с боями». К тому же 
при комбинированном лечении с приемом пре-
паратов оральным путем легко переборщить. Не 
все взрослые зачастую могут проглотить такое 
количество таблеток, порошков и сиропов, ко-
торые предлагают детям. В этом плане ректаль-
ный способ введения предпочтительнее. Кстати, 
у взрослых пациентов подобный способ введения 
препаратов также становится актуальным, осо-
бенно при наличии хронических заболеваний, 
требующих приема большого количества ораль-
ных и  инъекционных препаратов для «фоновой» 
терапии – сахарного диабета, ХОБЛ, ИБС, заболе-
ваний суставов.
Ну и, конечно, лекарственные формы для наруж-
ного применения незаменимы для обработки 
слизистой носа детей в профилактических це-
лях, а также для лечения инфекций, при которых 
отмечается синдром экзантемы. В настоящее 
время среди всех инфекционных заболеваний, 
проявляющих себя кожными высыпаниями, по 
количеству случаев доминирует ветряная оспа. 
И здесь интерфероны незаменимы. При наруж-
ном применении они направленно действуют 
на вирусы, снижая вирусную нагрузку на орга-
низм ребенка и значительно сокращая сроки 
высыпаний.

Вы автор современного алгоритма лечения 
кори. Что, на ваш взгляд, должно входить 
в  адекватную схему лечения этой инфекции 
в  современной педиатрической практике? 
И насколько она вообще актуальна сегодня?
Для многих это инфекция прошлого. Но на са-
мом деле корь – это «детская чума», посколь-
ку раньше, до применения прививок и других 
средств специфической борьбы с инфекцией, 
летальность от этого заболевания была очень 
высокая: погибал каждый второй ребенок ран-
него возраста. Да, сейчас нет такой эпидеми-
ческой распространенности, но практически во 
всех регионах, во всех крупных городах спора-
дические случаи кори отмечаются постоянно. 
Это не только «привозные» инфекции – из стран 
дальнего и ближнего зарубежья, но и наши, 
местные случаи. 
Поскольку корь – это заболевание, которое со-
провождается такими симптомами, как лихорад-
ка, повышение температуры тела, выраженными 
катаральными изменениями, без симптоматиче-
ских средств лечения не обойтись. Мы исполь-
зуем жаропонижающие средства, отхаркиваю-
щие средства, средства для борьбы с ринитом 
и конъюнктивитом. Что касается такой группы 
препаратов, как антибиотики, они на вирус кори 
не действуют. Мы в своих рекомендациях всег-
да подчеркиваем, что антибиотики при лечении 
кори назначаются только при наличии осложне-
ний бактериальной природы. Препарат, воздей-
ствующий целенаправленно на этиологический 
фактор кори, – это ВИФЕРОН®. Поэтому терапия 

Педиатр должен быть 
не только профессио-
нальным и грамотным, 
но и ласковым

носит комплексный характер: режим  – диета – 
уход – медикаментозные средства. 
Применение препарата ВИФЕРОН® для лече-
ния больных корью показывает очень высокую 
эффективность. И процент осложнений практи-
чески отсутствует, и клиническая симптоматика 
заболевания быстро регрессирует, и самочув-
ствие улучшается, а койко-день существенно 
уменьшается. 
Но еще (в студенческой аудитории я это люблю 
подчеркивать), поскольку мы педиатры, важным 
компонентом становится наличие хороших от-
ношений врача с ребенком, врача с матерью, 
врача с родными маленьких пациентов. Есть 
такое выражение «ласка в кубе». Так вот педи-
атр должен быть не только профессиональным 
и грамотным, но и ласковым. И сам должен быть 
немного ребенком, знать детские сказки, чтобы 
понимать своего пациента, уметь заинтересо-
вать ребенка и находить с ним общий язык.

И все же, Владимир Николаевич, противо-
вирусных препаратов, иммуномодуляторов 
очень много. Почему вы, с высоты своего опы-
та и многолетней практики, рекомендуете 
именно ВИФЕРОН®?
Здесь можно выделить два ключевых аспекта. 
Первый – это доказательность. База, сформи-
рованная профессором Валентиной Васильев-
ной Малиновской, – это десятилетия практики 
применения и наблюдений. Имя Валентины Ва-
сильевны – это гарантия достоверных результа-
тов. ВИФЕРОН® – это препарат, который прошел 
всесторонние клинические и доклинические 
исследования и получил признания коллекти-
вов ученых не только в нашей стране. 
Второй. Принципы доказательной медицины 
важны для исследователей. Для клиницистов ва-
жен клинический эффект и положительная дина-
мика лечения. И это мы тоже видим.

Я могу сказать, что ВИФЕРОН® в своем роде уни-
кален. Таких комплексных препаратов противо-
вирусного и иммуномодулирующего действия, 
именно с таким набором компонентов (интерфе-
роны и антиоксиданты, усиливающие действие 
основного вещества) в клинической практике 
больше нет. 
Более того, проверенная и доказанная много-
численными доклиническими исследованиями 
токсическая безопасность делает возможным 
применение препарата даже у беременных, ново-
рожденных и недоношенных. 

Интересует мнение исследователя: как вы 
считаете, ограничиваются ли возможности 
препарата ВИФЕРОН® существующими по-
казаниями к его применению или потенциал 
его применения может быть больше, чем те 
возможности, которые используются врачами 
в настоящее время? 
Препарат, безусловно, очень перспективный, и не 
все его возможности сейчас используются.
Мы уже проводили клинические и иммуноло-
гические исследования, в процессе которых 
ВИФЕРОН® был использован для лечения бак-
териальных инфекций. Здесь мы рассчитыва-
ем, конечно, не столько на его направленное 
противовирусное действие, сколько на широ-
кие иммуномодулирующие и опосредованные 
антимикробные свойства. Мы использовали 
ВИФЕРОН® для лечения такой инфекции, как 
коклюш, и для лечения иерсиниозной инфекции 
(псевдотуберкулез).
Я думаю, что вопрос применения препарата при 
других инфекциях – дело наших дальнейших 
исследований. Благо наша кафедра инфекци-
онных заболеваний детей имени профессора 
М.Г. Данилевича Санкт-Петербургского госу-
дарственного педиатрического университета 
их проводит немало. Наши сотрудники – авто-
ры множества пособий и учебников по лечению 
инфекционных заболеваний у детей. Их мето-
дические рекомендации применяются во мно-
гих инфекционных клиниках страны, а коллеги 
из других регионов регулярно делятся с науч-
ным коллективом кафедры результатами при-
менения этих рекомендаций, что для нас очень 
важно. Ведь опыт каждого из нас ценен, но он 
никогда не заменит коллективного опыта. Но 
самая большая награда, конечно, – это озорство 
и радость наших маленьких пациентов. Ради 
этого мы и работаем…

Inter collegas / Между коллегами
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Георгий Артемьевич, почему не удается спра-
виться с вирусом герпеса и найти средство, по-
зволяющее полностью избавить от него чело-
века, который однажды заразился? Что это за 
вирус?
Вирусы герпеса чрезвычайно широко представле-
ны в природе. Их распространение носит глобаль-
ный характер. Не менее 90% человечества имеет 
антитела к вирусу простого герпеса и другим пред-
ставителям этого семейства вирусов. А это значит, 
что иммунная система 90% людей так или иначе 
сталкивалась с вирусом. 
Существует много разновидностей вируса герпеса, 
поражающих людей, но доминантная часть – это 
вирусы герпеса простого первого типа. Далее по 
распространенности следует герпес второго типа, 
вирус Varicella-Zoster, цитомегаловирус (ЦМВ), ви-
рус Эпштейна – Барр (ВЭБ), вирусы герпеса челове-
ка, 6, 7, 8-го типов. 
Но наибольшую распространенность имеет вирус 
простого герпеса первого типа (ВПГ1). Для этой 
инфекции характерно поражение многих систем 
и  органов живого организма: все кожные покро-
вы – лица, груди, спины, плеч, верхних и нижних ко-
нечностей, половых органов... Кстати, вирус просто-
го герпеса занимает первое место среди множества 
инфекций, передаваемых половым путем. Главный 
возбудитель генитального герпеса – герпес второ-
го типа (ВПГ2), но тем не менее 30–35% заражаются 
вирусом герпеса первого типа. Кроме того, вирус 
герпеса поражает глаза, например, роговицу, сет-
чатку, полость рта, головной мозг, а также целый 
ряд внутренних органов. 
Для этого заболевания характерен рецидивиру-
ющий характер течения, то есть эпизод, который 
видит сам пациент и его врач, – например, гер-
петические высыпания на лице, на той или иной 
части тела, на половых органах. Затем симптомы 
проходят, через некоторое время наступает межэ-
пизодный период и вторичное проявление симпто-
мов. Особенно рецидивирующий характер течения 
присущ вирусу герпеса, передаваемого половым 
путем. 
Общепризнанно, что иммунный потенциал чело-
веческого организма успешно борется с герпети-
ческой инфекцией. Однако при нарушении, осла-
блении иммунитета герпес-вирусная инфекция 
в  клиническом плане становится более агрессив-
ной, и по частоте рецидивов, и по выраженности 
отдельных симптомов. 
Допустим, человек перенес переохлаждение, ин-
фекционное заболевание, какой-то стресс: стрес-

Г.А. Галегов: «Чем опасен 
вирус герпеса и как с ним 
справиться»

ПРОФЕССОР, ДОКТОР БИОЛОГИЧЕСКИХ НАУК, 
ЗАВЕДУЮЩИЙ ЛАБОРАТОРИЕЙ ХИМИОТЕРАПИИ 
ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ ИНСТИТУТА ВИРУСОЛОГИИ ИМ. 
Д.И. ИВАНОВСКОГО ФНИЦМЭ ИМ. Н.Ф. ГАМАЛЕИ МЗ 
РФ, АВТОР АЛГОРИТМА ЛЕЧЕНИЯ ГЕРПЕС-ВИРУСНЫХ 
ИНФЕКЦИЙ, КОТОРЫЙ ПОЗВОЛЯЕТ ДОБИТЬСЯ 
ДЛИТЕЛЬНОГО БЕССИМПТОМНОГО НОСИТЕЛЬСТВА, 
ЛАУРЕАТ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПРЕМИИ РФ ГЕОРГИЙ 
АРТЕМЬЕВИЧ УВЕРЕН, ЧТО ГЕРПЕС – ЭТО НЕ ПОВОД 
ОТКАЗЫВАТЬСЯ ОТ ПОЛНОЦЕННОЙ, АКТИВНОЙ ЖИЗНИ 
ВО ВСЕХ ЕЕ КРАСКАХ. 
ВИРУС ГЕРПЕСА – ОДНА ИЗ ТЕХ ПРОБЛЕМ, РЕШЕНИЕ 
КОТОРОЙ МИРОВАЯ МЕДИЦИНА НЕ МОЖЕТ НАЙТИ 
ДЕСЯТИЛЕТИЯМИ. НЕСМОТРЯ НА ПОИСТИНЕ 
ВСЕЛЕНСКИЕ МАСШТАБЫ ЕГО РАСПРОСТРАНЕННОСТИ, 
(БОЛЕЕ 90% НАСЕЛЕНИЯ ЗЕМЛИ – НОСИТЕЛИ) 
ПОБЕДИТЬ ВИРУСЫ СЕМЕЙСТВА HERPES VIRIDAE 
ПОКА НЕ УДАЕТСЯ, И НОСИТЕЛЬСТВО ОСТАЕТСЯ 
ПОЖИЗНЕННЫМ.
КАК СДЕЛАТЬ ТАК, ЧТОБЫ ВИРУС НЕ ПОРТИЛ ЭТУ 
«ПАЛИТРУ ЖИЗНИ», ОН РАССКАЗАЛ В ИНТЕРВЬЮ 
НАШЕМУ ИЗДАНИЮ. 

совые состояния приводят к иммунносупрессии 
и  к активизации герпес-вирусной инфекции, что 
характерно, например, для патогенеза герпетиче-
ского поражения половых органов. 

Всегда ли наличие герпеса можно определить 
по внешним признакам?
Не всегда. Герпес-вирусная инфекция может ло-
кализоваться в организме человека без прояв-
лений клинических признаков. У человека может 
не быть никаких жалоб на высыпания, и он не 
обращается за помощью к дермато-венерологу. 
Однако при анализе в крови антитела к вирусу 
герпеса обнаруживаются. Это скрытая герпес-ви-
русная инфекция, которая локализуется в гангли-
ях симпатической и парасимпатической нервной 
системы. Осуществляется процесс репликации 
вирусной ДНК. Это глубокая локализация. И это 
признак живучести и большого потенциала ви-
руса, что приводит к невозможности воздейство-
вать на такую форму инфекции. В ганглии симпа-
тической и парасимпатической нервной системы 
очень плохо проникают противовирусные препа-
раты, которые сами по себе являются очень эф-
фективными. 

В чем еще сложность терапии герпес-вирус-
ных инфекций?
Для этого вируса характерна способность к мута-
циям. Эти мутации в геноме вируса герпеса при-
водят к тому, что вирус «ускользает» от действия 
лекарственных препаратов. Это тоже характери-
зует герпес-вирусную инфекцию как сложную для 
терапии. Потому что со временем развивается 
явление лекарственной устойчивости. Так потен-
циальные возможности лекарства направленного 
действия сводятся практически к нулю, его при-
менять становится бессмысленно.
Обычно такое явление наблюдается достаточ-
но редко: у 1,5–2% инфицированных пациентов 
заболевание протекает с появлением мутаций 
вируса, определяющих его устойчивость. А у па-
циентов с иммуносупрессией, например, у ВИЧ-
инфицированных, число устойчивых вариантов 
вируса может достигать 40%. 
Большую работу по выбору средств борьбы с ва-
риациями вируса герпеса, имеющими лекарствен-
ную устойчивость, проделывают специалисты 
Института вирусологии имени Д.И. Ивановского. 
В частности, ведущий научный сотрудник Валерия 
Львовна Андронова успешно ведет работу в этом 
направлении. 
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Включение 
антиоксидантов 
в препарат 
интерферона – это 
существенный шаг 
отечественной науки 
вперед

Какова должна быть терапия герпес-вирусных 
инфекций, чтобы добиться наиболее значимых 
результатов?
Имеются эффективные лекарственные средства, 
которые при условии правильно выбранной так-
тики терапии обеспечивают эффективное лечение. 
Эти лекарства обладают выраженным противогер-
пес-вирусным действием. Их эффект направлен на 
подавление синтеза герпес-вирусной ДНК. Причем 
их действие носит избирательный характер: они 
действуют на синтез только вирусной ДНК. Синтез 
клеточной ДНК эти препараты не подавляют, что 
очень важно. Это принципиальное отличие химио-
терапии герпеса от онкологической химиотерапии. 
Здесь нужно отметить препарат ацикловир, изобре-
тателя которого, американскую ученую Гертруду 
Элайон, в конце 80-х годов удостоили Нобелевской 
премии по медицине. Препарат целенаправленно 
действует на вирусную ДНК, препятствует распро-
странению инфекции и демонстрирует выражен-
ную терапевтическую эффективность. Прекрасно 
лечатся герпетические поражения всех видов (кро-
ме поражений головного мозга). 
С такими распространенными поражениями, как 
высыпания на кожных покровах, половых органах, 
в большинстве случаев удается справиться с по-
мощью таких препаратов, как ацикловир, валтрекс, 
фамвир. Под их действием клинические проявле-
ния герпеса проходят значительно быстрее, чем 
у  нелеченых пациентов. Более того, число реци-
дивов герпеса под воздействием этих препаратов 
резко сокращается, вплоть до их отсутствия. То есть 
репродукция вируса находится под мощным прес-
сом действия этих препаратов. 

Какую роль играют препараты интерферона 
в терапии герпес-вирусных инфекций?
Это необходимая часть комплексной терапии. Воз-
можность применения интерферонов в сочетании 
с антиоксидантами в терапии герпеса – это дости-
жение российских ученых, в первую очередь про-
фессора Валентины Васильевны Малиновской и ее 
научной школы. Причем эффективны разные ле-
карственные формы препарата ВИФЕРОН®: суппо-
зитории, мазь, гель. 
Если интерферонотерапию совмещать с примене-
нием препаратов прямого действия, то мы получа-
ем мощный лечебный эффект.
Все это отработано отечественной школой, и эти 
наработки в совокупности создают стройную си-
стему терапевтического воздействия на герпес-ви-
русную инфекцию человека. 

Расскажите об отечественном и зарубежном 
опыте применения интерферонов. 
Интерфероны в терапии герпес-вирусных инфек-
ций применяются и в США, и в других цивилизо-
ванных странах, и, конечно же, в России. У нас есть 
большой опыт применения рекомбинантных ин-
терферонов в лечении герпес-вирусной инфекции. 
Я считаю, что наши препараты имеют некоторое 
преимущество – за счет использования сочетаний 
интерферона и антиоксидантов. Это значительный 
шаг нашей науки вперед. И сделанное в свое вре-
мя открытие Валентины Васильевны Малиновской 
дало нам преимущество в плане наиболее эффек-
тивного использования интерферонов. 

Почему так важны антиоксиданты во время те-
рапии интерферонами?
Антиоксиданты значительно потенцируют антиви-
русное действие интерферонов.

Георгий Артемьевич, как вы сказали, у многих 
носителей вирус достаточно долго себя никак 
не проявляет и может даже никак не проявлять 
в течение всей жизни. Нужно ли тем, у кого те-
чение инфекции имеет бессимптомный харак-
тер, принимать какие-то меры по борьбе с ви-
русом?
Меры принимать нужно в том случае, если есть 
симптомы, которые беспокоят человека. А они 
появляются, как правило, после сильного стресса. 
У меня, например, была пациентка, у которой не 
было никаких проявлений герпеса, но однажды 
у нее умер отец и одновременно она разошлась 
с мужем. Стресс, снижение эффективности рабо-
ты иммунной системы, всплеск герпес-вирусной 

инфекции, все симптомы налицо. Ей назначили 
активную терапию герпеса с препаратами прямо-
го действия и препаратами интерферонов и до-
бились продолжительного лечебного эффекта. 

Чем отличаются разновидности вирусов гер-
песа в плане проявлений и опасности для че-
ловека?
Самым распространенным вирусом из семейства 
вирусов герпеса, как мы указывали выше, являет-
ся herpes simplex 1-го типа (ВПГ1).  С отставанием 
от него следует вирус герпеса второго типа (ВПГ2). 
Далее такое заболевание, как опоясывающий гер-
пес, или вирус Varicella-Zoster, он локализуется по 
ходу нервных стволов вблизи от кожных покровов. 
Герпетические высыпания во время обострений 
сопровождаются большими болевыми эффектами 
(неврологическими болями). Цитомегаловирус-
ная инфекция (ЦМВИ) характерна для людей с по-
врежденным иммунитетом, она поражает и детей, 
и взрослых. Но особенно коварна эта инфекция тем, 
что вызывает пороки развития плода у беременных 
женщин. Поэтому во всех цивилизованных стра-
нах органы здравоохранения ведут жесткий кон-
троль за этой инфекцией – в плане наличия вируса 
у женщин детородного возраста. Женщинам нужно 
делать анализ на наличие цитомегаловируса до на-
ступления беременности. 
Причем напоминаю, что не стоит полагаться на 
отсутствие каких-либо жалоб: у женщины может 
быть хороший цвет лица, прекрасное самочув-
ствие, но во время лабораторного исследования 
в моче у нее обнаруживается этот вирус, а в крови 
антитела. Это бессимптомная инфекция. Но если 
она забеременеет, то есть большая вероятность 
того, что развитие плода будет осуществляться 
в дефектном направлении. Чтобы это предотвра-
тить, ей необходимо пройти комплексную тера-
пию, направленную на подавление активности 
вируса. Женщина должна быть пролеченной до 
наступления беременности. Сейчас благодаря 
действиям органов здравоохранения распростра-
нение цитомегаловирусной инфекции (или виру-
са герпеса 4-го типа) удалось взять под контроль. 
Вирус Эпштейна – Барр (ВЭБ) также поражает ор-
ганизм с ослабленной по тем или иным причинам 
иммунной системой. Вирусы герпеса 6, 7, 8-го ти-
пов – это лейкоцитарные вирусы, которые имеют 
значительно меньшую распространенность. Они 
опасны также и тем, что могут вызывать различные 
злокачественные поражения – например, вирус 
герпеса 8-го типа. 

Правильно ли я понимаю, что вирус герпеса 
часто соседствует с ВИЧ именно потому, что 
и у тех и других пациентов иммунная система 
уязвима для атаки новых инфекций?
Да, у пациентов с ВИЧ-инфекцией повреждены те 
или иные звенья иммунной системы. У них часто 
протекает герпес-вирусная инфекция, вызывае-
мая вирусами герпеса 1, 2-го типов, Varicella-Zoster 
и очень часто цитомегаловирусная инфекция. У них 
на коже появляются характерные для вируса герпе-
са 8-го типа темные пятна – проявления саркомы 
Капоши. Этиологическим фактором этого заболе-
вания является вирус герпеса. 

Какие недостатки, побочные эффекты есть 
у  медикаментозной терапии герпеса химио-
препаратами?
Названные мною препараты ацикловир, валтрекс, 
фамвир, как и ВИФЕРОН®, никакими побочными 
эффектами не обладают. Их без опасения можно 
применять в течение нескольких недель, например, 
при проведении супрессивной терапии.

Вирус герпеса может передаваться бытовым пу-
тем. Почему носители вируса герпеса в некото-
рых случаях не заражают своих родственников, 
даже при частых каждодневных контактах?
Иммунный статус людей достаточно высок, чтобы 
нейтрализовать ту долю инфекции, которую они 
получают, и не дать вирусу спровоцировать инфек-
ционный процесс. 
Ну и потом, если родственники своевременно за-
ботятся об устранении симптомов и предотвраще-
нии распространения герпетических элементов, то 
вероятность заражения резко снижается: чем боль-
ше герпетических элементов на поверхности тела 
человека, тем опаснее контакты с ним для окружа-
ющих. Например, при Varicella-Zoster гигиениче-
ские мероприятия очень важны.

Можно ли сказать, что с носителями герпеса, 
у которых нет внешних проявлений инфекции, 
здоровым людям можно контактировать без 
опасений инфицирования?
Отсутствие внешних проявлений герпеса действи-
тельно в разы снижает риск заражения для окру-
жающих, но не исключает его полностью. Многое 
зависит от иммунного статуса того, кто контактиру-
ет с носителем. Поэтому осторожность, соблюде-
ние элементарных правил гигиены и забота о себе 
и  своем иммунитете очень важны. Берегите себя 
и будьте здоровы!

Inter collegas / Между коллегами



ВЕСТНИК ФЕРОНА 58 | №3 декабрь 2014  | 59 | 59

Ad notam / Кто что где пишет о нас

Под наблюдением находилось 64 ребенка в возрасте от 
2 до 15 лет, переносивших легкую и среднетяжелую фор-
му ветряной оспы в амбулаторных условиях. Диагноз 
устанавливали на основании характерных клинических 
проявлений. Все пациенты включались в исследование 
в 1–2-й день болезни, имели повышение температуры 
тела 37,5 °С и выше, симптомы интоксикации и высы-
пания на коже (пятно, папула, везикула). Пациенты ос-
новной группы (34 ребенка) получали базисную терапию 
с включением препарата ВИФЕРОН®, в контрольную 
группу вошли 30 детей, получавших только базисную 
терапию.

 Анализ динамики заболевания показал, что у паци-
ентов, получавших ВИФЕРОН®, длительность инток-
сикации сокращалась в 2,5 раза, а длительность лихо-
радки – в 3 раза, по сравнению с детьми, получавшими 

базисную терапию. Более того, применение препарата 
ВИФЕРОН® приводило к сокращению длительности 
периода высыпаний и зуда кожи в 3 раза.

Влияние терапии препаратом ВИФЕРОН® выра-
жалось в значительном снижении тяжести заболе-
вания – у 90% детей основной группы оно протекало 
в легкой форме. В то же время в контрольной группе 
в 3 раза больше больных перенесли заболевание в сред-
нетяжелой форме (30%). Ни в одном случае не было 
отмечено ухудшения состояния детей и развития 
нежелательных явлений на фоне приема препарата 
ВИФЕРОН®.

Схема применения: детям до 7 лет – ВИФЕРОН® 
150 000 МЕ, старше 7 лет – ВИФЕРОН® 500 000 МЕ 
по 1 свече 2 раза в день с интервалом 12 часов в течение 
5 дней. 

Т.М. Чернова, В.Н. Тимченко
Современные аспекты противовирусной терапии 
ветряной оспы у детей
ДЕТСКИЕ ИНФЕКЦИИ, 2011

Результатом проспективного наблюдательного иссле-
дования, выполненного за период с декабря 2006 года по 
октябрь 2010 года на базе отделений реанимации и ин-
тенсивной терапии новорожденных, а также отделений 
патологии недоношенных детей ведущих клиник города 
Москвы, явилось доказательство необходимости прове-
дения диагностики ЦМВ и ВПГ методом ПЦР и быстрым 
культуральным методом в качестве скрининговой про-
цедуры.  Согласно результатам исследования, показатели 
врожденного иммунитета у новорожденных детей, име-
ющих прямые маркеры ЦМВ и/или ВПГ в спинномозговой 
жидкости и/или в крови, характеризуются сниженными 
уровнями продукции эндогенных интерферонов по срав-
нению с детьми без прямых маркеров герпес-вирусных 
инфекций (р<0,05), что свидетельствует о снижении 

у  них противовирусного иммунитета. В ходе исследо-
вания также удалось установить, что включение пре-
парата рекомбинантного интерферона-α2b человека 
(ВИФЕРОН®) в состав комплексной терапии недоношен-
ных детей с осложненным течением неонатального пе-
риода и наличием внутриутробных инфекций оказыва-
ет модулирующее влияние на величину индуцированной 
продукции ИФН-α и ИФН-γ лейкоцитами недоношенных 
детей, статистически значимо снижает показатель 
летальности и частоту возникновения осложнений (тя-
желых форм ретинопатии недоношенных и бронхолегоч-
ной дисплазии). Немаловажным является тот факт, что 
ни в  одном случае применения препарата ВИФЕРОН® 
в рамках данной работы у недоношенных детей не было 
зарегистрировано нежелательных побочных эффектов.

Е.Г. Гетия
Клинические варианты течения и принципы иммунотерапии 
врожденных инфекций, вызванных вирусами простого герпеса 
и цитомегалии, у детей различного гестационного возраста 
АВТОРЕФЕРАТ ДИССЕРТАЦИИ НА СОИСКАНИЕ УЧЕНОЙ СТЕПЕНИ КАНДИДАТА МЕДИ-
ЦИНСКИХ НАУК

Э.Н. Симованьян, Л.П. Сизякина, А.М. Сарычев, 
В.Б. Денисенко 
Эпштейна-Барр вирусная инфекция у детей. Современные 
подходы к диагностике и лечению
ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ, 2007

В статье рассмотрены вопросы этиологии, патогене-
за и диагностики Эпштейна – Барр вирусной инфекции 
(ЭБВИ) у детей. Предложены подходы к лечению пациен-
тов как с острой, так и с хронической формами ЭБВИ. 
Даны рекомендации по проведению реабилитационных 
мероприятий. 

Для лечения острой и хронической ЭБВИ авторами 
исследования предлагается комбинированная терапия 
препаратом ВИФЕРОН® совместно с изопринозином. 
Предложенная комбинация, по мнению авторов, помога-
ет более эффективно подойти к терапии данного кон-
тингента пациентов. В ходе исследования подтверж-
дается большая результативность комбинированной 
схемы лечения по сравнению с монотерапией интерфе-
роном альфа-2b. Этот эффект, согласно публикации, до-
стигается за счет усиления противовирусного действия 
терапии благодаря включению изопринозина, при этом 
иммунокорригирующее действие интерферона, выра-
женное в стимуляции выработки антител и эндогенного 
интерферона, а также в усилении активности макрофа-
гов и естественных киллеров, позволяет нивелировать 
иммунологические нарушения, возникающие в процессе 
развития заболевания.

Эффективность комбинированной терапии острой 
ЭБВИ препаратами ВИФЕРОН® и изопринозин соста-
вила 85,7%.

Результатом лечения хронической ЭБВИ через три 
месяца после начала лечения явилось уменьшение разме-

ров лимфоузлов у 51,4% детей, уменьшение размеров гло-
точных миндалин – у 65,7%, небных миндалин – у 85,7% 
пациентов. У 85,6% больных наблюдалось исчезновение 
VCA-IgM и EA-IgG. Происходило восстановление ко-
личества CD4-, CD8-, CD45RA-, HLA-DR- и CD95-
лимфоцитов, снижение содержания ЦИК и увеличение 
адаптационных возможностей кислородзависимого ме-
таболизма нейтрофилов. 

Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют о том, что сочетанное использование препа-
рата ВИФЕРОН® и изопринозина в качестве противо-
вирусных препаратов приводит к более существенной 
положительной динамике со стороны клинических сим-
птомов острой и хронической ЭБВИ, исчезновению се-
рологических маркеров активности инфекционно-
го процесса и восстановлению измененных показателей 
иммунного статуса. 
Схема применения:
Легкая и среднетяжелая формы: изопринозин 
50–100 мг/кг/сут. 4 раза в сутки, 7–10 дней. 
Тяжелая форма: 100 мг/кг/сут. 4 раза в сутки, 10 дней 
(3 курса с интервалом в 10 дней).
Все формы тяжести заболевания: дети до 1 года – 
ВИФЕРОН® 150 000 МЕ, дети от 1 до 7 лет – ВИФЕРОН® 
500 000 МЕ, дети от 7 до 14 лет – ВИФЕРОН® 1 000 000 
МЕ, дети старше 14 лет – ВИФЕРОН® 3 000 000 МЕ 
2 раза в день, 5–7 дней с последующим переходом на под-
держивающую терапию.
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ПО ГОРИЗОНТАЛИ
7. Микстура. 8. Эпидемия. 10. Язва. 11. Лечение. 12. Врач. 
13.  Грипп. 17. Тонус. 19. Дуремар. 20. Декрет. 21. Стресс. 
25.  Окулист. 26. Холмс. 27. Шприц. 30. Горб. 32. Колбаса. 
33. Псих. 34. Пьянство. 35. Касторка. 

ПО ВЕРТИКАЛИ
1. Минздрав. 2. Оспа. 3. Дупло. 4. Чирей. 5. Нерв. 6. Лигатура. 
9. Герпес. 14. Перелом. 15. Кушетка. 16. Дантист. 18. Отоскоп. 
22. Здоровье. 23. Пломба. 24. Прививка. 28. Икота. 29. Фауст. 
31. Бинт. 33. Плод. 
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Ipsissima verba / Слово в слово
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Кроссворд
ПО ГОРИЗОНТАЛИ: 7. Лекар-
ство, которое принимают капля-
ми и  ложками. 8. «Оптовое» рас-
пространение болезни по региону, 
миру. 10. Возможные последствия 
невылеченного гастрита. 11. «Изгна-
ние» хвори из организма. 12. Специ-
алист, дающий клятву Гиппокра-
та. 13. В песне В. Высоцкого «очень 
вырос в целом мире его вирус, три, 
четыре». 17. Это повышается по-

сле сна или кофе. 19.  Фармацевт 
и  продавец пиявок из «Золото-
го ключика». 20.  Отпуск по бере-
менности и  родам (в разговорной 
речи). 21.  Диагноз, когда «нервы 
на пределе». 25.  Врач, проверяю-
щий знание алфавита. 26.  Сыщик, 
которому помогал доктор Ватсон. 
27. Вкалывающий инструмент ме-
дика. 30.  Врожденный дефект, ко-
торый есть у горы и у Квазимодо. 
32.  «Докторская» закуска. 33.  Как 
шофер Эдик окликнул Шурика, 
сбежавшего из больницы? 34. По-

рок с  красным носом, приводящий 
к наркологу. 35. Второе после йода 
лекарство доктора Пилюлькина. 

ПО ВЕРТИКАЛИ: 1. Министерство, 
которое все время предупрежда-
ет, что курение опасно для вашего 
здоровья. 2. Одно из заболеваний 
бедных страусят в сказке про Ай-
болита. 3. Жилплощадь для ка-
риеса и лесных пчел. 4. Фурункул 
по-простецки. 5.  «Оголенный про-
вод» в организме. 6. Нить для пере-
вязки кровеносных сосудов. 9.  Бо-
лезнь «у  всех на устах». 14. «Шел. 
Поскользнулся. Упал. Закрытый...  
Очнулся  – гипс». 15. «Диванчик» 
в кабинете доктора. 16. Кто из вра-
чей создает голливудские улыбки? 
18. Ушное зеркало в арсенале врача. 
22. Главное богатство, которое не 
купишь ни за какие деньги. 23.  За-
платка для больного зуба. 24. Укол 
в целях профилактики. 28. Сначала 
ее гонят к  Федоту, потом к Якову, 
а  потом как придется. 29. Доктор, 
подписавший договор с Мефисто-
фелем. 31.  Медицинская «изолен-
та». 33. Ребенок до момента рожде-
ния (мед.).


