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ОТ АВТОРА

Привет, любимые.

Как-то пару лет назад моя благоверная, по всей видимо-

сти, чтобы оградить себя от моего чувства юмора или 

хотя бы несколько снизить градус веселья на совмест-

ной жилплощади, настояла на переадресации моего 

косноязычия в эти ваши интернеты. Так появился мой 

бложик, где я потихоньку, со специфическими потуга-

ми на остроумие, стал рассказывать о всяческих неду-

гах, одолевающих область моей компетенции —  ухи, 

горлы, носы. И со временем он даже приобрел доволь-

но широкую известность в узких кругах.

Думаю, тому есть простое объяснение: народ поду-

стал от отечественной медицины с «простынями» 

сомнительных назначений и начал задаваться во-

просом: «А какого?!» (мысленно вставить картинку 
с Уиллом Фареллом). Тут-то наиболее прогрессивные 

и въедливые открыли для себя секту EBM, или дока-

зательную медицину. Медицину, которая во главу 

угла ставит не схоластические умозаключения по-

серебренных дядек и верования участковых тера-

певтов, а выводы, подтвержденные крупными иссле-

дованиями, где вероятность статистической ошибки 

сведена к минимуму.

И, ВНЕЗАПНО, как-то так сложилось, что две трети 

препаратов, назначаемых в Этой стране, не имеют 



 

достаточной доказательной базы или вообще не су-

ществуют и не применяются (а нередко —  запре-

щены) за пределами Необъятной. Да и методики, 

позаимствованные скорее из произведений де Са-

да, нежели из «Анатомии Грея»1, оказываются, как 

минимум, бесполезными. То, что у нас называется 

доказательной медициной, на просторах «загниваю-

щего Запада» считается просто медициной. Как они 

не вымерли —  непонятно. Быть может, там все-таки 

делают что-то правильно?

В этом мы и стали разбираться с моими подписчи-

ками. Тепло, лампово, уютненько, но и не без кон-

фликтов, незамысловатых обидных конструкций 

из пальцев и прочих скабрезностей. Однако события 

последних месяцев показали, что интернет —  штука 

весьма ненадежная, а рукописи, как учил нас Миха-

ил Афанасьевич, не горят. Вот и осенила меня пре-

красная мысль увековечить свое словоблудие в невы-

рубаемую форму. Чтобы для. Потому что.

Так что, как говорят у нас, в Кропоткине, велком. 

Заранее предупреждаю: некоторые сведения могут 

вызвать, литературно выражаясь, когнитивный дис-

сонанс и некоторое раздражение. Особенно в отдель-

ных, отличающихся особой нежностью частях тела. 

Не отчаивайтесь —  это нормально. Погнали.

1 « А н а т о м и я  Г р е я » —  классический учебник анатомии 
человека, написанный английским хирургом и анатомом 
Генри Греем, изданный в 1858 году.
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ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ 
МЕДИЦИНА

Так исторически сложилось, что на 1/6 части суши из-за 

склонности к тоталитаризму и империализму, да и, что 

греха таить, высокой популярности тюремной роман-

тики, определяющую роль во многих областях науки 

играет мнение условного «авторитета». Думаю, вам 

неоднократно приходилось слышать или читать: «Про-

фессор такой-то говорил» или «А вот я был у кандидата 

наук, он сказал…» Причем самое опасное, что очень 

часто за основу лечебной стратегии берется мнение 

местечковых «светил» —  обычных врачей со стажем, 

тянущимся со времен до Рождества Христова, просто 

старших коллег, заведующих отделениями и прочих 

крайне условных корифеев. Основная проблема со-

стоит в том, что многие из вышестоящих подвисают 

на определенном этапе карьеры и мумифицируются 

в янтаре информации времен очаковских и… далее 

по тексту. А младшие чины и неофиты идут по пути 

наименьшего сопротивления, не черпая информацию 

из актуальных источников, а впитывая громогласные 

рассуждения самопровозглашенных мэтров медицин-

ской науки или с открытым ртом внимая приглашен-

ным недозвездам на лекциях, организованных фарма-

кологическими компаниями.

Вторым важным аспектом в становлении отечествен-

ной механики оказания медицинской помощи явля-
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ется повышенное влияние фармакологического лоб-

би на государственную систему. Введение препарата 

или методики в обиход требует несравненно мень-

ших усилий (мощности исследований, доказатель-

ной базы), чем в странах с расшатанными скрепами. 

Ну и, сами понимаете, общая система коррупции 

не обошла стороной и врачевание.

Как вы увидите ниже, в аптечном обороте находит-

ся такое количество фармакологического хлама, что 

можно без ложной скромности отнести две трети 

наименований лекарств в аптеках, применяемых 

в оториноларингологии, к фуфломицинам.

Доказательную медицину такой подход не устраивает. 

Здесь методы, схемы лечения и препараты не могут 

применяться без проведения огромного количества 

крупных исследований. Здесь не имеют серьезного 

значения мнения отдельных врачей. Потому что до-

казательная медицина понимает: времена Великих 

географических открытий прошли, роль личности 

в современной науке практически нивелирована. Все 

важные исследования, внедрения проводятся крупны-

ми командами и научными организациями на основе 

множества побочных изысканий. Это слаженный труд 

десятков, а то и сотен людей. Иначе никак.

Основной метод научного поиска, признаваемый 

доказательной медициной, —  двойное слепое ран-

домизированное плацебо-контролируемое исследо-

вание. Суть его в том, что испытуемых случайным 

образом распределяют на две группы. Одной группе 

пациентов дается лечение (препарат, методика), дру-

гой —  плацебо (таблетка- или методика-пустышка). 
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При этом ни исследователь, ни испытуемый не зна-

ют, кому достается лекарство, а кому —  конфетка. 

Это позволяет снизить вероятность статистической, 

когнитивной и других ошибок, ибо все завязано 

на чистейшей математике, с минимизацией того 

самого человеческого фактора. Подобные исследова-

ния чертовски сложны и до роги, их точность напря-

мую зависит от количества испытуемых.

Поэтому второй важный источник для доказатель-

ной медицины — систематические обзоры. Это 

очень объемные документы, перелопачивающие 

максимальное количество исследований со всех кон-

цов синего шарика по какой-то конкретной теме, от-

бирающие наиболее репрезентативные и делающие 

вывод о том, как и что лечить.

Например, если 
брать носовые 
болезни, то таким 
документом яв-
ляется European 
position paper on 
rhinosinusitis and 
Nasal polyps (сокра-
щенно, EPOS) —  ос-
новополагающий 
талмуд по острым 
и хроническим рино-
синуситам.
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Все это есть в интернете в свободном доступе —  читай 

не хочу. Так в чем же дело? Почему мумие еще в ходу? 

Ответ банален: источники в большинстве случаев на-

писаны на английском языке. А уровень владения им 

в среднем по больнице, думаю, вам известен.

Конечно, многие из документов переводятся, 

адаптируются к отечественным реалиям (взять хо-

тя бы «Клинические рекомендации Российского об-

щества ринологов»), но они тонут в страшном боло-

те, именуемом стандартами оказания медицинской 

помощи. Да и, чего фарисействовать, в косномыслии 

и славянофильстве на местах.

В. Т. Пальчун —  автор самого популярного у нас в стране 
учебника по оториноларингологии. Определенные его 
аспекты (анатомия, физиология) неплохи, но в отдельных 
он устарел до уровня шумерских табличек, а в некоторых 
равносилен трудам средневековых алхимиков. Но понял 
я это, лишь погрузившись в пучину гайдлайнов —  кратких, 
емких и понятных схем лечения отдельных патологий, 
составленных с позиций доказательной медицины.

Ваш покорный попал в ла-
пы EBM после слов своего 
наставника: «Григорий, вы 
не читаете книги, вы читае-
те Пальчуна».



С такого ракурса и будет вестись дальнейшее пове-

ствование. Но прежде чем мы перейдем к конкрет-

ным болезням, нужно разобрать одно основопо-

лагающее медицинское понятие. Как ни странно, 

именно непонимание его механизмов и приводит 

часто к бесконечному назначению бесполезных ле-

карств в самых замысловатых сочетаниях.

Имя зверя —  инфекция.
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ЧТО ТАКОЕ ИНФЕКЦИЯ?

Вроде бы самая что ни на есть обыденная вещь. Про-

ник в организм микроб —  началась болезнь. Что тут 

выдумывать? Вот многие врачи и придерживаются 

этого мнения. Но, как всегда, когда дело касается ме-

дицины, дьявол  в деталях.

Стоит разобраться в главном: что значит «проник-

нуть в организм»? Залезть в нос? Пробраться в же-

лудок? Прилипнуть к горлу? Покровы нашего орга-

низма (кожа, слизистые оболочки) —  это внешняя 

среда. Даже полость носа, глотки, пищевода —  все, 

что соприкасается с воздухом, населено микрофло-

рой. Вирусами, грибами, бактериями и прочей мел-

котравчатой шушерой. Но это не значит, что человек 

инфицирован. Инфекция подразумевает проникно-

вение возбудителя в стерильные (лишенные микро-

флоры) до сего момента ткани. К таковым относится 

все, что находится под эпителием —  верхним плот-

ным слоем клеток, выстилающим поверхность всех 

тканей. Подобное происходит постоянно, и чаще 

всего организм без проблем справляется с интервен-

тами. Однако если интервентов слишком много или 

«силовые структуры» организма в момент проникно-

вения истощены —  получаем заболевание.

Подавляющее большинство инфекций —  вирусные. 

Эти гаденыши имеют настолько простую структу-

ру и так малы, что побеждать их —  занятие не для 
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средних умов. Они проникают внутрь клетки, клетка 

начинает работать на вирус и после погибает. Подоб-

ным путем рождается, например, ОРВИ.

Острая респираторная 
вирусная инфекция

Альфа и омега острых заболеваний верхних дыхатель-

ных путей. Тонна описанных ниже заболеваний начи-

нается именно с нее. Это общее название вирусных 

поражений, так как выявить зачинщика —  задача 

нетривиальная. Да и бессмысленная (спойлер: от по-

давляющего большинства вирусов лечения не суще-

ствует). Специфических проявлений практически 

нет. Сопли, боль в горле, температура, кашель, боли 

в мышцах — факультативны. Да и длиться повышение 

температуры тела может неделями (все еще помнят 

ковид?), а может не подняться ни разу. Иными слова-

Инфекция развивается, когда возбудитель 
попадает внутрь эпителия или под него

1. Эпителий

2. Базальная 
мембрана


