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Аннотация
Вы только что узнали, что вашего ребенка надо оперировать, и не находите себе места?
Не отчаивайтесь, благодаря этой книге вы получите базовые знания о том, что же такое аденоиды, и узнаете природу их возникновения. Кроме того, в книге подробно описаны все возможные варианты и современные методы лечения, исключающие оперативное вмешательство.
Прежде чем бездумно выполнять предписание врача, прочитайте книгу и, уже владея всей необходимой информацией, подумайте, так ли необходимо в вашем случае оперироваться.


Иван Лесков
Аденоиды без операции


Предисловие

Эту книгу мне пришлось писать прямо с середины. Потому что для вас вся история начнется, когда вы выйдете из кабинета районного ЛОР-врача, сжимая в одной руке кулачок своего малыша, а в другой — направление на удаление аденоидов. Вы только что узнали, что вашего ребенка надо оперировать.
Да, это страшно. Потому что, как только вы соберете все анализы, вам придется немедленно (а вдруг результаты будут просрочены?) ехать в больницу, где ребенка у вас отберут и сделают с ним что-то, о чем и думать не хочется. Впрочем, если у вас самих в детстве удалили аденоиды, вам будет еще хуже. Операция — она, конечно, длилась недолго, но вы помните ее до сих пор, правда? И еще вам ну очень не хочется, чтобы то же самое пережил ваш ребенок.
Так что же делать?
Во-первых, успокоиться. А во-вторых, поискать информацию (поисковики вам в помощь) о том, как решить проблему без операции. Только вот ведь какая беда — информации будет не просто много, а слишком много.
Кроме того, все, что вы найдете в Сети, будет написано людьми, которые не просто не хотят вам помочь, а вообще не подозревают о вашем существовании. И конечно, преследуют свои собственные цели. Кому-то из врачей нужно убедить вас, что удаление аденоидов — это лучшее, что может предложить современная медицина. Врачу-гомеопату, например, просто позарез необходимо получить еще одного пациента — в лице вашего ребенка.
Также существуют отзывы, написанные пиарщиками клиник, влюбленными в какого-нибудь конкретного врача мамами, родителями, наоборот, — обиженными, и, наконец, специалистами по черному пиару из стран бывшего СССР. Последние не то что вас — клинику, на которую вы собираете отзывы, в глаза-то не видели…
Заметьте, у всех этих людей перед вами огромное преимущество. Они уже владеют информацией, а вы — еще нет. Получается, что чисто теоретически вас могут убедить в чем угодно. Однако итогом этого убеждения может оказаться неверное для вас и вашего ребенка решение — операция, которая на самом деле не нужна, время и деньги, потраченные на шарлатанов, или же просто неэффективное лечение, да мало ли что еще.
В Интернете очень часто прав не тот, кто прав, а тот, кто больше и убедительнее пишет.
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Задача этой книги — не убедить вас в том, что какой-то конкретный способ лечения аденоидов лучше или хуже остальных, а дать вам базовые знания о самих аденоидах и о методах их лечения.
Принимать решение будете вы и только вы.

Введение

У вашего врача — того самого, который только что сказал, что ребенку нужно непременно удалять аденоиды, есть преимущество — он профессионал. Но поскольку у него на прием отпущено всего 6–10 минут, рассказать вам все об аденоидах он точно не успеет — да и пытаться не будет. Сказано удалять — значит, удалять.
Но нам-то с вами нужно разобраться, так ли нужна операция (а заодно уж — если отвертеться не получится — что эта операция собой представляет).
И вообще, что это за штука такая, аденоиды, которые нужно удалить, а если действительно нужно, то почему эти аденоиды вдруг выросли и мешают дышать?
Может быть, удалять и вовсе не требуется, раз уж природа их предусмотрела?
Много вопросов?
Очень.
Давайте разобьем их на группы и будем искать ответы по порядку — так будет проще, уж поверьте. Прежде чем говорить о том, что аденоиды, может быть, удалять и не надо, сначала разберемся, что это вообще такое.
Итак, совсем скоро вы узнаете, что такое аденоиды, какой они на самом деле бывают степени, в каких случаях их нужно удалять, а когда операция не требуется, а также какие способы лечения аденоидов без хирургического вмешательства вообще существуют.
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Что такое аденоиды
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Аденоиды — одна из наиболее распространенных проблем, с которыми сталкиваются малыши, их родители и детские врачи.
Лишь некоторые родители, когда им предлагают удалить у ребенка аденоиды, робко интересуются: а, может, эти аденоиды зачем-то нужны?
Однако о самой природе возникновения аденоидов спрашивать не пытаются, то ли потому, что у докторов нет времени объяснить, то ли надеются узнать побольше в Википедии. Однако прежде чем что-нибудь из человеческого организма бездумно удалить, лучше для начала узнать — а зачем это что-то, собственно, вообще предназначалось природой.
Если попросить ребенка открыть рот и сказать «а» (что, кстати, не очень правильно само по себе – с точки зрения техники осмотра), то аденоидов вы не увидите – их будет скрывать от вас мягкое нёбо.

Точно так же нельзя увидеть аденоиды и через нос, если посветить туда фонариком. Даже ЛОР-врач, который использует рефлектор и носорасширитель, заглядывая в нос, аденоидов не видит.
Для того чтобы увидеть и оценить аденоиды, необходимы специальные методы исследования, такие как:
• рентген,
• компьютерная томография,
• эндоскопия носоглотки,
• осмотр носоглотки зеркалом.

Обо всех этих методах речь пойдет позже, — сейчас важно другое. Если врач при осмотре ни одним из вышеперечисленных методов не воспользовался, но при этом сказал вам: «У ребенка аденоиды, надо удалять», — не торопитесь впадать в отчаяние. Важно понимать, что в данном случае врач не ПОСТАВИЛ ДИАГНОЗ — он всего лишь ПРЕДПОЛОЖИЛ, что у его маленького пациента увеличены аденоиды. Предположение же вовсе не является показанием к операции.
Так что же такое — аденоиды?
Несмотря на то что слово «аденоиды» употребляется во множественном числе, этот орган представляет собой миндалину, расположенную в носоглотке позади носа. Следует, однако, заметить, что миндалина у нас такая не одна. Существуют еще нёбные миндалины (их иногда называют гландами и вот их-то как раз легко увидеть, если ребенок откроет рот), есть тубарные миндалины — они прикрывают вход в устье евстахиевых труб, чтобы инфекция не могла попасть по этим трубам из носоглотки в ухо и вызвать отит. На задней стенке глотки расположены лимфоидные фолликулы, которые при увеличении придают горлу вид «булыжной мостовой». Также есть миндалина на корне языка и две миндалины в гортани — ниже голосовых складок.
Обобщенно эти миндалины называются лимфоидным кольцом глотки, или кольцом Вальдейера (кстати, если вы упомянете эту фамилию на приеме у доктора, с вами уже никто не будет разговаривать как с дилетантом). Это кольцо контролирует вход в наш с вами организм на предмет попадания в него всяких там микробов, вирусов и прочей нечисти.
Лимфоидная ткань состоит из основы (соединительной ткани) и прибывших туда со всех уголков организма лимфоидных клеток, проще говоря, лейкоцитов.
Когда организм растет, большая часть непростой работы по борьбе с инфекцией валится именно на аденоиды (они, кстати, из-за этого и увеличиваются). Поскольку организм еще маленький и иммунная система у него незрелая, собравшиеся со всего организма лимфоциты только учатся распознавать чужеродные клетки — другими словами, антигены. Происходит это — еще раз подчеркиваю — именно на аденоидах.
Примерно к 6–7 годам аденоиды передают эстафету нёбным миндалинам (которые мы называем гландами) и начинают потихоньку уменьшаться. Именно на этом основано убеждение, что ребенок может аденоиды попросту перерасти.
Об этом мы, конечно, поговорим, но позже.
Итак, анатомия — наука скучная, но кое-что из нее знать все-таки полезно. Особенно в нашем с вами случае.
Аденоиды расположены позади носа. Аденоиды представляют собой скопление лимфоидной ткани, состоящее из небольшого количества соединительной ткани и небольшого количества ткани эпителиальной. Все остальное в массе аденоидов — это лейкоциты, которые могут мигрировать в ткань аденоидов или уходить оттуда.
Внешне аденоиды имеют дольчатую структуру (то есть разделены на три дольки), они розовые, а в центре расположена неглубокая лакуна — точь-в-точь как лакуна на гландах (именно в этой лакуне и собираются слизь и гной, когда начинается воспаление).
Сами по себе аденоиды кровоснабжаются достаточно скудно — к ним идут только капиллярные сосуды, а рядом с аденоидами проходят достаточно крупные ветки сонных артерий. Как раз поэтому — из-за плохого кровоснабжения — врачи так легко предлагают аденоиды удалить и именно поэтому лечение антибиотиками чаще всего не оказывает никакого влияния на воспаление собственно аденоидов.
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Кроме того, важно знать, что аденоиды не имеют четкой границы с окружающими тканями (как, например, нёбные миндалины, имеющие капсулу), поэтому удалить их полностью невозможно физически. Все равно остаются небольшие скопления лимфоидных клеток, из которых потом — при соответствующих условиях — аденоиды снова вырастают до прежних размеров.

Как врачи ставят диагноз «аденоиды»
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Если врач поставил вашему ребенку диагноз «аденоиды», вопрос, на основании чего он это сделал, крайне важен. Если не верите, я опишу, как это происходит обычно, то есть в подавляющем большинстве случаев. Полагаю, вы согласитесь, что картина получится до боли знакомая.
Типичный осмотр врача выглядит следующим образом. Доктор оценивает состояние ребенка (если врач отработал в поликлинике более пяти лет, для этого достаточно одного взгляда), затем (иногда не очень внимательно) выслушивает жалобы, после чего бегло щупает лимфоузлы и заглядывает ребенку в уши, горло и нос. В принципе, для постановки диагноза этого достаточно.
Все остальное время приема приходится на заполнение бумаг, итогом которого будет… направление на удаление аденоидов.
Теперь — внимание! Мы с вами помним, что аденоиды, вот так просто заглянув в нос и горло (в уши так тем более), увидеть нельзя. Поэтому если врач после подобного осмотра поставил вам диагноз «аденоиды второй степени», то знайте, что на самом деле он их и в глаза-то не видел, а значит, не установил, насколько аденоиды перекрывают просвет внутренних носовых отверстий. Доктор лишь предположил это по вашим же жалобам. Выражаясь вульгарно, вас попросту развели.

Что должен сделать врач, чтобы увидеть аденоиды

Самый древний способ — пальцевое исследование носоглотки.

Что для этого нужно врачу?
Чистые руки (в худшем случае) или одноразовые перчатки (в лучшем случае).
Плюс много-много решительности и минимальные навыки.

Как выглядит такой осмотр?
Врач подходит к сидящему ребенку, вводит ему палец (!) в рот и пытается, заведя палец в носоглотку, ощупать аденоиды.

Что чувствует ребенок?
Ему больно, противно и очень хочется палец врача откусить. Врач об этом знает и придерживает челюсть ребенка, чтобы не получить производственную травму. Ребенку от этого еще противнее и неприятнее.

Какова информативность метода?
При прощупывании аденоидов врачу очень легко установить степень их увеличения.

Достоинства метода
Не нужно никакого оборудования или инструментов. Навыки от врача требуются минимальные.

Недостаток метода
Высокая вероятность травмы — воспаленные аденоиды на малейшее прикосновение отвечают кровотечением.

Менее травматичное, но и малопопулярное исследование носоглотки при помощи зеркала. Сами врачи называют этот метод задней риноскопией.

Что нужно врачу?
Шпатель (палочка), очень маленькое круглое зеркало на длинной ручке и, разумеется, большой опыт работы с детьми.

Как выглядит исследование?
После осмотра горла врач берет зеркало и пытается втиснуть его в горло ребенку как можно глубже.

Что при этом чувствует ребенок?
При низких навыках врача — рвотный спазм; если врач опытный — ребенок не чувствует ничего.

Какова информативность метода?
Осмотр носоглотки при помощи зеркала позволяет не только оценить степень увеличения аденоидов, но и увидеть на них воспалительные изменения, а также оценить состояние устьев евстахиевых труб, если родители ребенка жалуются на переспрашивания.

Достоинства метода
Обследование легко переносится детьми, при этом оно очень информативно и совсем не травматично.

Недостаток метода
Единственный способ задокументировать увиденное врачом (протокол осмотра в карте) является недостатком метода. Поэтому вам придется верить врачу на слово. Сказано — вторая степень, — значит, вторая.

Долгое время врачи, не утруждая себя осмотром носоглотки, молча отправляли детей с затруднением носового дыхания на рентген носоглотки. Это было до чрезвычайности просто, а самое главное — безболезненно для всех. Приходите на осмотр — получаете направление на рентген — возвращаетесь за направлением на удаление аденоидов.

Достоинства метода
Это точно не больно.

Недостатки метода
Рентгеновские лучи одинаково «видят» как мягкие ткани (аденоиды), так и скопившиеся на поверхности слизь или гной в виде серой тени, закрывающей просвет носоглотки. Это означает, что рентген запросто может прибавить вашему ребенку степень-другую увеличения аденоидов.
И даже если ребенок просто часто болеет, а в носоглотке у него скопились сопли, вас все равно направят на операцию с диагнозом «аденоиды третьей степени».
Рентгеновский снимок аденоидов — пусть даже он безбожно врет — это документ, подтверждающий правоту врача. Заметьте — не вашу.
В наше время врачи все чаще вместо рентгена или осмотра носоглотки зеркалом проводят эндоскопическое обследование носоглотки.
Это самый современный, самый информативный и самый, если так можно выразиться, престижный метод диагностики.
В случае, если клиника, куда вы обратились, действительно «крутая», вам еще и покажут аденоиды собственного ребенка по телевизору (такой метод называется видеоэндоскопией).

Как выглядит исследование?
Врач осматривает нос ребенка специальной трубочкой — очень длинной и тонкой, с фонариком на конце.

Достоинства метода
По-моему, очевидны.

Недостатки метода
Эндоскоп дает увеличение аж в 50 раз. Носовые ходы у ребенка узкие, а время на исследование ограничено. Это значит, что врач будет стремиться провести эндоскопию как можно быстрее. И в какой-то момент он, проводя эндоскоп через нос, просто упрется в аденоиды, которые при том самом 50-кратном увеличении покажутся доктору (да и вам тоже) невероятно огромными. Результат — все то же прибавление одной-двух степеней к не таким уж и разросшимся аденоидам.
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На увеличенные аденоиды при рентгеновском исследовании носоглотки может быть похожа юношеская ангиофиброма — опухоль, состоящая из сосудов, берущих начало в сонной артерии.
Симптомы ангиофибромы точно такие же, как и у аденоидов — затруднение носового дыхания, головная боль, иногда — носовые кровотечения. Это очень редкая опухоль, поэтому не слишком опытный врач может легко принять ее за аденоиды.
При проведении операции — особенно «старым» способом, при помощи одного только аденотома — из опухоли может начаться кровотечение, которое в условиях малой операционной, где обычно удаляют аденоиды, врачи могут просто не успеть остановить.
Наиболее часто юношеские ангиофибромы встречаются у мальчиков в возрасте от 6 до 11 лет.
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Степени аденоидов
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Степени аденоидов придумали рентгенологи. Поэтому диагноз всегда звучит следующим образом: аденоиды такой-то степени. Мы с вами знаем, что рентген врет и что тень в носоглотке — это совсем не обязательно только аденоиды. Тем не менее степени аденоидов — это размеры той самой тени в носоглотке, которую почему-то большинство врачей продолжают упорно считать именно аденоидами.
Существует, однако, еще один критерий диагноза: те самые клинические проявления, которые мы можем увидеть, даже не проводя рентгеновское исследование и не заглядывая в носоглотку.
Я не шучу – вы сами можете установить степень аденоидов у ребенка, причем точнее, чем рентген.

Причем для этого достаточно простого наблюдения — того, что могут делать родители и не может делать ни один врач, даже самый профессиональный.

Первая степень

На рентгене тень аденоидов занимает просвет носоглотки на ₁⁄₃. При эндоскопии врач видит, как аденоиды еле-еле выглядывают из-за края хоаны.
Если врач смотрит носоглотку при помощи зеркала, он видит, что лимфоидная ткань (ее даже аденоидами при такой степени сложно назвать) выстилает свод носоглотки.
Что наблюдают родители? Ребенок с первой степенью аденоидов отлично слышит, дышит носом и днем и во время сна, не храпит и не переспрашивает.
То есть и храп, и затруднения дыхания, и переспрашивания возможны и при первой степени (вот почему от визита к врачу все же лучше не отказываться), но обусловлены эти симптомы никак не увеличением аденоидов, а чем-то другим — соплями, отеком слизистой оболочки носа, увеличением миндалин и так далее.
Вывод. Если врач сказал, что у ребенка первая степень увеличения аденоидов, делать с ними ничего не надо. Тем более не удалять.

Первая-вторая степень

На этой стадии аденоиды по размеру уже больше первой, но меньше второй степени. По симптомам это — первая степень аденоидов, и так же, как и первая, эта степень не требует никакого лечения.

Вторая степень

На рентгене тень аденоидов занимает ½ просвета носоглотки. Если врач проводит эндоскопию носа, он пишет, что аденоиды занимают ½ просвета внутренних носовых отверстий (хоан). При осмотре при помощи зеркала видно примерно то же самое — аденоиды закрывают просвет хоан наполовину.
Что наблюдают родители? В этой ситуации ребенок может свободно дышать носом во время бодрствования, однако во время сна храп становится его постоянным спутником. Кроме того, аденоиды второй степени могут перекрывать устья евстахиевых труб, и тогда вы начинаете замечать, что ребенок часто переспрашивает и время от времени жалуется на дискомфорт в ушах из-за того, что аденоиды начинают — полностью или частично — перекрывать евстахиеву трубу.
Вывод. Аденоиды второй степени однозначно нуждаются в лечении, но вот будет ли оно хирургическим или же можно будет обойтись без операции, зависит только от того, за счет чего же увеличились аденоиды.

Третья степень

Это самая большая степень увеличения аденоидов. На рентгеновском снимке тень от аденоидов занимает ВЕСЬ просвет носоглотки. При проведении эндоскопии врач просто не может провести эндоскоп из полости носа в носоглотку — мешают все те же аденоиды. При обследовании носоглотки зеркалом видна только ткань аденоидов, но вот ни хоан, ни устьев евстахиевых труб уже не видно.
Что наблюдают родители? Внешне третья степень аденоидов видна очень хорошо.
Ребенок с третьей степенью не дышит носом ни днем, ни ночью.
Если третья степень у ребенка наблюдается в течение более чем одного года, тогда формируется так называемое «аденоидное лицо» — полуоткрытый рот (дышать-то чем-то надо), вытянутый овал лица, полуприкрытые глаза. Из-за такого выражения лица, кстати, и пошел миф о том, что аденоиды тормозят умственное развитие ребенка.
На самом деле, успеваемость детей с третьей степенью аденоидов и их контакт с внешним миром снижаются из-за полного перекрытия евстахиевых труб и стойкого снижения разборчивости речи — ребенок просто перестает понимать половину обращенных к нему слов.
Вывод. С аденоидами третьей степени тоже можно справиться без операции (мы помним — важна не степень увеличения аденоидов, а то, за счет чего они увеличены).
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Четвертая степень

На самом деле ее просто не существует. Это, так сказать, поэтическое преувеличение не очень грамотных врачей.
Хоаны – это «ноздри наоборот». Если начало полости носа – это ноздри – две трубочки, через которые воздух входит в нос, то хоаны – это другие концы этих трубочек, выходящие в носоглотку. К ним вплотную примыкают аденоиды, а еще – устья евстахиевых труб, поэтому при отеке слизистой оболочки носа евстахиевы трубы частично перекрываются точно так же, как и при увеличении аденоидов, и с такими же последствиями ребенок начинает жаловаться на дискомфорт в ушах, а родители – на переспрашивания у ребенка.

Евстахиева труба — это канал, который соединяет носоглотку и полость среднего уха. Нужна такая штука для двух вещей: во-первых, выравнивать давление между полостью среднего уха и внешней средой, чтобы атмосферное давление не вдавливало бы барабанную перепонку внутрь, и для оттока жидкости из полости среднего уха.
Евстахиева труба открывается в носоглотку сразу позади хоан, поэтому любой отек слизистой оболочки носа грозит полностью или частично перекрыть евстахиеву трубу.
Кроме того, евстахиева труба у детей намного шире и короче, чем у взрослых, — именно поэтому у детей воспаление на аденоидах или обыкновенные насморки так часто осложняются отитами.
Вход в евстахиеву трубу прикрывает от инфекций тубарная миндалина, но при воспалении аденоидов болезнетворные микробы очень часто переходят на тубарную миндалину, что может дополнительно перекрыть евстахиеву трубу.

Надо ли удалять аденоиды
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Почему аденоиды увеличиваются

Аденоиды первой степени — это вообще-то норма. С ней к врачам вообще не обращаются. Точнее, пока они не начнут увеличиваться, их вообще никто не замечает. Так почему же они начинают расти?
Мы с вами люди умные, грамотные, поэтому поставим вопрос по-другому: что нужно делать, чтобы аденоиды не увеличились?
Как известно, дети примерно с 2 до 6 лет часто болеют. Считается, что в этом возрасте 75 % детей чаще 6 раз в год болеют респираторными заболеваниями. При этом 95 % респираторных заболеваний — это вирусные насморки, плавно перерастающие в отиты, гаймориты и бронхиты.
Происходит это потому, что у детей иммунная система — незрелая. А поскольку никакой другой иммунной системы у ребенка все равно нет, приходится отбиваться от многочисленных атак микробов и прочих вирусов тем, что имеется в наличии, а заодно и учиться это делать. Так сказать, на рабочем месте.
Если иммунитет не может сразу нейтрализовать очередное вторжение (незрелость иммунной системы — это прежде всего ее низкая скорость), бороться с инфекцией приходится всем миром. Клетки иммунной системы — лейкоциты — собираются со всего организма и по возможности инфекцию блокируют, чтобы она не пошла бы, не дай бог, дальше — в гортань, легкие, полость черепа.
Внешне это выглядит сначала как отек слизистой оболочки носа, потом как отек и обильные выделения из носа, а затем как отек аденоидов.
Именно в аденоидах собирается основная масса лейкоцитов.

Почему именно в аденоидах? Открою вам страшную тайну — они там учатся. Большая часть лейкоцитов, конечно, во время учебы погибает, но единицы остаются жить (причем очень и очень долго). Выжившие лейкоциты становятся крупными специалистами по данной конкретной инфекции. Теми самыми специалистами, которые как раз и организуют отпор, если та же самая инфекция сунется в организм в следующий раз. «Классом» для обучения аденоиды, собственно, и являются. А поскольку этот «класс» оказывается переполненным, аденоиды и увеличиваются.
Впрочем, деятельности этих немногих выживших лейкоцитов мы с вами не заметим еще долго — по крайней мере, пока ребенок не перестанет часто болеть. Что мы точно заметим, так это судьбы тех лейкоцитов, которые погибли в борьбе с инфекцией.
Дело в том, что погибшие лейкоциты — это гной. Нос анатомически устроен таким образом, что пока гной выделяется в небольшом количестве, он вытекает из носа не вперед, а назад. Если вспомнить анатомическое строение аденоидов (дольки, а посередине небольшая лакуна), то окажется, что аденоиды — это то самое место, где этот гной может скапливаться сколько угодно. Ребенок же какое-то время вынужден будет через этот самый гной дышать — разумеется, с большим трудом, помогая себе ртом.

Резюме
Увеличение аденоидов чаще всего происходит на фоне воспаления верхних дыхательных путей. Основными механизмами увеличения аденоидов являются, во-первых, инфильтрация ткани аденоидов лейкоцитами, а во-вторых, скопление на поверхности аденоидов слизи и гноя.
У детей до 2 лет так называемый врожденный иммунитет представлен антителами, полученными от матери во внутриутробном периоде или с молоком (иммуноглобулин класса IgA), клетками-пожирателями (макрофагами — нейтрофилами, моноцитами и эозинофилами) и клетками-киллерами (NK-клетками), которые осуществляют защиту организма от вирусов. Таких клеток очень мало, поэтому организм ребенка практически беззащитен против вирусных инфекций. Иммунитет ребенка моложе 2 лет не способен создавать клетки памяти.
В возрасте 2–5 лет у иммунитета ребенка появляется способность создавать В-клетки, которые могут самостоятельно производить антитела и «запоминать» возбудителей инфекции. Противовирусная защита по-прежнему осуществляется за счет малочисленных NK-клеток и системы интерферона.
Иммунитет у детей 5 лет и старше напоминает иммунитет взрослого человека. В организме детей этого возраста наконец начинают появляться Т-клетки, которые фактически дублируют систему врожденного иммунитета, но осуществляют иммунный ответ на порядок быстрее. Именно в этом возрасте дети начинают болеть реже.

Показания к удалению аденоидов

Врачи, едва увидев аденоиды у ребенка, обычно в один голос заявляют: удалять (некоторые доктора еще добавляют при этом — «срочно!»). Мотив у докторов в общем-то простой: нет аденоидов, нет и проблемы. Точнее можно сказать даже так — мы вам аденоиды удалили, так в чем проблема?
Дело в том, что удаление аденоидов — это полноценная операция, со своими рисками (между прочим, достаточно серьезными) и осложнениями (достаточно тяжелыми). Причем в последние 20 лет эта операция проводится ТОЛЬКО в условиях стационара и все чаще — под общим обезболиванием, то есть под наркозом, который, кстати, сам по себе уже является нешуточным риском.
Поэтому прежде чем говорить, что аденоиды надо удалять срочно, врач в поликлинике (между прочим, сам-то он их удалять не будет) должен взвесить все «за» и «против», а выражаясь медицинским языком, все показания и противопоказания к этой операции у вашего ребенка.
Еще 20 лет назад (когда аденоиды сплошь и рядом удаляли в поликлиниках или дневных стационарах) в графе показания к операции врачи без колебаний писали: «аденоиды второй степени». И этого, представьте себе, было достаточно!
На самом деле, существуют абсолютные показания к операции — ситуации, когда можно только оперировать и по-другому проблему аденоидов решить нельзя никак, и относительные показания, когда можно пытаться лечить аденоиды консервативно, а операцию рассматривать как один из вариантов лечения.
Обычно показаниями к операции в поликлиниках считают гипертрофию аденоидов второй-третьей степени, частые средние отиты и респираторные инфекции (чтобы ребенок не болел, надо удалить аденоиды), экссудативный отит и ночной храп.

От себя добавлю — те же 20–25 лет назад в порядке вещей было удаление аденоидов у детей прямо на фоне острого гайморита. Считалось, что это облегчает лечение и устраняет причину гайморита — ни больше ни меньше.
Таким образом, очень долгое время аденоиды удаляли направо и налево, едва заметив подозрительную тень в носоглотке на рентгене. Как говорила одна моя знакомая доктор про ЛОР-отделение ныне не существующей 12-й детской больницы, «Раньше здесь была бойня — до 30 операций в день делали!»
Кстати сказать, во всем мире было ничуть не лучше — в 90-е годы в США ежегодно выполнялось до 2,5 миллиона аденотонзиллэктомий (одновременных удалений и миндалин и аденоидов) у детей, причем самому младшему ребенку, который прошел через такую вот операцию, было… 1 год 8 месяцев.
Однако при операциях (особенно если они проводятся массово) часто бывают осложнения, а после операций — рецидивы. Что характерно, чаще всего рецидивы наступали в первую очередь у малышей, которым выполняли операцию в возрасте до 3 лет, следом шли дети или часто болеющие, или имеющие хронические инфекции на слизистой оболочке носа или на миндалинах, и на третьем месте по частоте рецидивов шли дети, у которых кроме аденоидов были увеличены еще и миндалины.
Кстати, риск рецидива почему-то всегда выше у девочек, чем у мальчиков. Почему? Ответить на этот вопрос так до сих пор никто и не удосужился.
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Абсолютных показаний к удалению аденоидов, например, осталось всего три (это, между прочим, тот самый мировой опыт, на который в последнее время так любят ссылаться наши медицинские светила).
1. Синдром обструктивного апноэ сна (то есть задержки дыхания во сне, вызванные разросшимися аденоидами).
2. Выраженное нарушение развития лицевого скелета (то самое «аденоидное лицо» из учебников прошлого и позапрошлого веков).
3. Подозрение на злокачественное образование в носоглотке (простите, тут я обойдусь без комментариев).
Все остальные показания — рецидивирующие гаймориты, рецидивирующие отиты, наличие воспаления в носоглотке — показания относительные.
То есть в этих ситуациях вариант с удалением аденоидов можно рассматривать только тогда, когда консервативное лечение не дало никакого эффекта.
Так что в подавляющем большинстве случаев можно хотя бы попытаться обойтись без операции.

Как удаляют аденоиды

Наверное, вы сами очень хорошо помните, как у вас удаляли аденоиды. Сначала вас привязали к креслу, потом брызнули в рот или нос невкусную жидкость, от которой все онемело, а затем врач ввел в горло страшный блестящий инструмент, сделал какое-то болезненное движение… Потом повторил еще и еще — почему-то врачам до сих пор рекомендуют повторять выскабливание носоглотки аденотомом трехкратно, а потом…
Конечно, аденоиды так удаляют и сейчас, но хорошо, что все реже и реже. Уже в середине 1990-х годов кое-где в Москве эту операцию стали проводить под наркозом, а потом в руках врачей появились и новые инструменты… С течением времени в медицине все так или иначе меняется, но только медленно. Поэтому мне кажется, что так, как происходит удаление аденоидов сейчас, будет происходить еще много-много десятков лет. Тем более что знаменитый аденотом Бекмана (тот самый блестящий инструмент, которым вам лазили когда-то в горло) не сдает своих позиций и по сию пору. Вот только место его в современной хирургии стало гораздо скромнее.
Все поменялось в самом конце 1980-х годов, когда ЛОР-хирурги начали использовать, во-первых, эндоскоп (тот самый, кстати, при помощи которого вашему ребенку и поставили диагноз аденоидов), а во-вторых, шейвер. Шейвер — это очень хитрый прибор. Он представляет собой своеобразный гибрид бормашины и электроотсоса. Бормашина превращает мягкие ткани в бесструктурную массу, а электроотсос тут же очищает операционное поле от этой массы. Для хирурга, работу которого контролирует эндоскоп, все очень удобно: все отлично видно, а измененные ткани можно убрать с максимальной точностью. Однако и при таком подходе существует несколько неудобств.
Во-первых, шейвер работает не просто медленно, а очень медленно. Например, операция по удалению аденоидов занимает от 20 до 40 минут. Еще хорошо, что ребенок все это время находится под наркозом.
Во-вторых, работать все же не очень удобно — при эндоскопическом удалении аденоидов хирург проводит эндоскоп через одну ноздрю, а инструмент — тот самый шейвер — через другую. При таком способе работы контролировать то, что ты делаешь, крайне трудно. Проблему решил придуманный во Франции в середине 1990-х годов изогнутый шейвер, который начали проводить в носоглотку через рот. И тут же все встало на свои места: хирурги наконец-то стали видеть то, что они делают, при этом врачи снова вспомнили про аденотом Бекмана. Правда, продолжительность операции от этого не сократилась — все те же 20–40 минут на удаление одних только аденоидов!
В наше время в большинстве самых современных клиник операцию по удалению аденоидов выполняют следующим образом. Сначала хирург под контролем эндоскопа срезает основную массу аденоидов тем самым аденотомом Бекмана (известным с конца XIX века), а затем дочищает то, что осталось, при помощи шейвера — или прямого, или изогнутого — тут уж как кому повезет.
Так что если вам все же придется удалять аденоиды, не поленитесь задать хирургу простой вопрос: «Каким же шейвером врач будет удалять аденоиды — прямым или изогнутым?»
Помните, это крайне важно для ребенка – чтобы в носоглотке не осталось ошметков от аденоидов.

Изогнутым шейвером работать проще. Кроме того, в данном случае будет больше гарантий, что все пройдет гладко.

Осложнения при удалении аденоидов

Говорят, удаление аденоидов — самая простая операция. Это, конечно, так и есть, но осложнения от нее все-таки бывают, причем крайне неприятные. Эти осложнения, представьте себе, связаны с применением вовсе не шейвера, а аденотома.
Самым частым осложнением является то, что аденотом задевает одну из костей, которые выходят в носоглотку. Это может быть или сошник (кость, которая является частью перегородки носа), или второй шейный позвонок. В обоих случаях снять с них аденотом крайне трудно, и хирургам приходится идти на большую операцию, чтобы подойти к носоглотке, где аденотом и застрял.


Доктор, а можно без операции?

То, что доктора, едва завидев ребенка с полуоткрытым ртом, требуют от родителей немедленно записаться на удаление аденоидов, — это правда. Но правда не вся. Иногда ЛОР-врач в районной поликлинике, сжалившись над перепуганными родителями, рекомендует им «последнюю разработку» «на основе мирового опыта» — длительный курс гормональных спреев для носа. Десять лет назад «последним достижением» считалось применение препарата «Фликсоназе», сейчас на первый план выходит другой препарат — «Назонекс».
Говорят, что эти препараты действительно помогают и через месяц-полтора применения гормонов у трех-четырехлетнего ребенка аденоиды действительно становятся меньше. Правда, есть и те, кому эти препараты не помогли, — большинство моих пациентов как раз и приходят ко мне в первый раз после того, как им сначала назначили все тот же назонекс на длительное время, после чего врач развел руками и сказал что-то типа: «Ну раз уж и назонекс не помог, тогда что же нам остается…»
Я думаю, что, прежде чем соглашаться на лечение по таким вот «мировым рекомендациям», нам с вами нужно разобраться и в том, что это за препараты, и в том, чего ожидают врачи, назначая их, а самое главное — чего ждать от них на самом деле. Или, может быть, не ждать вовсе, а просто постараться начать лечение, которое действительно поможет, и избавиться от аденоидов, и восстановить свободное дыхание у ребенка.
Препараты типа «Назонекса», «Фликсоназе» (существует еще «Авамис» и некоторые другие) — это гормональные спреи в нос, изначально разрабатываемые «Большой Фармой»[1] для лечения аллергического ринита. Затем кто-то из топ-менеджеров решил, что весьма дорогие лекарственные препараты продаются хуже, чем хотелось бы, и дал команду расширять показания к их применению.
Честно говоря, я видел детей, у которых на фоне интенсивного лечения, правда по совершенно иному поводу, напрочь исчезали и аденоиды, и миндалины. Это были дети с острым лейкозом, которым в рамках курса химиотерапии вводили огромные дозы гормонов — точно такие же, какие входят в состав тех же «Фликсоназе» и «Назонекса».
Ниже представлены три простых факта про гормональные спреи.
1. Гормональные препараты подавляют воспалительные реакции — за счет этого уменьшается отек слизистых оболочек и аденоидов.
2. Гормональные препараты химически сходны с адреналином (его производные входят в состав всех сосудосуживающих капель) — именно поэтому они способны снижать отек слизистой оболочки носа, причем очень надолго.
3. Гормональные препараты подавляют рост лимфоидной ткани и иммунные реакции в месте их применения — это еще один механизм уменьшения аденоидов при их длительном применении.
Таким образом, уменьшение аденоидов и восстановление дыхания при применении гормональных спреев дается слишком уж дорогой ценой. Подавление местного иммунитета у часто болеющего ребенка, знаете ли, чревато… Однако не все так уж плохо — часто эти спреи просто не оказывают никакого действия.
Почему же так происходит?
Все дело в том, что эти препараты считаются «полностью безопасными». И «Назонекс», и «Фликсоназе» устроены так, что их действующие вещества не всасываются в кровь — этому препятствуют так называемые вспомогательные вещества в их составе. Именно поэтому гормоны действуют только на поверхности слизистых оболочек.
Но что будет, если применять их у часто болеющего ребенка с цветущим аденоидитом? Что произойдет, если эти спреи распылять в нос, полный соплей, и носоглотку, до отказа забитую гнойным отделяемым?
Да ничего — гормоны просто не дойдут до слизистых оболочек и, как следствие, так и не начнут действовать. А значит, даже их месячный курс применения не даст никаких результатов.
Безусловно, гормоны при аллергическом рините — это крайне эффективное средство, но, к сожалению или к счастью, не более того. Хронические воспалительные процессы все же лечатся по-другому, и это знает любой студент третьего курса.
Теперь же это знаем и мы с вами.

Перестанет ли ребенок болеть после

Все, что ЛОР может сказать вам хорошего, — это то, что после удаления аденоидов ребенок станет свободно дышать носом и перестанет болеть.
Отчасти доктор конечно прав — будут устранены и препятствие для дыхания, и хронический очаг инфекции в носоглотке, чем очень часто аденоиды и являются.
Существуют несколько простых фактов, которые указывают, что доктор, мягко говоря, не совсем прав.
• Ребенок и после удаления аденоидов будет столь же часто встречаться с инфекциями, а значит, не исключено, что и болеть будет не реже.
• Иммунитет у детей созревает только к 6–8 годам, до этого каждая встреча с инфекцией может обернуться очередной ОРВИ.
• Аденоиды не имеют четкой границы с окружающими тканями (такой соединительнотканной капсулы, какая есть, например, у нёбных миндалин), поэтому до конца их удалить невозможно — хоть что-то обязательно останется.
• Аденоиды — это лимфоидная ткань, которая при известных условиях (частых ОРВИ) способна за несколько месяцев восстановиться до прежних размеров.

Что все это значит?
Таким образом, задача восстановления дыхания через нос и снижения частоты ОРВИ не решается простым удалением аденоидов.
Даже после их удаления вам придется прилагать достаточные усилия, чтобы ребенок не болел бы так часто. Зато справиться с аденоидами можно вовсе без операции.

Как определить самим, можно ли обойтись без вмешательства

Как определить, можно ли вылечить аденоиды без операции? Во многих руководствах для врачей разные авторитетные профессора деликатно пишут, что «вопрос о хирургическом лечении должен решаться после подавления воспалительных явлений». На практике это означает, что в большинстве случаев аденоиды после такого консервативного лечения оперировать вовсе не надо — они сами уменьшаются до нормальных размеров и ребенок начинает и дышать носом, и слышать так, как будто ему никто и не предлагал аденоиды удалить.
Беда заключается только в том, что врачи и в самом деле не особенно охотно рассказывают родителям, как выглядят аденоиды у ребенка. Есть вторая степень? Есть! Ну и что вы хотите — берите направление на удаление и сдавайте анализы.
Значит, разбираться, увеличились ли аденоиды у малыша за счет воспаления (тогда можно еще побороться) или же причина в чем-то другом, нам с вами придется самим. Только, в отличие от докторов, у нас не будет ни рентгена, ни эндоскопа, ни даже рефлектора и носоглоточного зеркала. Только полное отсутствие навыков и в лучшем случае — карманный фонарик.
Однако у нас с вами есть одно преимущество — возможность наблюдать за ребенком круглосуточно, семь дней в неделю, 365 дней в году, что недоступно ни одному врачу. Вот этим-то мы с вами и воспользуемся.
Как? Да очень просто. Нужно будет ответить всего на несколько вопросов, после чего свои же собственные ответы очень хорошо обдумать.
Начнем?

1. Как часто ребенок болеет респираторными инфекциями (считая насморки)?
Варианты ответов:
а) чаще раза в месяц;
б) раз в один-два месяца;
в) реже, чем раз в месяц;
г) не болеет никогда;
д) непонятно, нос у ребенка всегда заложен.
Если вы выбрали первый или второй варианты ответов, это хорошо — значит, есть очень большой шанс, что аденоиды воспалены и нам с вами удастся обойтись консервативным лечением. Если же ваши варианты ответов «в», «г» или «д» — шансы вылечиться без операции значительно ниже. Однако паниковать не стоит.

2. Кашляет ли ребенок?
Варианты ответов:
а) да, откашливает мокроту по утрам;
б) да, откашливает мокроту по утрам и в течение дня;
в) да, кашель сухой в течение дня;
г) нет, ребенок не кашляет.
Если вы выбрали варианты «а» или «б», значит, ребенок кашляет из-за стекания мокроты по задней стенке глотки, что свидетельствует о воспалении на аденоидах и, следовательно, лечить их можно консервативно. Если вы выбрали вариант «в», вполне вероятно, может означать, что ночью и утром вы недостаточно внимательно следите за ребенком. При этом стекание мокроты все же существует, просто все, что вы замечаете, — это следствие ее стекания, а именно раздражение задней стенки глотки. Если вы выбрали вариант «г», то стоит задуматься.

3. Бывает ли облегчение дыхания через нос в летнее время, когда ребенок не болеет?
Варианты ответов:
а) да, если ребенок подолгу не болеет, он начинает свободно дышать носом;
б) нет, даже если респираторных инфекций нет по 2–3 месяца, дыхание через нос у ребенка затруднено.
Тут все предельно ясно — когда воспаление проходит само собой, просто потому, что ребенок подолгу не болеет, значит, от операции лучше отказаться.

Так что, если врач говорит, что у вашего ребенка аденоиды и их надо удалять срочно, — не спешите.
Есть еще один простой тест, который позволяет определить, за счет чего же затруднено дыхание у ребенка. Точнее, на каком уровне расположено препятствие для дыхания — или на уровне слизистой оболочки носа, или же на уровне носоглотки.

Вам понадобятся:
1. Любые сосудосуживающие капли — «Називин», «Ксимелин», «Снуп» и так далее.
2. Немного времени и терпения.
Все, что нужно сделать, — это «отсморкать» ребенка перед сном и закапать ему в нос те самые сосудосуживающие капли.
А потом нужно просто наблюдать.
Аденоиды и скопившаяся в носоглотке слизь не будут сокращаться в объеме в ответ на сосудосуживающие капли. А вот слизистая оболочка носа — будет.

Что это означает?
То, что, если ребенок после таких капель вдруг свободно задышит во время сна, никакой речи об аденоидах нет и быть не может. У ребенка просто насморк и отек слизистой оболочки носа. И лечится эта проблема отнюдь не хирургическим путем.
А вот если сосудосуживающие капли на дыхание не повлияют никак — проблема именно в носоглотке и лечение нужно начинать немедленно.
А то ведь и правда может оказаться, что единственный способ восстановить дыхание — это операция…

Связь аденоидов с другими заболеваниями
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Врачи вообще любят пугать. Если аденоиды нужно «удалять срочно», то на это уж точно должна быть веская причина. Ну, например, такая: «ваш ребенок останется глухим (варианты — будет плохо учиться, будет носить слуховой аппарат)» и все потому, что «аденоиды давят на уши».
И правда, многие дети, у которых увеличиваются аденоиды, начинают плохо слышать, точнее — переспрашивать, «штокать». Родители, естественно, бросаются в поликлинику к ЛОР-врачу и там получают «суровый, но справедливый приговор» — удалять аденоиды срочно.
А действительно, что же такое там происходит, что ребенок вдруг начинает переспрашивать каждое слово или вовсе перестает реагировать на обращенные к нему слова?
Давайте разбираться. В любом случае, эту главу вы успеете прочитать, пока сидите в очереди к тому самому ЛОРу, который будет вас пугать пожизненной глухотой.
Итак.
Ухо — орган достаточно сложный. В учебнике ЛОР-болезней (еще тот кирпичик, я вам доложу) описание наружного, среднего, внутреннего уха и их болезней занимает всегда ровно половину — причем ту самую, которую студенты пробегают как можно скорее — лишь бы сдать зачет и никогда больше этого не видеть. Ну, по крайней мере, большинство студентов.
Если пытаться уложиться в два-три абзаца, то анатомически «орган слуха и равновесия», как принято называть обыкновенное человеческое ухо, выглядит примерно так.
Наружное ухо. Это ушная раковина, которая улавливает звуки, слуховой проход — и все. Кстати, это то, что действительно может осмотреть в поликлинике врач-оториноларинголог. Больше ничего он увидеть не в состоянии. Слуховой проход заканчивается барабанной перепонкой, по изменениям которой доктора и судят, что происходит там, внутри. Барабанная перепонка — это вообще-то граница наружного и среднего уха, и за ней все на самом деле гораздо интереснее.
Среднее ухо. Это полость в толще височной кости, имеющая форму, отдаленно напоминающую шар. Со стороны слухового прохода вход в среднее ухо закрыт барабанной перепонкой. Колебания воздуха (те самые звуки) воспринимаются барабанной перепонкой и через систему косточек среднего уха (называются они «молоточек», «наковальня» и «стремечко» исключительно из-за внешнего сходства с означенными предметами) передаются на внутреннее ухо. Больше ничего в среднем ухе, кроме барабанной перепонки и экзотических косточек, нет. По крайней мере в норме. Все остальное происходит во внутреннем ухе.
Внутреннее ухо. Оно похоже на раковину ну очень экзотического моллюска — этакий гибрид виноградной улитки с русскими горками. Улитка (часть внутреннего уха, действительно напоминающая по форме раковину улитки) соединена с тремя полукружными каналами, каждый из которых лежит в определенной плоскости — один в вертикальной, другой в горизонтальной, третий во фронтальной. Это и есть тот самый вестибулярный аппарат, с которым так носятся летчики, космонавты и прочие представители героических профессий. Его величество орган равновесия. Если вас, сугубо гражданского человека, укачивает даже на заднем сиденье трамвая, стоит поинтересоваться, что же творится у вас с вестибулярным аппаратом.
Ну а «улитка» — это, собственно, и есть тот самый орган слуха. В ней (поближе к тому концу, из которого у настоящей улитки периодически высовывается смешная головка с рожками) есть небольшая дырочка — овальное окно, которое закрыто косточкой, напоминающей стремечко (помните, она так и называется). Когда звуковые колебания до этого самого стремечка доходят, они передаются на жидкость, которой наполнена улитка. Ну а в этой самой жидкости плавают специальные нервные окончания, с которых звук наконец-то попадает в кору головного мозга. Где нейроны и анализируют, что этот самый звук значит и как на него реагировать. Другими словами, как раз во внутреннем ухе аналоговый звуковой сигнал преобразуется в цифровой. Был сигнал в формате Wmv, а попал во внутреннее ухо — и стал уже mp3. Как видите, все очень просто.
Собственно, внутреннее ухо — это уже даже не сфера компетенции вашего ЛОРа из поликлиники. Его — внутреннего уха — проблемами занимаются отдельные специалисты: отоневрологи. Ну а нас с вами, простых смертных, будет интересовать то, что происходит в среднем ухе тогда, когда у ребенка увеличиваются аденоиды.
Какая ж тут связь? — спросите вы. Среднее ухо расположено в толще височной кости, аденоиды — в носоглотке…
Связь есть. И называется она — евстахиева труба.

Евстахиит – угроза уху из носоглотки

Дело в том, что для того, чтобы барабанная перепонка под воздействием звука свободно колебалась, давление воздуха в среднем ухе должно быть равным атмосферному. И для того, чтобы это давление уравнивать, существует специальный канал, обнаруженный греком Евстахием аж в четвертом веке нашей эры. Справедливости ради надо сказать, что обнаружил эту самую трубу Евстахий у цыплят (с людьми он не работал), оттого и не заметил, что евстахиева труба на самом деле может вызывать массу проблем, в особенности если она вдруг по тем или иным причинам перестает нормально функционировать.
Один конец евстахиевой трубы выходит в полость среднего уха, а вот другой — прямиком в носоглотку, тотчас позади носа, да еще и под аденоидами — если те, конечно, не увеличены. Ну а если аденоиды увеличиваются, то евстахиеву трубу они перекрывают и тут начинаются все те неприятности, которыми нас и пугают районные ЛОР-врачи.
Сначала все выглядит вполне невинно – просто ребенок начинает жаловаться на дискомфорт в ухе.

Это еще не острый средний отит (тогда боль такая, что не то что ребенок — взрослый человек не находит себе места), но уже очень и очень неприятно. Происходит это потому, что евстахиева труба перекрывается аденоидами, причем перекрывается часто не полностью. Давление в полости среднего уха постепенно начинает падать, и атмосферное давление просто вдавливает барабанную перепонку внутрь. Не так чтобы уж совсем, а так. Чуть-чуть.
Ощущение — примерно как в самолете при взлете или посадке. Помните — это неприятно, а еще вы начинаете слышать собеседника словно как через вату (иногда, правда, это очень кстати). То есть слышите– то вы его нормально, но вот все слова становятся похожими одно на другое. Вот и ребенок испытывает то же самое. А поскольку на любой дискомфорт он привык реагировать плачем (мама придет — все исправит), то родители пугаются, что у ребенка начинается отит.
На самом деле, это конечно не так. Ну то есть не совсем так. Евстахиева труба действительно является проводником инфекции, идущей из носоглотки. И отек устья евстахиевой трубы, в результате которого и начинается евстахиит, — это первый шаг к тому самому среднему отиту. Тому самому, осложнениями которого так часто пугают доктора и при котором и родители, и ребенок не находят себе места.

Что видят доктора при евстахиите?
Врач, осматривая ухо, видит слуховой проход и барабанную перепонку — не более того. При евстахиите барабанная перепонка втягивается вовнутрь из-за того, что на нее начинает давить атмосферное давление.
Иногда из-за натяжения барабанная перепонка становится розовой. Не очень опытные ЛОР-врачи могут принять такой розовый окрас за признак воспаления за барабанной перепонкой — начало среднего отита. И назначить антибиотики, которые в данной конкретной ситуации если и оправданы, то уж точно не состоянием евстахиевой трубы.
Как же быть?
Знающие люди подсказывают — необходимы дополнительные исследования.
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Средний отит очень легко отличить от тубоотита при помощи тимпанометрии или ультразвукового теста на наличие жидкости за барабанной перепонкой. Тут все просто — если жидкость есть, это или экссудативный, или серозный, или гнойный отит. Ну а если жидкости нет — значит, это всего-навсего закрытие евстахиевой трубы — евстахиит, он же тубоотит.
Правда, тимпанометр — прибор для проведения тимпанометрии — стоит как «Жигули» (простите, ЛАДА X-Ray) последней модели и встречается далеко не во всех поликлиниках, ну а о приборе для проведения ультразвукового теста на наличие жидкости в среднем ухе у нас большинство и слыхом не слыхивали. И это, кстати, при том, что в странах, где его используют, его используют не доктора, а мамы.
Есть, правда, еще один вариант — опытный врач, который может при осмотре уха отличить тубоотит от среднего отита. К сожалению, таких докторов с каждым днем все меньше и меньше…
Ну а нам-то с вами что делать?
Правильный ответ — то же, что и раньше. Задавать доктору вопросы разной степени каверзности.
Ну, например, такие:
• Втянута ли барабанная перепонка? (Если втянута — это точно евстахиит, а не средний отит, даже если она розовая, а не серая.)
• Имеется ли краевая яркая гиперемия? (Гиперемия — это покраснение барабанной перепонки; если перепонка покраснела по краям, там, где проходят ее основные сосуды, это как раз средний отит.)
• Укорочен ли световой конус? (Световой конус — это блик, идущий от края барабанной перепонки к ее середине; если перепонка втянута, световой конус укорочен, а вот если за барабанной перепонкой жидкость, его нет вовсе.)

Как видите, всего три вопроса. И если доктор на них ответит, то у вас будет собственное представление о том, что же на самом деле происходит с ухом у ребенка, возможно, даже более обоснованное, чем мнение самого доктора.

Как лечат евстахиит?
Врач, который при евстахиите назначает капли в ухо с антибиотиками, как минимум неправ. Никакие компоненты капель не проникают в среднее ухо через неповрежденную перепонку — а значит, в само ухо можно капать все, что угодно, — на воспаление евстахиевой трубы такие капли не повлияют никак. Исключение есть только одно. Это отипакс. В его составе есть лидокаин, который способен существенно облегчить боль и дискомфорт в ухе при евстахиите — дело в том, что боль при закрытии евстахиевой трубы обусловлена перерастяжением барабанной перепонки. И когда на барабанную перепонку попадает обезболивающий препарат, ребенку действительно становится легче. Но это — на время. Чтобы справиться с проблемой, нужно лечить воспаление там, где оно и происходит, то есть на слизистой оболочке носа и в носоглотке.
Если посмотреть назначения врачей, тут в ход идет все. Сосудосуживающие капли — потому что они снимают отек слизистой оболочки носа и частично отек слизистой же оболочки в устье евстахиевой трубы. Дозированные гормональные спреи (фликсоназе, авамис, назонекс и другие) — так же для снятия воспаления со слизистой оболочки; спреи с антибиотиками — по той же самой причине.
А еще евстахиеву трубу можно расширить. Самый простой способ — при помощи продувания воздухом, который врачи применяют аж с XIX века. Выглядит это так: врач берет специальную резиновую грушу с оливой, вставляет ее в нос маленького пациента и просит его произнести слово «пароход» по слогам. На слоге «ход» доктор вдувает воздух из груши в нос, и этот воздух своим давлением открывает евстахиеву трубу. Ощущения, честно говоря, не очень приятные — как в том же самолете при взлете и посадке.
Самое удивительное, что для этого необходимо ходить в поликлинику ежедневно. Это почему так? — решили англичане и придумали Otovent — воздушный шарик для надувания его носом. Теперь такой воздушный шарик можно купить в интернет-магазине и превратить неприятное лечение в веселую игру — ребенок просто будет надувать носом воздушный шарик, а результат будет такой же, как при продувании евстахиевой трубы в поликлинике.
В общем, евстахиит — проблема неприятная, но решаемая. Осложнение евстахиита — экссудативный отит — гораздо хуже.

Otovent своими руками

Прибор Otovent для лечения евстахиита конечно можно заказать через Интернет. Но вот идти посылка будет долго, а когда придет, ваш врач уже может наотрез отказаться проводить вам продувания и будет всеми силами стараться отправить вас на операцию.

Что же делать?
Все просто — можно сделать точно такой же прибор своими руками.

Вам понадобятся:
• Прибор для промывания носа «Долфин»
• Воздушный шарик
• Канцелярский скотч.
Из прибора «Долфин» нужно выкрутить синюю оливу — на ней окажется довольно длинная пластмассовая трубка, к которой канцелярским скотчем нужно будет зафиксировать воздушный шарик.
Все. Самодельный Otovent готов. Можете пользоваться.


Экссудативный отит

Внешне это заболевание никак не отличается от евстахиита. Ребенок переспрашивает чаще или вовсе не реагирует на то, что ему говорят взрослые (а зачем? Он все равно не понимает обращенных к нему слов).
В дополнение к этому почти каждое ОРВИ у такого ребенка осложняется острым средним отитом. Вот, пожалуй, и все симптомы экссудативного отита, которые могут замечать родители.
Проблема в том, что же из себя представляет экссудативный отит. Из-за перекрытия евстахиевой трубы в среднем ухе, за барабанной перепонкой, начинает скапливаться жидкость. Как мы все знаем из изрядно подзабытого курса физики, жидкость несжимаема. И поэтому, когда вся полость среднего уха заполняется жидкостью, барабанная перепонка перестает двигаться. Совсем. На тимпанометрии — ровная линия, как в американском кино, когда умирает пациент и вместо ЭКГ монитор начинает показывать ровную линию — точно такую же.

Как лечат экссудативный отит
То, что предлагают ЛОР-врачи при экссудативном отите, предсказать не сложно. Нужно освободить устье евстахиевой трубы — значит, операция. Удаление аденоидов. Нужно удалить жидкость из полости среднего уха — еще одна операция — шунтирование барабанной перепонки. В барабанной перепонке делается разрез и туда вставляется специальная трубочка — шунт, через которую жидкость из среднего уха выходит самостоятельно. Раньше для этого требовался наркоз, сейчас появились приборы (точнее, только начинают появляться), которые позволяют вставлять такие вот шунты в барабанную перепонку в амбулаторных условиях (то есть в ЛОР-кабинете. А не в операционной). Правда, все ЛОР-врачи, которые эту методику успели опробовать, от нее… как бы это сказать… не в восторге.
Ну а можно ли экссудативный отит лечить без операции?
Представьте себе, можно. В прошлом году знаменитая американская клиника Мейо даже провела исследование, в котором сравнивалась эффективность хирургического и нехирургического методов лечения экссудативного отита. Эффективность, как это ни странно, получилась примерно одинаковой.
В чем же состоит безоперационное лечение экссудативного отита?
Первое, что нужно сделать, — освободить устье евстахиевой трубы; уменьшить размер аденоидов. Как это делается — этой теме посвящена вся эта книжка.
Второе — обеспечить отток жидкости из среднего уха через евстахиеву трубу. Для этого используется куча известных всем нам медикаментов. Например, врачи назначают мокроторазжижающие средства (жидкость в среднем ухе от мокроты отличается не сильно).
Еще назначают «Отипакс» — капли в ухо. Дело в том, что отипакс — это смесь спирта, глицерина и лидокаина. И вот эта спирт-глицериновая смесь вполне способна вытягивать на себя жидкость через неповрежденную барабанную перепонку, как мазь Вишневского.
Надо сказать, что до того момента, как в аптеках появился «Отипакс», врачи по секрету передавали друг другу рецептурную пропись («вот, смотрите коллега, эта пропись лечит экссудативный отит»), которая состояла… из спирта и глицерина.
Наконец, жидкость из среднего уха можно просто выгнать — чисто физически. Помогает все то же продувание евстахиевых труб (про этот метод можно прочитать выше) и пневмомассаж барабанной перепонки.
Если доктор в дополнение ко всему этому назначит вам еще и лазерную терапию — не пугайтесь. Лазер отлично снимает отек как с устья евстахиевой трубы, так и отек аденоидов, так что лазер здесь будет только кстати.
Раньше – до 2015 года – считалось, что к евстахиевой трубе вообще нет никакого хирургического доступа. Теперь он есть. Появилась операция, которая помогает справиться с евстахиитом и экссудативным отитом, если у ребенка или то, или другое развилось на фоне увеличения аденоидов. Эта операция – расширение евстахиевой трубы методом баллонной пластики.

Состоит она в том, что врач под контролем эндоскопа вводит в евстахиеву трубу баллон и раздувает его воздухом. После чего баллон вынимает.
Итого возможны три операции: удаление аденоидов, расширение евстахиевой трубы, шунтирование барабанной перепонки.

Методы диагностики состояния среднего уха

Тимпанометрия

Это метод объективного исследования слуха, точнее метод объективного исследования подвижности барабанной перепонки и слуховых косточек. Ну а поскольку именно эта самая подвижность страдает при евстахиите и экссудативном отите, что и приводит к снижению разборчивости речи у ребенка, тимпанометрия применяется при любом подозрении на евстахиит и экссудативный отит. Ну или по крайней мере, там, где только в распоряжении ЛОР-врача есть тимпанометр.
Суть метода состоит в том, что в слуховой проход нагнетается воздух, а потом через микрофон подается звук определенной частоты, который вызывает вибрацию барабанной перепонки.
В зависимости от того, как вибрирует перепонка, аппарат определяет, насколько она подвижна. И выдает результаты в виде специальных графиков.
График этот может выглядеть как треугольник, обращенный углом вверх, вписанный в квадрат. Это — нормальная подвижность барабанной перепонки, кривая типа А.
Если этот треугольник не достает до квадрата, врач может написать, что это — кривая типа С. Такой результат тимпанометрии может быть при закрытии евстахиевой трубы — евстахиите.
Наконец, график этот может выглядеть как прямая линия. Это — полная неподвижность барабанной перепонки, которую врачи обозначают как кривую типа В (хотя никакая это не кривая, просто прямая линия).
Эта картина соответствует экссудативному отиту — наличию жидкости в полости среднего уха и полной неподвижности барабанной перепонки.
Важно! Перед проведением тимпанометрии врач обязательно должен посмотреть в ухо. Наличие, например, в ухе серной пробки или перфорации в барабанной перепонке искажает результаты исследования и может привести к тому, что врач на основании тимпанометрии даст неправильные рекомендации.


Ear check

Тимпанометрия — сложный и дорогой метод обследования состояния среднего уха. Хороший тимпанометр стоит дорого, плохой безбожно врет. Но ситуаций, когда для лечения чертовски важно определить, есть ли жидкость за барабанной перепонкой или нет, очень много. К ним относится, кстати, обыкновенный средний отит.
В США для такой вот диагностики создали специальный прибор — Ear Check, при помощи которого меньше чем за минуту можно определить, есть ли за барабанной перепонкой жидкость или нет.
Прибор работает просто: он посылает в ухо ультразвуковой сигнал, и отраженный ультразвук улавливает. А так как ультразвук от жидкости отражается несколько иначе, то прибор легко фиксирует такие вот изменения.
Впрочем, пользователю прибора (а в США и Западной Европе, где этот прибор продается, основные его потребители не врачи, а мамы) все эти тонкости ни к чему. На мониторе прибора (если так можно выразиться) три лампочки. Загорелась зеленая — все в порядке. Желтая лампочка сигнализирует, что проблема в ухе есть, но незначительная. Красная лампочка означает: «в среднем ухе жидкость, обратитесь к врачу срочно».
Все просто: распаковали прибор, вставили в ухо ребенку, нажали кнопку и ждем, какая лампочка загорится. Стоимость прибора 50–80 долларов США, и его легко можно купить на Амазоне или на E-bay.
От себя добавлю – мне приходилось тестировать этот прибор в своем кабинете. Результат – во всех случаях (а их было немногим более 400) показания Ear Check и вполне современного тимпанометра полностью совпали.



Прав ли педиатр
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Рабочий день любого участкового педиатра расписан по минутам: в первую половину дня каждые 10 минут — новый прием, во вторую половину дня каждые полчаса — новый вызов, между прочим, считая дорогу с одного вызова на другой. Так что получается, что на каждого маленького пациента у педиатра времени в обрез.
Большинство детей болеют часто одинаковыми болезнями (ОРВИ), педиатры каждой маме говорят примерно одно и то же.
• Зачем вам противовирусные средства? Нелеченый насморк (грипп, ОРВИ, далее везде) проходит за неделю, леченый — за 7 дней…
• Ребенок часто болеет? Ну и что? Так формируется иммунитет…
• Частые ОРВИ? А что вы хотите — у вас же аденоиды. Удалите — и все будет хорошо…
Как врачей учили в институте, так они и объясняют пациентам. При этом важно учитывать, что учили их лет 20 назад (а кое-кого и пятьдесят) по учебникам, написанным лет за десять-пятнадцать (это в лучшем случае) до их поступления в институт.
Тогда дети болели не реже, мамы хватались за головы, а ЛОР-врачи удаляли аденоиды направо и налево и ну очень гордились тем, что делали по 10–12 операций за рабочий день.
Увы, наши предки были глупее нас… Зато с тех пор кое-что стало известно про частые вирусные инфекции и аденоиды.
Нам с вами вовсе не обязательно знать какие-то научные тонкости, но некоторые факты, поверьте, все же не помешают.
1. Дети действительно часто болеют из-за функциональной незрелости иммунной системы (только иммунная система формируется вовсе не по причине частых ОРВИ).
2. Большинство вирусов, вызывающих инфекции верхних дыхательных путей из-за недостаточно интенсивного иммунного ответа, могут вызывать и хронические инфекции в том числе.
3. Увеличение аденоидов — это не причина, а следствие частых вирусных инфекций, поэтому хирургическое их удаление вовсе не решает проблемы частых ОРВИ.
Теперь, когда мы с вами владеем этой информацией, задача, стоящая перед нами, выглядит вполне решаемой.
Чтобы справиться с аденоидами и предотвратить их рецидив, мало просто подавить воспаление на аденоидах.

Дополнительно нужно избавиться от вирусов, которые сидят на их поверхности, после чего постараться сделать так, чтобы ребенок эти вирусы пореже бы хватал. Тогда мы с вами будем гарантированно защищены от того, что аденоиды после лечения вырастут вновь (как, впрочем, и после удаления).
Теперь же можно немножко поговорить и о деталях.

Почему ребенок часто болеет


Часто болеющими детьми считаются те, которые болеют от 4 и более раз в год простудными заболеваниями — другими словами, ОРЗ или ОРВИ.
На самом деле, 4 раза в год для многих родителей — это праздник, потому что их дети болеют и по 8 и по 10 раз в год, а бывает, что и каждые три недели.
«Ну и что? — говорят педиатры. — Это норма. Так формируется иммунитет». В чем-то они, конечно, правы: в возрасте от 3 до 6 лет к часто болеющим относятся 75 % детей. Но ведь оставшиеся 25 % детей не болеют! У них что, уже сформировался иммунитет?
Нет. Все гораздо сложнее. Ведь существуют еще и часто болеющие дети в возрасте от 0 до 2 лет, и школьники, которые тоже часто болеют.
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Чтобы ребенок перестал часто болеть, необходимо знать, почему у него случаются ОРВИ раз в месяц. Причины частых ОРВИ в каждом возрасте свои. Давайте попробуем в этом разобраться.

От 0 до 2 лет

В этом возрасте у ребенка фактически нет иммунитета. Все, чем он может защититься от всевозможных инфекций, — это антитела к этим инфекциям, которые попадают к нему от мамы вместе с молоком, да собственные фагоциты (в анализе крови они обозначаются как нейтрофилы и моноциты), которые помогают справиться с бактериальными инфекциями. От вирусов малыша защищают немногочисленные NK-клетки.

Причины частых ОРВИ

Самая частая причина частых ОРВИ у детей от 0 до 2 лет — это контакт с внешними инфекциями, которые приносят взрослые: папы и мамы, дедушки и бабушки. Может быть, они давно забыли, что сами страдают хроническими инфекциями, научившись бороться с частыми фарингитами или ангинами, однако ребенок легко воспринимает все эти инфекции и болеет даже тогда, когда взрослые просто не замечают своего недомогания.
Будьте осторожны — на фоне постоянного контакта со взрослыми, страдающими длительными заболеваниями, у ребенка могут сформироваться хронические инфекции, бороться с которыми будет крайне сложно.

Что делать

Ничего особенного — по крайней мере с ребенком — делать не нужно. Нужно обследовать и лечить ближайших родственников ребенка.


От 2 до 4 лет

В этом возрасте у ребенка появляется способность формировать собственные антитела к тем многочисленным инфекциям, которые он переносит. В дополнение к врожденному активно формируется В-система иммунитета. Именно поэтому, кстати, в возрасте от 2 до 4 лет детям чаще всего делают прививки.

Причины частых ОРВИ

В этом возрасте иммунная система еще только формируется. Память о перенесенных инфекциях уже может сохраняться, но главные клетки иммунной системы — Т-лимфоциты (те самые, для которых и создается иммунологическая память) еще не вышли в кровоток.
Между тем ребенок в этом возрасте начинает впервые посещать детский коллектив. Те дети, которым повезло меньше, идут в ясли в 2–3 года, другие же начинают врастать в общество сразу со средней группы детского сада. В этот период между детьми начинается не только активный обмен игрушками, но и активный обмен инфекциями. Не так уж редки случаи, когда в группе детского сада все (или почти все) дети ходят с соплями и кашляют.

Что делать

В первую очередь следует исключить хроническую вирусную инфекцию, а именно инфекции вирусами Эпштейна-Барр, цитомегаловирусом и вирусом герпеса VI типа. Как раз эти вирусы и приводят к частым ОРВИ (а точнее, к частым обострениям одной и той же вирусной инфекции).
Если анализы на эти вирусы оказываются отрицательными, значит, проблема гораздо проще — в снижении барьерных функций слизистых оболочек у ребенка. Проверить, как работают барьерные функции слизистых, можно, проведя анализ на интерфероновый статус. Если в результатах этого анализа вам сообщат, что имеется снижение продукции альфа– или гамма-интерферона, значит, необходимо провести курс лечения, направленный на нормализацию интерферонового статуса у ребенка. Это совсем не сложное лечение, и, как правило, уже через 2–3 недели ребенка удается перевести из разряда часто болеющих в разряд редко болеющих детей.


От 6 лет и старше

Школьники, как правило, болеют в разы реже, чем дошкольники. Это связано с тем, что к 6 годам у детей формируется Т-система иммунитета, которая способна быстро расправляться с любой инфекцией.
Фактически дети старше 6 лет обладают точно таким же иммунитетом, как и взрослые.

Но если ребенок в первые школьные годы продолжает часто болеть, значит, в наследство от лет, проведенных в детском саду, ребенку досталась какая-то хроническая инфекция, регулярные обострения которой и выглядят как частые ОРВИ. Как правило, такие дети состоят на учете у ЛОР-врача с диагнозами «хронический тонзиллит», «хронический катаральный ринит» или даже «аденоиды».

Легенда о злом стафилококке
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Если ребенок часто болеет, первое обследование, которое предлагают врачи, — это взять мазок из горла или из носа. Такой своего рода реверанс в сторону модной доказательной медицины. Доказано, что у вас стафилококк? Доказано. Вот, ешьте свой антибиотик и не воротите нос.
Однако на самом деле сплошь и рядом лечение по результатам таких вот мазков «на флору и чувствительность к антибиотикам» оказывается почему-то неэффективным.
Внешне это выглядит обычно следующим образом. Вы приводите часто болеющего ребенка к врачу, тот долго и задумчиво на ребенка глядит и наконец изрекает: надо взять… мазок! По результатам мазка оказывается, что у ребенка высевается из горла стафилококк (предположим, в количестве 103 КОЕ, т. е. колониеобразующих единиц), чувствительный, например, к ампициллину. Естественно, врач назначает ампициллин. Ребенок исправно пьет этот самый ампициллин 5–7 дней. Потом — через месяц — заболевает снова. Вы опять идете к врачу, который снова назначает взять мазок. В нем — все тот же стафилококк, чувствительный к ампициллину. Тут вы вежливо напоминаете, что ампициллин вы уже пробовали. «Не беда, — говорит врач, — тут есть еще (ну, например) зиннат. Попейте его».
Далее — опять через месяц — картина повторяется. И все вроде бы идет по прежней схеме (мазок-стафилококк-ампициллин), но тут врач уже сам начинает вспоминать, что вы уже у него были, а значит… Антибиотики не действуют! И это (несмотря на результаты анализов!) тот самый ко всему резистентный стафилококк, а это означает, что следующим номером нашей программы будут бактериофаги. Вот они, мол, уж точно подействуют…
Если вам еще не надоело пичкать ребенка не по делу бог знает чем, можно попить и бактериофаги. Однако, на мой взгляд, лучше на этот путь не становиться с самого начала.
Чтобы вы понимали, что бесконечные мазки — на самом деле — просто профанация, позвольте мне вам кое-что объяснить.
Во-первых, после взятия мазка полученный материал высеивают на так называемые стандартные среды — самый обыкновенный агар-агар. После этого чашки с агар-агаром, зараженным самой-самой устойчивой в мире флорой, помещают в термостат при температуре 37 °C и ждут, что на этих чашках что-нибудь вырастет. На них, натурально и вырастает, но только та флора, которая способна жить на этом агаре. Например, золотистый стафилококк, причем в весьма умеренном количестве. Затем на слой колоний бактерий лаборант выкладывает квадратики (можно кружочки) бумаги, пропитанные раствором антибиотика. Там, где вокруг такого кружочка бактерии исчезают (агар из мутного вновь становится прозрачным), видна чувствительность высеянной флоры к антибиотикам. Много бактерий исчезло — появился большой прозрачный кружочек, значит, бактерии высокочувствительны к данному антибиотику. Остался агар мутным — получается, никакой чувствительности к антибиотику нет. Все просто.
Так что, если вам делают назначения на основании подобного анализа, постарайтесь запомнить три простых правила.
1. На стандартных средах растет только самая обычная бактериальная флора. Наиболее частые «виновники» хронических инфекций — хламидии, вирусы, анаэробные микроорганизмы, l-формы бактерий[2] — требуют совершенно особых условий посева, а в обычных условиях они просто не растут.
2. Количество выросших колоний от 101 до 106 степени включительно — это количество, которое случайно попало на ватную палочку врача во время забора мазка. Количество флоры, которая реально ответственна за активный инфекционный процесс, начинается с 107 КОЕ. На все, что меньше этой цифры, внимания обращать просто не нужно.
3. Если высеянная флора чувствительна ко всем, за редким исключением, антибиотикам, на чувствительность к которым она тестировалась (чувствительность обозначается буквой S, нечувствительность буквой R), постарайтесь вспомнить, не принимали ли вы хоть один из перечисленных антибиотиков ранее. Если принимали, эта флора, по идее, должна быть давно уже убита, а, стало быть, она уж точно не несет ответственности за частые инфекции у вашего ребенка.

Хронические вирусные инфекции
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Дети до 6 лет часто болеют из-за так называемых персистирующих вирусов, то есть вирусов, надолго обосновавшихся в детском организме. Это очень легко заметить хотя бы потому, что все ОРВИ у ребенка начинают протекать по одному и тому же сценарию и всегда начинаются или с переохлаждения (побегал на улице, вспотел, поел мороженого), или со стресса (контрольная, переезд к родственникам и т. д.).
К персистирующим вирусам относятся «скромные» аденовирус, риновирус и вирус парагриппа, а еще респираторно-синцитиальный вирус.
Все они имеют свою «визитную карточку», по которой их легко вычислить, после чего сдать пару анализов и получить абсолютно четкий план лечения.
Рассмотрим каждый в отдельности.

Аденовирус

Аденовирус может вызывать обычный назофарингит, назофарингит с конъюнктивитом, ОРВИ с кишечным синдромом, ангину, вирусную пневмонию. Инфекция в любом варианте может протекать с температурой до 39 °C.
Существует около 200 видов аденовируса, патогенных для человека, поэтому вакцины против него нет и скорее всего не может быть. Испытания вакцины на новобранцах в американской армии в конце 80-х — начале 90-х годов прошлого века закончились ничем именно по этой причине.
Вирус склонен к персистированию (длительному существованию), однако вирусная ДНК не встраивается в геном клетки — именно поэтому аденовирус никогда и ни при каких обстоятельствах не вызывает злокачественных образований.
Когда искать? Искать аденовирус следует у часто болеющих детей в том случае, если частые ОРВИ начались или с кишечного синдрома, или с конъюнктивита и назофарингита, или с вирусной пневмонии.
Какие анализы? Поиск вируса очень простой — анализ на антитела к вирусу класса IgG и в плюс к этому — анализ на антитела к вирусу класса IgA в момент обострения инфекции.
Лечение очень простое — препараты интерферона; если не помогает — иммуностимулирующие препараты.

Риновирус

Как выглядит? На первый взгляд риновирус ведет себя очень даже прилично.
Риновирусная инфекция – это просто ринит без температуры, но с огромным количеством выделений из носа.

Лечится он легко — при помощи спрея «Гриппферон» как противовирусного средства и спрея «Кромогексал» как противовоспалительного средства. При вовремя начатом лечении риновирусный насморк проходит за два дня.
Большинство врачей придерживаются иных схем лечения — назначают аквамарис, протаргол, ринофлуимуцил, сосудосуживающие средства, то есть препараты, не действующие ни непосредственно на вирус, ни на воспалительную реакцию организма. В результате к вирусной инфекции очень быстро присоединяется бактериальная — это выглядит как зеленые сопли, — и потом этот насморк приходится долго лечить уже антибиотиками, причем часто отнюдь не местного, а системного действия. Иными словами, потом врачам приходится назначать антибиотики внутрь.
Сам же вирус просто «окукливается» внутри клетки и на какое-то время перестает размножаться, а потом — через две-три недели — снова активизируется. Затем все повторяется: прозрачные сопли — аквамарис, потом зеленые сопли и антибиотики. Главное осложнение персистирующей риновирусной инфекции — это рецидивирующие затяжные гнойные риниты и гнойные синуситы.
Когда искать? При частых вирусных ринитах без повышения температуры.
Анализы. Анализов на риновирус в лабораториях не проводят или почти не проводят. В некоторых НИИ разве что делают смывы из носоглотки и ищут в них ДНК вируса.
Лечение риновирусной инфекции простое — длительные курсы ингаляций с интерфероном после каждого обострения. Кстати, проведение таких ингаляций вполне возможно в домашних условиях.

Респираторно-синцитиальный вирус (РС)

Что это такое и как выглядит? Чаще всего РС-инфекцией болеют дети до года (бронхиолит или вирусная пневмония) и лица старше 60 лет. До достижения возраста 12 месяцев респираторно-синцитиальной инфекцией переболевают до 50 % детей. Иммунитет к вирусу нестойкий, вероятность повторного заражения в течение этого же года, например у школьников, достигает 20 %.
При отсутствии специфического противовирусного лечения (рибавирин) данная инфекция может персистировать и прогрессировать. Если лечение РС-вирусной инфекции проводится при помощи специфического иммуноглобулина, последующую вакцинацию от ветряной оспы, кори, эпидемического паротита и краснухи необходимо отложить минимум на 9 месяцев.
Когда искать? Признаки персистирования — рецидивирующие бронхиты и бронхиолиты у детей дошкольного и младшего школьного возраста; у детей с бронхиальной астмой часто именно РС-вирусная инфекция провоцирует обострения бронхиальной астмы.
Анализы. Антитела класса IgG и IgM (кровь) сдаются одновременно. По соотношению количества этих антител (положительный, отрицательный, сомнительный результат теста) судят о давности инфекции и возможной дате последнего ее обострения.

Вирус парагриппа

Как выглядит? Данная инфекция протекает обычно как обыкновенный грипп, однако в первый год жизни она нередко проходит в виде бронхиолита и вирусной пневмонии.
У более старших детей инфекция вирусом парагриппа чаще всего проявляется как ложный круп (острый стенозирующий ларингит) с лающим кашлем и затруднением дыхания, иногда вплоть до развития приступов удушья.
Иммунитет после перенесенной вирусной инфекции неэффективный, поэтому повторное заражение или персистирование организма без специфического лечения достаточно частое явление.

Когда искать? Признаки персистирования — частые ОРВИ, сопровождающиеся у детей дошкольного возраста частыми приступами ложного крупа (вирусного заболевания верхних дыхательных путей. — Прим. ред.).
Анализы. В большинстве лабораторий анализов на вирус парагриппа (любых видов) не делают. Вирус выявляют только в лабораториях специализированных НИИ из смывов из носоглотки — так же как в случае с риновирусом.
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Анализы при хронических орви
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На фоне частых насморков рано или поздно ребенок начинает сначала кашлять, потом затруднение носового дыхания становится все более длительным, затем врач однажды произносит сакраментальную фразу: «Ну что ж вы, мол, хотите — у вас аденоиды второй (третьей, четвертой — если врач неграмотен) степени».
Это мы с вами сейчас знаем, что частые насморки — следствие вирусной инфекции, засевшей на слизистой оболочке носа. Вопрос заключается в том, как эту инфекцию поймать, а самое главное — как потом, уже после проведенного лечения, проконтролировать, справились ли мы с ней или она просто затаилась до поры до времени?
Сдавать мазки на флору в данной ситуации просто нет смысла — стафилококк, который там выявят, как правило, в данной ситуации просто ни при чем, а специальные смывы на наличие вирусов делают только в «заточенных» под это лабораториях в редких НИИ.

Что же делать?
Есть простой способ отличить простой отек носа от аллергического или, не дай бог, инфекционного (в нашем с вами случае почти наверняка вирусного) воспаления. Такой способ называется «цитологическое исследование отделяемого из носа», другими словами — риноцитограмма — в разных лабораториях его называют по-разному. Несмотря на пугающее название (цитология у многих четко ассоциируется с исследованиями на обнаружение раковых клеток), это исследование реакции слизистой оболочки на воздействие аллергенов или инфекции — если ни аллергенов, ни инфекции не удается обнаружить.
Выглядит взятие пробы на цитологию со слизистой оболочки следующим образом. Медсестра берет ватную палочку и проводит ею по слизистой оболочке носа (метод, когда пациент просто высмаркивается на стекло, часто дает не совсем достоверные результаты). Затем через пару рабочих дней вам выдают на руки результаты, где сказано, что в мазке получена такая-то флора, столько-то нейтрофилов, столько-то эозинофилов и столько-то эпителиальных клеток. Нам же с вами остается только прочитать эти результаты и сделать соответствующие выводы.
Нейтрофилы — клетки, с помощью которых наш организм борется с инфекциями. В риноцитограмме они будут выявляться почти всегда (кто-то ведь должен дежурить на всякий случай, правда?), так что обнаружение 1–2 нейтрофилов в поле зрения еще ни о чем не говорит. В случае если их окажется 8– 10 в поле зрения, да еще со скоплениями, тогда речь будет идти как раз о затяжной инфекции на слизистой оболочке носа.
Эозинофилы — клетки, которые возникают на слизистых оболочках, если там появляются антитела, ответственные за аллергическую реакцию, — антитела класса IgE (они-то, собственно, и привлекают эозинофилов). Если обнаружено 1–2 эозинофила в поле зрения, ничего страшного в этом нет. Однако, если их окажется больше, а на 10 нейтрофилов приходится хотя бы один эозинофил, аллергию исключить уже будет нельзя, и вам придется дополнительно обращаться еще и к аллергологу. В случае если эозинофилов окажется по-настоящему много, в диагнозе аллергического ринита почти не будет сомнений.
Кокковая флора в мазке, если она не покрывает все поле зрения, не значит ничего — особенно если при этом нейтрофилы обнаруживаются в количестве 1–2 в поле зрения. Скорее всего это будет означать, что флора попала на предметное стекло с кожи непосредственно в момент взятия мазка. Иными словами, ошиблась медсестра, которая этот мазок и брала, — только и всего.
Эпителиальные клетки в риноцитограмме обнаруживаются всегда так же, как и нейтрофилы. При этом если их немного, ничего страшного не происходит. Однако, если эти клетки покрывают все поле зрения, картина — даже без обнаружения нейтрофилов — свидетельствует о вирусном рините. Так этот вирус разрушает слизистые оболочки, а значит, на этом он и ловится.

Лечение аденоидов без операции


[image: ]

Вылечить аденоиды без операции — можно. Лечение проводится и в районной поликлинике, и даже в маленьком частном ЛОР-кабинете, оборудованном, как говорится, на медные деньги.
Никакого специального оборудования для консервативного лечения аденоидов не требуется. Нужен опыт врача, минимальный набор инструментов, да еще, пожалуй, желание помочь больному ребенку.
Все, что требуется в этом случае от вас, — найти доктора, который хотел бы вам помочь без операции. Только вот как его искать?
Да очень просто!
Вам нужно или договариваться с районным ЛОРом в поликлинике, или искать частную клинику, которая предлагает лечение аденоидов без операции. Однако такой поиск — не самое простое и не самое легкое занятие. Облегчить его может не просто чтение статей на сайтах частных клиник про лечение аденоидов (там все равно вы найдете только общие слова), но и просмотр некоторых несколько неожиданных страниц на сайте тех же клиник. Например, прайс-листа.
Прайс-лист — это полный список манипуляций, которые вам могут провести в клинике. Между прочим, среди них есть те, при помощи которых можно действительно эффективно лечить аденоиды без операции. Нужно всего-навсего понимать, что это за манипуляции и каких результатов от них можно ожидать.
Научиться такому пониманию очень просто — достаточно прочитать следующие несколько страниц.

Промывание носоглотки

Мы с вами уже знаем, что аденоиды увеличены из-за воспаления, а собравшиеся на их поверхности слизь и гной мешают ребенку дышать носом больше, чем сами аденоиды.
Вывод напрашивается сам собой — если гной убрать, дыхание через нос у малыша уже станет гораздо лучше. Вопрос только в том — а как это сделать? Мы же помним, что аденоиды нельзя увидеть просто так. И как в таком случае их промыть?
У докторов такие методы, конечно, существуют. Их не очень-то много, зато каждый метод имеет как свои достоинства, так и недостатки, а главное — свои осложнения.
Как выбрать, на какое промывание можно согласиться, а на какое нет?
Давайте посмотрим.

Метод перемещения

Его еще называют — «кукушка», или промывание по Пройду-Зандерману. Метод придуман в 1954 году американским оториноларингологом Артуром Проетцом, работавшим профессором в Вашингтонской медицинской школе.
Как выглядит метод? Пациент лежит на кушетке, голова запрокинута назад. В одну половину носа из шприца врач вливает раствор, которым промывают носоглотку, нос и околоносовые пазухи, из другой этот раствор отсасывается при помощи электроотсоса.
Достоинства. При промывании методом перемещения врач может вымыть гной из таких пазух, которые недоступны ни для прокола, ни для синус-катетера. Например, при этмоидите у детей промывание методом перемещения — вообще единственный способ удалить гной.
Недостатки. Все тот же риск развития острого среднего отита.

Носоглоточный душ

Этот метод описывается в десятке учебников для ЛОР-врачей, вышедших в конце XIX — начале XX века, но кто его автор и когда метод придуман, не знают, мне кажется, даже авторы этих почтенных инкунабул, фолиантов и манускриптов.
Как выглядит метод? Врач вводит сидящему перед ним пациенту в рот изогнутую трубку (опять же присоединенную к шприцу), заводит трубку за мягкое нёбо и нажимает на поршень шприца. После этого — в зависимости от того, есть ли в кабинете доктора электроотсос или нет, — удаляет из носа остатки слизи и гноя.
Достоинства. Промывание методом носоглоточного душа длится секунды, и, как правило, дети достаточно легко переносят такое лечение. Кроме этого, так как промывающая жидкость идет в том же направлении, что и слуховые трубы, — сзади наперед, риск попадания слизи и гноя в среднее ухо становится минимальным. Это значит, что острый отит во время такого лечения развивается крайне редко.
Недостатки. Во-первых, если ребенок во время промывания попытается закрыть рот, он может травмировать слизистую оболочку аденоидов канюлей (носовой мягкой трубочкой. — Прим. ред.) для промывания. Во-вторых, таким методом можно промыть только носоглотку, но никак не околоносовые пазухи, которые при аденоидите воспаляются достаточно часто.


Лечение аденоидов лазером

Про лазер пишут и говорят много. Например, считается, что при помощи лазера можно вылечить аденоиды или даже удалить их.
Кроме этого (правда, так пишут уже не пациенты, а товарищи ученые), при помощи лазера можно вылечить не только какие-то там аденоиды, а вообще — буквально все.
Есть, правда, и другое мнение — лазер вреден, а те, кто предлагает лечить аденоиды при помощи лазера, просто жулики.
Кстати, очень часто такое мнение высказывают как раз ЛОР-врачи — те самые, которые утверждают, будто никаких методов лечения аденоидов, кроме удаления «старым проверенным способом», просто не существует.
Попытка разобраться самостоятельно, кто же тут прав (а самое главное — можно ли именно вам вылечить аденоиды при помощи лазера у собственного ребенка), ни к чему не приводит.
Поисковые системы в Интернете на любой запрос о лечении лазером аденоидов выдают от 100 до 300 000 ответов. Их и прочитать-то все невозможно физически, где уж тут составить хоть какое-то собственное мнение…
Скажу вам по секрету — врут обе стороны. Так что разбираться придется всерьез.
И начнем мы с небольшого ликбеза — что же представляет собой лазер.

Что такое лазер

Лазер, а точнее, лазерное излучение, — это всего-навсего аббревиатура. Причем аббревиатура английская — light amplification by stimulated emission of radiation, которая переводится как «усиление света при индуцированном излучении». Легче стало?
В переводе с научного языка на всеобщий получается, что лазер – это такой феномен, когда под внешним воздействием светится то, что по уму светиться не должно вовсе, – например газ в лампочке дневного света.

Энергосберегающая лампа — это тоже в некотором смысле лазер. Правда, до настоящего лазера ей пока не хватает некоторых качеств. Каких? Простите, опять понадобятся научные (в смысле физические) термины. Лазер — это просто свет, только когерентный, монохромный и поляризованный. Означает это всего-навсего, что луч бывает одного цвета, а все световые волны в этом луче имеют одинаковую длину и повернуты в одной плоскости. Как раз из-за этого луч в лазерной указке и не расходится во все стороны, как это происходит в электрическом фонарике, а светит в одну точку. Получается очень красиво.
Уф-ф-ф… Разобрались наконец-то. Да-да. Лазер — это просто фонарик, свет которого имеет определенный цвет (хотите красный, хотите зеленый — пожалуйста), да еще не расходится конусом, а светит в одну точку.
Лазерами балуются хулиганы (кое-где даже сдуру начали запрещать лазерные указки), лазеры используются в автомагнитолах и в DVD-плеерах. Кстати, еще лазером пользуются инспектора ДПС, когда хотят поймать и оштрафовать вас за превышение скорости. Последнее, несомненно, очень вредно. Правда, в основном для кошелька. Еще лазеры очень любят кошки — просто потому, что гоняться за маленьким красным кружочком — весело.

Как лазер лечит

Лазерное излучение — это просто свет. Стало быть, «умеет» оно все то же самое, что и обычный свет. Только вот мощности для этого требуется в разы меньше.
Если вы слишком долго пробудете на солнце (например, первый день на Черноморском побережье так отмечает каждый второй турист, не считая каждого первого), ваша кожа покраснеет. Это, конечно, не совсем ожог, но приятного в этом очень мало. Однако сейчас нам интересно не то, насколько это больно, а почему кожа краснеет.
На самом деле, все очень просто — в коже расширяются кровеносные капилляры. Они, кстати, расширяются от чего угодно — от массажа, например, или от прогревания. Вот и получается, что все, что умеет делать лазер, — это расширять и заставлять более интенсивно работать капиллярные сосуды, кровеносные или лимфатические. В результате лазерного воздействия уходит отек, связанный с воспалением.
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Кстати, точно так же уменьшают отеки и привычные нам согревающие компрессы, УВЧ или ультразвук (надеюсь, кто-нибудь слышал об ультразвуковой терапии). Вот только аденоиды находятся в носоглотке, куда компресс или рабочую часть прибора УВЧ не очень-то и запихнешь.
Что касается лазерного излучения, то его можно транслировать по тоненькому — не толще рыболовной лески — световоду.
Если такой световод провести через нос в носоглотку маленькому ребенку, он этого даже не заметит.
Единственный минус — сидеть всю процедуру на одном месте ему будет, конечно, очень непросто.
Потерпит, как вы думаете?


Физиотерапия против аденоидов

Лазерной терапией, конечно, можно вылечить аденоиды, вот только существует этот метод лечения далеко не везде, а где он есть, там далеко не всегда проводят эту процедуру правильно.
Лазер — это та же физиотерапия, а значит, что в физиокабинете медсестра будет (по назначению врача, разумеется) ставить лазер на точки и зоны, предписанные руководством по иглорефлексотерапии, чтобы справиться с аденоидами. Поскольку одолеть их можно только при непосредственном облучении самих аденоидов, то чуда, как вы уже понимаете, ждать не приходится.
Что же делать, чтобы в обычном физиокабинете нам помогли избавиться от аденоидов?
Во-первых, курс физиотерапии в любом случае должен проводиться на фоне промываний носоглотки.
Выглядеть это должно следующим образом. Вы проходите на промывание, выходите из ЛОР-кабинета и тут же идете в кабинет физиотерапии. То есть физиотерапия должна проводиться не вместо промывания, а вместе с ним.
Во-вторых, настаивать на ее назначении придется вам самим, причем именно того метода физиотерапии, который вам наверняка поможет.
Для того чтобы самим понимать, чего требовать от доктора, предлагаю вам небольшой ликбез на тему того, что же такое физиотерапия вообще и какие методы можно применять при аденоидах.

КУФ, он же тубус-кварц

Что это? Тубус-кварц — это жесткое ультрафиолетовое облучение, которое умеет убивать бактерий на поверхности слизистой оболочки — больше ничего.
Как метод проводится? В нос или в горло ребенку вставляется конусовидный тубус, медсестра включает прибор, и ребенок сидит в ожидании конца процедуры.
Каких результатов ждать? Этот метод более эффективен, чем лечение при помощи только промываний с целью подавления инфекции на слизистой оболочке носа, задней стенки глотки и носоглотки.
Вывод. КУФ необходим, если невозможно провести лазеротерапию параллельно с курсом промываний носоглотки.

УВЧ (КВЧ, СВЧ)

Что это? УВЧ — это электромагнитные волны разных диапазонов. УВЧ ускоряют кровоток по мелким кровеносным и лимфатическим сосудам, снимая отек слизистой оболочки. При лечении ЛОР-проблем чаще всего используются для воздействия на шейные лимфоузлы.
Как метод проводится? Ребенок садится перед аппаратом, и ему на шею устанавливают два излучателя.
Каких результатов ждать? Усиления оттока лимфы от шейных лимфоузлов.
Вывод. При лечении аденоидов этот метод практически бесполезен.

Соляная пещера

Что это? Комната, стены которой покрыты толстым слоем соли. Считают, что воздух в такой комнате вызывает снижение отека слизистых оболочек.
Как проводится лечение? Ребенок просто находится в этой комнате полчаса. И дышит воздухом.
Каких результатов ждать? В теории — уменьшения отека слизистой оболочки носа и, возможно, аденоидов.
Вывод. Не особенно необходимое дополнение к промываниям носоглотки и КУФ.

Резюме
Если вам не могут в дополнение к промываниям носоглотки назначить курс лазеротерапии, достаточно настоять на проведении курса КУФ параллельно с курсом промываний носоглотки. Все остальные методы физиотерапии, которые используются при лечении аденоидов, фактически бесполезны.


Можно ли обойтись без докторов?

Конечно, без докторов обойтись нельзя. Тем не менее на просторах нашей необъятной родины случается всякое. Врач может уволиться, уехать на учебу, уйти в декретный отпуск. И хорошо, если можно перейти через улицу и там обратиться в другую клинику, а если до нее добираться 500 км по бездорожью? Или как быть, если ЛОР-врач никуда не делся, отпуск отгулял, но не умеет ни пользоваться терапевтическим лазером, ни промывать носоглотку?
Как тогда быть?
Давайте договоримся — то, что ниже, я не писал, а вы не читали.
Лечение, аналогичное тому, что проводится в поликлиниках, можно делать дома.
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Правда, одними лишь подручными средствами вам обойтись вряд ли удастся, но любой прибор, которым пользуются врачи, можно заменить на аналогичный, специально адаптированный для применения в домашних условиях. Более того, можно даже получить при лечении результаты, которыми запросто может гордиться любой дипломированный оториноларинголог.
Не верите?
Просто читайте дальше.

Как промывать нос в домашних условиях

Доктора — люди занятые, это понятно. Кроме того, врач хорошо знает, что можно посоветовать своим пациентам купить в аптеке, чтобы его поменьше загружали лишней работой (например, проведением лечебных процедур и прочей тому подобной ерундой). Беда только в том, что как именно проводить лечение самостоятельно, они не учат ни мам, ни уж тем более своих маленьких пациентов. Разбирайтесь, мол, сами — есть же инструкция.
Также есть нюанс, что, если нос у ребенка дышит свободно и соплей в нем не наблюдается, промывать нос, понятно, не нужно. Если же сопли все-таки появились, при первом же промывании мама рискует не вымыть их из носа, а загнать глубже — в лучшем случае в носоглотку, а в худшем — в евстахиеву трубу (она как раз открывается тотчас позади носа) и далее — в среднее ухо. И тогда уже через пару часов малыш просто взвоет от боли в ухе, потому что вместе с соленой водой и соплями в ухо попадут микробы и у ребенка начнется острый средний отит.
Если аденоиды увеличены за счет воспаления, не нужно никаких особенных приборов, для того чтобы это воспаление вылечить – достаточно, во-первых, подавить рост инфекции на поверхности аденоидов, а во-вторых, смыть накопившиеся на их поверхности слизь или гной.

Если это удастся, уже после первого промывания ребенок, которому по рентгену поставили диагноз «третья степень аденоидов», может перестать храпеть и начать дышать.
Вопрос заключается только в том, как промывать носоглотку, да еще, пожалуй, чем, потому что далеко не все растворы для этого подходят. Главная опасность при промывании носоглотки — попадание через евстахиевы трубы промывающей жидкости (а заодно слизи и гноя) в полость среднего уха с последующим развитием острого среднего отита. Дело в том, что у детей евстахиева труба более короткая и более широкая, чем у взрослых. Кроме этого, евстахиева труба идет из полости среднего уха у детей в направлении сзади наперед, то есть если вливать в нос любую жидкость, в евстахиеву трубу она попадет практически неизбежно.
Далее мы разберем, как и чем лучше всего промывать аденоиды дома и в условиях поликлиники.

Препараты для промывания носа — аквалор и физиомер
Что это? «Аквалор» и «Физиомер» — это емкости со стерилизованной водой из Адриатического моря (почему именно из него — непонятно). Если нажать на такую емкость в специальном месте, из нее ударяет довольно мощная струя воды с морской солью, которая вымывает из носа слизь, гной, а также, как пишут в рекламе этих препаратов, аллергены и микробы.
Достоинства. Действительно эффективно удаляют из носа слизь и гной.
Недостатки. «Аквалор» и «Физиомер» эффективно промывают нос, но до носоглотки не достают. Так что их использование эффективно только при остром насморке.

Приборы для промывания носа
Что это? В нашей стране известны такие приборы, как «Долфин», средство для промывания носа «Аквамарис» (напоминает собой чайничек с очень странным носиком) и электрический прибор Sinupulse, который некоторые отчаявшиеся пациенты с хроническим гайморитом приобретают себе через интернет-магазины. Принцип действия у них одинаков — промывающий раствор вливается в нос (при этом олива на кончике прибора не дает ему вылиться через ту же ноздрю), постепенно заполняет полость носа и носоглотки и выливается — уже вместе с соплями — из другой половины носа.
Достоинства. Технически при помощи таких приборов можно промывать и нос, и носоглотку, и даже околоносовые пазухи.
Недостатки. При применении таких приборов у детей опасность развития среднего отита все же очень высока — жидкость при промывании идет спереди назад и очень легко попадает в евстахиеву трубу.

Все это вовсе не значит, что промывать нос нельзя ни в коем случае — если нос забит соплями, ребенок просто не будет им дышать (что неприятно), кроме того, никакие капли — ни с антибиотиками, ни просто сосудосуживающие — не будут на него действовать, что вообще неприемлемо. Значит, промывать нос просто придется учиться. На самом деле, это не так уж и сложно, если знать некоторые правила.

Правило первое
Дома можно эффективно промыть нос, но не носоглотку и не гайморовы пазухи. На самом деле, и для успешного лечения синусита, и для успешного лечения аденоидов этого будет вполне достаточно — конечно, если не ограничиваться одними лишь промываниями.

Правило второе
Промывать нос можно только раствором морской соли или еще лучше — физиологическим раствором. На самом деле, свойства у него точно такие же, но если вы его купили в аптеке — значит, во-первых, соли там ровно столько, сколько нужно (и значит, физраствор не будет раздражать слизистую оболочку носа с развитием ее дополнительного отека), а во-вторых, физраствор точно стерильный.

Правило третье
Физраствор, которым вы промываете нос, должен оттуда как можно скорее и как можно эффективнее эвакуироваться. Заставлять ребенка его высмаркивать лучше не надо — если в носу есть хоть небольшой отек, высокое воздушное давление, которое создается при высмаркивании, может опять загнать сопли в евстахиевы трубы, а оттуда — в среднее ухо. И мы снова получим острый средний отит. Поэтому для эвакуации соплей из носа лучше приобрести специальный прибор для отсасывания соплей. В идеале этот прибор должен работать от электричества — это может быть или назальный аспиратор Coclean (у совсем маленьких детей можно использовать его более простой аналог B.Well «Чистый нос»), или же специальная приставка к бытовому пылесосу типа Baby Vac.

Правило четвертое
Главное при промывании носа — это безопасность. У нас с вами не стоит задача вымыть все сопли из носа за один присест — тем более что дома мы можем повторять эту процедуру по 2 и даже 3 раза в день. Если мы получим осложнение в виде среднего отита, промывания попросту придется прекратить. Поэтому в данной ситуации работает правило: тише едешь — дальше будешь.
Таким образом, если знать четыре этих правила, все получится. Самое главное, будет понятна методика промывания — тоже очень простая.

Как промыть нос?
При промывании носа голова ребенка должна быть немного наклонена вперед — это уменьшает риск попадания соплей в евстахиеву трубу. Наклонять голову нужно слегка примерно так, как если бы ребенок смотрел на письменный стол перед собой.
Количество физиологического раствора, которое вы закапываете в нос перед промыванием, не должно превышать 1 мл (для закапывания его в нос лучше пользоваться шприцем). Не страшно, что часть физраствора выльется при этом наружу — нужное количество все равно останется в полости носа.
Наконечник аспиратора нужно вводить в нос в направлении, параллельном полу — мы с вами помним, что голова ребенка при этом наклонена немного вперед, — а это значит, что наконечник аспиратора будет введен в нос под углом — как раз в то самое место в полости носа, где чаще всего и скапливаются сопли.
Теперь остается только зажать ту ноздрю, которую вы сейчас не промываете, и включить аспиратор. Не пугайтесь, пожалуйста, если количество соплей, которое вы увидите, превзойдет все ваши ожидания. Зато ребенок будет дышать носом абсолютно свободно.

Капли в нос? А что! Тоже вариант!

Когда пациенты спрашивают, можно ли вылечить аденоиды в домашних условиях, врачи или сильно обижаются, или начинают возмущаться: «Как можно! Это же святая святых и лечится ТОЛЬКО В ОПЕРАЦИОННОЙ!»
На самом деле не только. Мы с вами знаем, что аденоиды можно вылечить и промываниями носоглотки, и физиотерапией — лишь бы состояние аденоидов позволяло провести хоть какое-нибудь консервативное лечение. Однако бывают ситуации, когда недоступно даже это — например, когда в единственной в городке поликлинике ЛОР наотрез отказывается проводить подобные процедуры или когда ЛОР-врача вовсе нет — ситуация, кстати, не такая уж редкая.
Что делать в этом случае?
Ничего особенного.
Давайте прикинем, что же мы с вами можем сделать.
Самостоятельно промыть носоглотку — не можем: нет ни оборудования, ни инструментов, ни тем более соответствующих навыков. Провести курс физиотерапии тоже не можем. Все, что у нас есть, — это ближайшая аптека.
Теперь возникает вопрос номер два — что же мы можем сделать? Мы имеем отек (точнее, инфильтрацию) аденоидов, увеличивающую их примерно до второй степени, а также гной или слизь на их поверхности (которые, кстати, прекрасно эвакуируются, судя по тому, как ребенок откашливает их по утрам). Значит, нам всего-то и надо что прекратить их образование, а заодно разогнать из аденоидов все лимфатические клетки по углам детского организма и, разумеется, справиться с инфекцией.
Все это нам предстоит сделать при помощи капель. Так что давайте их выбирать.
Нам нужны капли, которые, во-первых, не раздражали бы нос, во-вторых, не всасывались бы в кровь, а самое главное — не содержали бы сосудосуживающих компонентов (полидекс, который многим сейчас приходит на ум, именно из-за этого и отпадает).
При попадании сосудосуживающих капель в носоглотку наступает спазм сосудов основания черепа, что проявляется жесточайшей мигренью.

Так что лучше не рисковать.
Если коротко — нам нужны глазные капли, содержащие антибиотик и дексаметазон. Антибиотик должен быстро уничтожить инфекцию на поверхности аденоидов, а дексаметазон — подавить воспалительные явления, в первую очередь отек. Благодаря тому, что компоненты капель не будут всасываться в кровь, можно не думать о побочных эффектах (которые как раз начинаются, когда лекарство попадает в кровоток). О том, чтобы смыть гной с поверхности аденоидов, можно тоже не думать — если ребенок откашливается по утрам, значит, гной с поверхности аденоидов уходит самостоятельно, а нам с вами нужно только, чтобы он больше не образовывался.
Теперь остается главное — сделать так, чтобы капли попали на поверхность аденоидов. Это тоже очень просто.
Ребенка нужно положить на спину, а под плечи ему (ни в коем случае не под голову!) подложить подушку — теперь ноздри ребенка будут смотреть в потолок, а все то, что мы закапаем ему в нос, будет попадать на поверхность аденоидов — иными словами, как раз туда, где все и происходит. Капать нужно помногу — 6–10 капель в каждую ноздрю (так что не надейтесь, что одного пузырька капель вам хватит на весь курс лечения) — тогда на поверхности аденоидов образуется целая лужа из раствора антибиотика, в которой уж точно не будет шансов выжить ни у одного микроба.
И наконец, после того как закапали в нос, ребенка придется удержать в этом положении 5 минут — чтобы капли успели подействовать. Для этого левой рукой нужно удерживать ребенка под нижнюю челюсть (хватать за шею или за лицо будет ошибкой), а ладонь правой руки нужно будет положить на грудь. Все, теперь ребенок не вырвется и не нанесет себе никаких повреждений. А вам всего-то и будет нужно его успокоить, пока тянутся эти пять минут.
Процедуру нужно повторять 2 раза в день в течение 5–7 дней. Сигналом к прекращению курса лечения будет исчезновение храпа и спокойное дыхание через нос по ночам.
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Боремся против вирусов
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Промывания и физиотерапия могут уменьшить аденоиды даже с третьей степени до первой, но от дальнейших насморков, на фоне которых аденоиды опять увеличатся, и стекания слизи по задней стенке глотки эти меры не спасают.
Дело в том, что в основе увеличения аденоидов лежат вирусные инфекции – те самые, которые равнодушны и к антисептикам, и к антибиотикам, и уж тем более к разным там физиотерапевтическим мероприятиям.

Кто не верит, может полистать «Вестник оториноларингологии» за 2015 год или The Laryngoscope за 2013 год. Раз уж теперь можно проверять слова врачей по «авторитетным источникам» — почему бы не воспользоваться такой возможностью? Поверьте, это будет очень интересное чтение. Каких только вирусов не обнаруживают в носоглотке (то есть на поверхности аденоидов) у часто болеющих детей — тут и риновирусы, и аденовирус, и вирус парагриппа, и респираторно-синцитиальный вирус, и… Таким образом, если делать выводы, то они будут не особенно утешительными.
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Для эффективного лечения нужна эффективная противовирусная терапия.
Только вот какая?
Для того чтобы определиться с лечением, нужно решить две простые задачи: выбрать препарат и придумать, как доставить его именно в носоглотку.
С первым вопросом вроде бы все ясно: единственное средство, которое активно в отношении всех перечисленных вирусов, — это интерферон. Это вещество, которое блокирует синтез вирусных белков — причем совершенно разных и у любых вирусов, начисто лишая их возможности размножаться. Кроме того, интерферон полностью безопасен для нашего с вами организма и для организма ребенка.
Все страшилки, которые сейчас можно найти про пациентов, которым долго давали препараты интерферона, — это истории про то, как и что происходило с пациентами, страдающими гепатитом С. Если внимательно читать все эти истории, становится непонятно, что же вызывало у них изменения в поведении и депрессию — то ли применение интерферона, то ли сам по себе гепатит С. Согласитесь, когда вы знаете исход собственного заболевания, избежать депрессии крайне затруднительно.
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Доставить интерферон в носоглотку конечно можно, если начать промывать ее раствором интерферона, но гораздо проще воспользоваться обычным ингалятором, который сейчас есть почти в каждой семье и которым мамы почему-то упорно проводят детям ингаляции с минеральной водой и физраствором, добиваясь непонятно чего.
Впрочем, следует уточнить — ингаляторы бывают трех типов:
1) паровые (когда из ингалятора идет горячий пар);
2) ультразвуковые;
3) компрессорные.
Компрессорные ингаляторы распыляют лекарственные вещества механически — именно они нам с вами и нужны. Ультразвук и горячий пар интерферон просто разрушат.
Далее все просто — нужен всего-навсего курс из 10–15 ежедневных ингаляций с интерфероном, чтобы навсегда подавить вирусную инфекцию, которая сидит на аденоидах и является основной причиной всех ваших проблем.
И все будет хорошо.

Что может нетрадиционная медицина
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Официальная медицина предлагает при аденоидах только одно решение проблемы — операцию. Такой подход неизбежно приводит к тому, что испуганные родители обращаются к медицине неофициальной. После чего покорно пьют (точнее, заставляют пить ребенка) отвары трав, шарики с неизвестным содержимым, водят на иглорефлексотерапию и так далее и тому подобное. Методов неофициальной медицины существует великое множество. Вы, например, слышали о методе Александера? Нет? Я тоже. Тем не менее такой метод, между прочим, существует.
Что же содержится в этих шариках? Как они работают? Какие травки вы получаете от бабки-знахарки?
Неизвестно.
Поэтому давайте хотя бы разберемся, что, например, можно ожидать от гомеопатии или «народной медицины» и чего нужно опасаться.

Гомеопатия против аденоидов

Откровенно говоря, я противник гомеопатии. Однако совсем не потому, что считаю ее «шарлатанством», или потому, что она не помогает. В конце концов, как раз основатель гомеопатии Самюэль Ганеман предложил тот самый двойной слепой плацебоконтролируемый метод испытания эффективности лекарств, с которым сейчас так носятся сторонники «доказательной медицины».
Гомеопатия действительно работает, причем как и всякое другое лекарство – то есть с теми или иными побочными эффектами.

После чего с этими побочными эффектами врачи просто не знают, что делать.
Когда-то, еще в начале моей практики ко мне привела мама своего сына, лет пяти, который получал в течение полугода лечение гомеопатией — как раз по поводу аденоидов. Пришли они на контроль — посмотреть, что от этих аденоидов осталось. Я посмотрел глотку ребенку — и не обнаружил… миндалин! То есть совсем не обнаружил. Посмотрел носоглотку — там не было аденоидов (со слов матери, ранее у ребенка стоял диагноз «аденоиды третьей степени»). Теперь в носоглотке была тоненькая слизистая оболочка, а никакого намека на лимфоидную ткань не было. Я пощупал лимфоузлы — и тоже их не нашел!
Передо мной сидел ребенок, про которого я бы — после этого осмотра — сказал, что он прошел жесткую химиотерапию по поводу острого лейкоза. А это была всего лишь гомеопатия. История закончилась тем, что я настоятельно рекомендовал маме пройти консультацию в том числе у гематолога. Что происходило у этого ребенка с лейкоцитами, я — после двух лет совместной работы со специалистами из НИИ детской гематологии — боялся даже представить.
Второй пример чуть поскромнее. Врач-педиатр назначила ребенку — на полгода — препарат «ИОВ-малыш». Тот самый, на ценнике которого в некоторых аптеках пишут «аденоиды без ножа». Через пару недель приема препарата ребенок очутился в больнице с диагнозом «ацетонемическая рвота». Что это такое, можно забить в поисковике, но ответ — гарантирую — вам совсем не понравится. Скажу лишь, что дело кончилось благополучно — после еще двух недель капельниц и всевозможных обследований ребенка из больницы выписали, так, впрочем, и не узнав, по какой, собственно, причине он чуть не погиб от обезвоживания.
Гомеопатия, которую вам предложат врачи, сейчас может оказаться очень разной. Отличаются существующие виды гомеопатии и по способам подбора гомеопатических средств, и по эффективности применения.

Классическая гомеопатия

Как выглядит лекарство? Врач долго-долго беседует с вами и с ребенком, задает массу (некоторые выглядят очень и очень странными) вопросов, а потом выдает — прямо из карманной аптечки — несколько пробирок с шариками, с рекомендацией применять строго по часам по 2–3 шарика 3 раза в день (или по 1 шарику в неделю).
Что ждать от лечения? Если гомеопатические средства подобраны правильно, изменения вы заметите уже в течение 1–2 недель. В это же время могут проявиться и побочные эффекты — так называемое конституциональное обострение. Для основного гомеопатического средства — calceria carbonica — побочные эффекты представляют собой повышенную пугливость детей, тревожный сон, энурез, полностью неконтролируемое поведение.

«Хеелевская гомеопатия», или Гомеопатия по Фоллю

Как выглядит препарат? Эти гомеопатические средства можно купить в самой обычной аптеке, и назначают их на основании обычного лор-осмотра врачи, многие из которых сами гомеопатами не являются. Однако некоторые доктора (чаще всего те, кто и не думает заглядывать пациенту в горло) предварительно «тестируют» эффективность этих препаратов на специальных приборах, тыкая медным щупом в пальцы пациента.
Дело заканчивается назначением большого количества лекарств (не особенно, кстати, дешевых) в виде таблеток, шариков и капель для приема внутрь. При этом некоторые доктора — опять же чаще всего это все же оториноларингологи, а не гомеопаты — рекомендуют еще пройти «курс процедур», который заключается в обкалывании миндалин все теми же средствами типа «тонзилла композитум». Честно говоря, дети этому радуются, мягко говоря, не очень.
Чего ждать от лечения? На самом деле, эффект от применения «гомотоксических» и «суисс-органных» (вытяжек из аналогичных органов всяких домашних зверушек) препаратов все же существует. Однако механизм этого эффекта заключается в нормализации функций слизистых оболочек (так, например, работают «Мукоза композитум» и «Эуфорбиум композитум») или усилении лимфооттока от аденоидов и миндалин (лимфомиозот). Если основной причиной увеличения аденоидов является инфекционное воспаление, а основным механизмом затруднения дыхания — скопление на поверхности аденоидов слизи или гноя, все эти препараты работать просто не будут. Так что реальная эффективность такого лечения не превышает 20 %.

«Иов-малыш», или Аденоиды без ножа

Как выглядит лекарство? Этот препарат получил большую популярность в 1990-х годах, когда гомеопатию начали считать альтернативой официальной (бесплатной) медицине. Как правило, сейчас в поликлиниках его и назначают, причем чаще всего мамам, которые наотрез отказываются от направления на удаление аденоидов. А что? Может, и правда рассосется?
Чего ждать от лечения? На самом деле, или ничего, или почти ничего — эффект от применения препарата построен все на том же усилении оттока лимфы от увеличенных миндалин и аденоидов. Так что реальный положительный эффект «ИОВ-малыш» показывает у 5–7 % пациентов — не более.


Народное лечение аденоидов

Во время консультации, когда врач говорит перепуганным родителям, что их ребенка придется отправить на операцию по удалению аденоидов, у кого-нибудь нет-нет да и вырывается крик отчаянья:
— Доктор! А может быть, можно какие-нибудь… народные средства?!
— Ну отчего ж нет? Конечно, можно попробовать.
Вот только какие они, эти народные средства?
Сразу уточню: народные способы лечения — это лечение отварами трав. Но для того, чтобы доставить их в то самое место, где происходит воспалительный процесс, то есть в носоглотку, придется проводить промывания, причем отнюдь не народными методами — или методом носоглоточного душа, или методом перемещения, о которых уже говорилось выше.
Те способы, которые предлагаются разного рода энциклопедиями народной медицины, иначе как антинародными и назвать-то нельзя.
Попробуйте, например, влить в нос пятилетнему ребенку по 200 мл отвара болотной ряски в обе ноздри, а потом послушайте, что вам он на это скажет. И если услышите в его монологе какие-то не совсем подходящие для пятилетнего ребенка слова, не обижайтесь. Вы это заслужили.
В общем, если вы захотите лечить ребенку аденоиды народными средствами, вам все же придется договариваться с врачом.
Даже если отвары трав вы будете готовить дома по рецептам какой-нибудь бабки Аграфены, носоглотку ребенку пусть лучше промывает врач. Так оно выйдет и менее болезненно, и более эффективно.
Ниже я приведу несколько рецептов отваров трав. Может быть, они вам и пригодятся. (Кстати, очень много полезных рецептов травяных сборов можно найти в книжке Г. В. Лавреневой «Лечение заболеваний уха, горла и носа», вышедшей в 1997 г. в серии «Домашний доктор» издательства «Терра-Книжный клуб».)

Сбор № 1
Ингредиенты:
Душица — 5 г
Мать-и мачеха — 5 г
Череда — 10 г
Приготовление:
1 ст. л. сбора залить стаканом кипятка, настоять 6–8 часов в термосе, процедить, добавить 1 каплю пихтового масла.
Данный раствор используют для промываний носоглотки.

Сбор № 2
Ингредиенты:
Листья черной смородины — 10 г
Цветки календулы — 5 г
Цветки калины — 2 г
Измельченные плоды шиповника — 10 г
Цветки ромашки — 10 г
Приготовление:
1 ст. л. сбора залить стаканом кипятка, настоять 6–8 часов в термосе, процедить, добавить 1 каплю пихтового масла.
Данный раствор используют для промываний носоглотки.

Сбор № 3
Ингредиенты:
Кора дуба — 10 г
Трава зверобоя — 5 г
Лист мяты — 5 г
Приготовление:
1 ст. л. сбора залить 200 мл холодной воды, довести до кипения, кипятить 3–5 минут. После этого процедить, использовать для промывания носоглотки 1–2 раза в день в течение 3–7 дней.

Сбор № 4
Ингредиенты:
Лист эвкалипта — 5 г
Лист березы — 2 г
Цветки ромашки — 5 г
Приготовление:
1 ст. л. сбора залить 200 г кипятка, настоять 1 час, процедить. Промывать носоглотку 1–2 раза в день в течение 6–7 дней.

Что делать после лечения
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Итак, с аденоидами мы справились — нос у ребенка дышит, переспрашивания тоже куда-то исчезли. И даже ЛОР-врач из поликлиники провожает вас удивленным взглядом — вроде и направление на операцию не брали, а вот поди ж ты!
Тем не менее радоваться еще очень рано. Мы с вами знаем, что аденоиды увеличиваются на фоне частых респираторных инфекций.
Воспаление на аденоидах подавлено — это факт. Аденоиды уменьшились.
А что мы с вами сделали, чтобы инфекции стали бы более редкими? Ничего.
Значит, нам остаются две простенькие вещи:
1. Научиться быстро — за 2–3 дня — справляться с новыми насморками.
2. Приноровиться выбирать простейшие обследования иммунной системы.
3. И самое главное — научиться выбирать врача, который поможет справиться с частыми инфекциями.
Много времени это не займет. Потерпите.

Быстро справимся с насморком – не будет аденоидов

Что делать, чтобы аденоиды не увеличивались? Вопрос актуален как для родителей, детей которых только что прооперировали по поводу аденоидов, так и для тех родителей, которые просто не хотят, чтобы их ребенка оперировали.
Теперь, когда мы с вами знаем, из-за чего увеличиваются аденоиды (напоминаю — из-за частых респираторных инфекций), ответ очевиден: чтобы аденоиды не увеличивались, нужно эффективно и быстро лечить насморк у ребенка.
В данном случае возникают сразу две проблемы: с одной стороны, родители замечают, что у их малыша не все в порядке с носом, когда ребенок начинает уже выдувать гнойные пузыри, а с другой — педиатры, рекомендуя лечение, до сих пор руководствуются принципом «покажи старшему товарищу и ничего не трогай» или «само пройдет».
Существует, однако, и еще одна проблема. Респираторные инфекции развиваются, как правило, очень быстро — гораздо быстрее, чем организм ребенка успевает на них ответить. При этом врач-педиатр видит ребенка в лучшем случае на следующий день.
К ЛОР-врачу дети попадают, когда насморк затягивается на 2–3 недели или же перерастает в синусит. Значит, нам с вами нужно не только научиться вовремя распознавать начало насморка, но и подбирать адекватное лечение еще до того, как вы придете с ребенком на прием к врачу.
На самом деле, это не так уж и сложно: 95 % всех острых насморков у детей начинаются как вирусные, а препаратов, которые при насморке реально работают, всего-то пять, — их в буквальном смысле можно пересчитать по пальцам одной руки.
То есть нам с вами предстоит ответить всего на два вопроса, чтобы определиться с выбором из имеющихся пяти препаратов (кроме сосудосуживающих капель, увлажнения воздуха и проветривания помещения, как в один голос советуют все книжки про детские инфекции для родителей).
Вопросы эти очень простые:
1. Насморк есть или насморка нет?
2. Это вирусная инфекция или все же бактериальная?

При вирусном насморке ведущие симптомы следующие:
• жалобы на боль или дискомфорт в горле при самом начале заболевания (выделения сначала стекают по горлу и только потом начинают выходить из ноздрей — когда их становится уже очень много);
• заложенность носа (ребенок дышит свободно только после применения сосудосуживающих капель — например, ксимелина);
• водянистые выделения из носа.
При бактериальном насморке картина примерно та же самая, но есть некоторые нюансы:
• выделения из носа обязательно густые, желтого или зеленого цвета, но могут быть и прозрачными;
• заложенность носа может быть односторонней — это не очень хороший симптом — он может сигнализировать, что у ребенка начинается гайморит или этмоидит;
• затруднение дыхания при бактериальном насморке менее выражено, чем при вирусном, а при отсмаркивании ребенок, как правило, дышит очень неплохо даже без сосудосуживающих капель.

Теперь, когда вы знаете, как распознать начало насморка и как отличить вирусный насморк от бактериального, перед вами те самые пять препаратов, которые на самом деле помогают.
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При вирусном насморке эффективны следующие препараты:
1. Кромогексал — спрей в нос — противоаллергическое средство, которое в нашем с вами случае оказывает противовоспалительное действие, не подавляя при этом местный иммунитет.
2. Гриппферон в виде капель или спрея в нос — единственный эффективный противовирусный препарат местного действия.

При бактериальном насморке эффективны следующие назальные спреи с антибиотиками:
1. Изофра — в состав входит антибиотик фрамицетин, этот спрей можно применять детям практически с рождения. Наиболее эффективен при густых гнойных выделениях из носа.
2. Полидекса — спрей в нос (не путать с ушными каплями под тем же названием) — эффективен при густых прозрачных выделениях из носа.
3. Биопарокс — аэрозоль — может попадать на всю поверхность слизистой оболочки носа, проникает в носоглотку и в околоносовые пазухи, но при большом количестве выделений совершенно неэффективен — он просто не может проникнуть к слизистой оболочке.
Начатые в первые сутки заболевания ингаляции интерферона альфа могут оказать абортивный (прерывающий) эффект на течение острого ринита. Раствор интерферона готовят ex tempore (непосредственно перед применением), разводя 3 млн ед. в 5 мл дистиллированной воды и ингалируют в виде аэрозоля… В течение 5 минут 2 раза в сутки. Продолжительность курса – 2–5 дней[3].


Обследование иммунитета

Есть такой анализ — интерфероновый статус. Делают его 10 дней, средняя цена (в московских лабораториях) составляет 2160 рублей. Однако при желании можно найти и за 1200, и за 12 000.
Зачем, спрашивается, его сдавать? Неужели если ребенок часто болеет, нельзя обойтись мазком на флору?
Нельзя. Сейчас объясню — и вы поймете почему.
Ребенок защищается от вирусных инфекций за счет системы интерферона (я уже писал о ней). Почему? Да просто потому, что защищаться ему больше нечем. Можно, конечно, сдать анализы на иммунный статус, но, во-первых, это будет дороже и так же долго по времени, а, во-вторых, результаты иммунного статуса можно разве что повесить в рамке на стену — какими бы ни были показатели, то, что они показывают, — не работает до поры до времени, а бороться с частыми ОРВИ нужно прямо сейчас.
Если ребенок встречается с вирусной инфекцией, его организм начинает вырабатывать интерферон, который вирусы, собственно, и начинают уничтожать.
Если интерферон вырабатывается быстро и в большом количестве – у вируса не будет никаких шансов. Если медленно – мы получим полноценную ОРВИ с высокой температурой, соплями и прочими «радостями».

Анализ крови на интерфероновый статус — это исследование способности организма продуцировать основные группы интерферонов в ответ на внешнюю стимуляцию (иными словами — в ответ на инфекцию).
У детей до 6 лет количество альфа– и гамма-интерферонов примерно в два раза ниже, чем их количество у взрослых.
У 90–95 % часто болеющих детей имеется выраженное снижение способности к выработке собственного интерферона, причем не только интерферона альфа, который непосредственно борется с вирусными инфекциями, но и интерферона гамма, отвечающего за регуляцию иммунного ответа в целом.
Как правило, такое снижение выработки интерферонов уже само по себе является следствием персистирующих (хронических. — Прим. ред.) вирусных инфекций (например, аденовирусной инфекции или инфекции вирусом Эпштейна-Барра), которые способны сами по себе подавлять выработку интерферонов.
Подавление выработки интерферонов представляет собой своего рода порочный круг. В результате снижения выработки гамма-интерферона снижается скорость размножения и дифференциации (созревания) Т-лимфоцитов, отвечающих за борьбу с вирусными инфекциями, уменьшается способность нейтрофилов к фагоцитозу бактерий и, наконец, замедляется собственно скорость иммунного ответа. Кроме этого, снижение продукции гамма-интерферона приводит к повышению выработки IgE за счет снижения продукции антител классов IgA и IgM, что, в свою очередь, приводит к аллергизации часто болеющих детей.

[image: ]

В большинстве случаев вовремя проведенная коррекция интерферонового статуса существующими индукторами интерферона приводит к практически полной нормализации иммунного ответа у часто болеющих детей и, как следствие, к снижению частоты ОРВИ в несколько раз.

Врач-иммунолог

Животрепещущий вопрос: к какому же врачу идти, чтобы ребенок перестал часто болеть?
Смотрите сами, педиатр будет твердить, что так якобы формируется иммунитет, и если не хотите часто болеть, идите к ЛОРу. ЛОР, в свою очередь, предложит удалить аденоиды (ну и что?), а чтобы наверняка, еще и подрезать миндалины.
И что же вам делать? Мы с вами уже знаем, что проблема на самом деле или в частых инфекциях, или в хронической (персистирующей) инфекции верхних дыхательных путей. И что, идти к инфекционисту? Бросьте.
Врач-инфекционист — это специалист по кишечным инфекциям. Про вирусные инфекции он, может быть, что-то и слышал, но для него каждый второй противовирусный препарат (не считая каждого первого) «с недоказанной эффективностью», а вирусные инфекции «не требуют лечения». Таким образом, толковых назначений от инфекциониста тоже можно не ждать.
К кому же вам идти? Все просто — в России пока остались такие специалисты, как врачи-иммунологи — те самые, которые в остальных странах давно считаются или небожителями, или исчезающим видом. Занимаются такие доктора, как вы сами понимаете, иммунной системой, а заодно уж и хроническими вирусными инфекциями.
Единственное, о чем следует помнить, – не надо искать иммунолога по знакомству в больших клиниках.

Там эти доктора занимаются действительно серьезными проблемами — например, врожденными иммунодефицитами у детей (почти приговор, между прочим) или же вторичными иммунодефицитами, например, на фоне химиотерапии острого лейкоза. Ваши частые сопли будут для иммунолога, работающего в больнице, или неудачной шуткой, или пустой тратой времени.
Врач, который вам будет нужен, — это иммунолог, принимающий детей в маленьком частном медицинском центре. В его распоряжении, как правило, будут только стол и бланки для выписки рецептов — для вас это более чем достаточно.
Запомните – ваша проблема действительно решаема. А значит, вам нужен всего-навсего обоснованный и грамотный совет.

И больше ничего.

[image: ]

Справочник по лекарствам
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Противовоспалительные и противоаллергические спреи

При аденоидах врачи часто назначают детям спреи в нос с противовоспалительным действием для восстановления носового дыхания и уменьшения объема аденоидов.
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Кроме этого, они способны подавлять рост лимфоидной ткани, из которой состоят аденоиды, что способствует дополнительному их уменьшению.
Слизистая оболочка носа из-за химического сходства воспринимает гормоны как сосудосуживающие средства, и таким образом, гормональные спреи способны еще и снимать с нее отек.

В наше время наиболее часто назначаются три следующих средства.
Фликсоназе. Применяется при увеличении аденоидов уже около 20 лет. Из всех гормональных препаратов для носа он работает наиболее быстро и наиболее грубо.
Считается, что применение фликсоназе в течение месяца уменьшает аденоиды примерно на степень.
Авамис. Более современный аналог фликсоназе. Действие препарата полностью аналогично.
Назонекс. Наиболее часто назначаемый сейчас препарат. В отличие от фликсоназе и авамиса, его назначают только 1 раз в сутки.
Действие препарата считается более мягким, но более медленным по сравнению с тем же фликсоназе.

Антисептические препараты для промывания носоглотки

При промывании носа и носоглотки — не важно, каким методом — врачи чаще всего используют обыкновенный физиологический раствор (официально он называется «раствор натрия хлорида 0,9 % изотонический»), который продается в любой аптеке по цене «рупь-ведро».
В отличие от воды этот раствор не вызывает никакого раздражения слизистых оболочек носа, и поэтому сразу после промывания пациент чувствует себя просто великолепно. Однако улучшения состояния хватает всего лишь на несколько часов — до того момента, пока слизь и гной вновь не забивают носовые ходы и не вызывают затруднение дыхания.
Чтобы этого не происходило, при промываниях носоглотки врачи все чаще используют местные антисептики, специально адаптированные для применения на слизистых оболочках.
Для нас с вами интерес представляют два таких средства — октенисепт и отечественный препарат мирамистин.
Октенисепт — немецкий препарат для обработки слизистых оболочек.
Он способен подавлять рост практически любой флоры, а также целого ряда вирусов — в том числе вируса герпеса, гепатита В и СПИДа (что, кстати, вовсе не удивительно).
Препарат не всасывается в кровь, поэтому считается полностью безопасным (конечно, при условии, если маленький пациент не будет его пить). Однако при промываниях он серьезно раздражает слизистые оболочки носа, так что сразу после промывания у пациентов отмечается ринорея (большое количество водянистых выделений из носа) и отек слизистой оболочки носа. Такая реакция проходит самостоятельно через несколько часов.
Для проведения промываний октенисепт разбавляют физраствором в пропорции 1:10 (т. е. 1 часть октенисепта на 9 частей физраствора).
Мирамистин, в отличие от октенисепта, препарат отечественный.
Спектр его активности вполне сопоставим со спектром активности октенисепта — та же флора и даже те же вирусы, только при проведении промываний разбавлять его не рекомендуется — иначе эффекта не будет никакого.

Спреи в нос с антибиотиками

В медицине существует простой алгоритм: видишь гной — назначай антибиотики. Казалось бы — чего проще: капли в нос с антибиотиками избавляли бы нас с вами от гнойных насморков за несколько дней. Однако доктора почему-то и по сей день норовят назначать детям или промывания носа растворами антисептиков (все тем же мирамистином), или глазные капли (альбуцид), или старые добрые протаргол или колларгол.
На самом деле удивительного в этом ничего нет — капли для носа, содержащие антибиотики, появились в аптеках всего-то двадцать лет назад. Для таких консервативных существ, как врачи, это не срок. Собственно, и на сегодняшний день таких капель (виноват — спреев) всего ничего — их можно пересчитать по пальцам одной руки. Смотрите сами: есть спрей «Изофра», спрей «Полидекса» и аэрозоль «Биопарокс». Все. Список закончен. Так что этой группой препаратов я вас тоже не очень-то утомлю.
Изофра. Это просто спрей с антибиотиком, без каких-либо изысков. Кстати, применение этого спрея разрешено у детей с любого возраста, несмотря на то что в составе спрея антибиотик фрамицетин, который, между прочим, токсичен для слухового нерва и почек. Фрамицетин в изофре не всасывается через слизистые оболочки в кровь, так что все свое действие он оказывает только на поверхности слизистых. Действие его простое — антимикробное. Ждать каких-то чудес от его применения не стоит, но с зелеными соплями он справляется, поверьте, отлично.
Полидекса с фенилэфрином. Этот спрей на первый взгляд кажется универсальным — он и воспаление снимать умеет (в составе имеется дексаметазон), и сосудосуживающим действием обладает, и даже борется с микробами, но на самом деле результаты его применения чаще всего оказываются гораздо скромнее, чем результаты применения изофры. Объяснение вполне прозаичное — полимиксин, который находится в составе полидекса, полностью бесполезен при кокковых инфекциях, а гнойные сопли чаще всего вызывают те самые стрептококк и стафилококк — как раз представители кокковой флоры.
Биопарокс. Это не спрей, а аэрозоль, который при впрыскивании проникает и в носоглотку, околоносовые пазухи, и даже в трахею и бронхи. Говорят, что этот препарат активен в отношении практически всех микробов, вызывающих воспаление в полости носа и даже в отношении некоторых вирусов. Вроде бы все хорошо, но доктора назначают его редко и неохотно. Почему? Да потому, что биопарокс не может проникнуть к слизистым оболочкам (где при насморке как раз все и происходит) сквозь слизь и гной, которые густым слоем покрывают и слизистую оболочку носа, и поверхность аденоидов.
Так что применять биопарокс можно только одновременно с промываниями носа и носоглотки. Без промываний биопарокс чаще всего бесполезен.

Препараты интерферона

Интерферон — штука в общем-то безвредная для организма. Интерферон представляет собой белковую молекулу, которая блокирует проникновение вируса в клетку.
У всех людей уж что-что, а молекулы интерферона полностью одинаковые. Так что ни реакции отторжения, ни аллергической реакции молекула интерферона вызвать не может.
Интерферон даже нельзя назвать средством, стимулирующим иммунитет, — по сути, это вещество, действующее параллельно иммунной системе.
Разумеется, введение интерферона извне не вызывает подавления синтеза собственного интерферона.
Препараты интерферона – это единственное средство, которое можно применять практически при любых вирусных инфекциях.

А именно в тех случаях, когда вирусная инфекция только начинается и любой, даже самый опытный врач не может точно определить, что это за вирус.

Гриппферон — капли и спрей в нос
Из чего сделан препарат?
Рекомбинантный человеческий альфа-интерферон. В переводе на русский язык — это полученный генно-инженерным (то есть воспроизведенный искусственно) способом интерферон, непосредственно борющийся с вирусами.
Что еще находится в составе лекарства?
Вода, физиологический раствор и два хитрых компонента, не дающие интерферону всасываться в кровь сквозь слизистую оболочку носа, — повидон и макрогол 4000 — оба, кстати, полностью безвредные для организма.
Когда применяется?
При вирусных ринитах. Очень эффективен в самом начале ринита, однако, поскольку, как правило, лечение ринита начинают на второй-третий день, препарат может не справиться с насморком — или из-за того, что потребуется дополнительное применение противовоспалительных капель, или же из-за присоединения бактериальной инфекции.

Интерферон в виде свечей
Что это?
Существуют следующие разновидности свечей: виферон, генферон, кипферон.
Свечи — очень удобный способ применения интерферона.
При применении свечей активное вещество (тот самый интерферон) практически мгновенно (лишь ненамного медленнее, чем при внутримышечных уколах) поступает в кровь.
Виферон, генферон и кипферон — это свечи с рекомбинантным (полученным с помощью генной инженерии. — Прим. ред.) альфа-интерфероном.
Отличаются эти два препарата только тем, что основа свечей виферон — это масло какао (при аллергии на шоколад применять с осторожностью), а основа генферона — кондитерский жир. Этот препарат как раз можно применять при аллергии на шоколад. В основе свечей — кипферон — парафин, из-за чего скорость всасывания интерферона при применении свечей кипферон несколько ниже.
Все три препарата очень эффективны и при вирусных и при хламидийных инфекциях.

Сухой лейкоцитарный интерферон
Это альфа-интерферон, но уже не рекомбинантный, а изготовленный из донорской крови.
Раньше препарат широко применялся при хронических вирусных инфекциях, сейчас его постепенно вытесняют противовирусные химиопрепараты.
Ингаляции с интерфероном (для ингаляций как раз разводят сухой лейкоцитарный интерферон) очень эффективны при лечении хронических вирусных ринитов и персистирующих на слизистых оболочках вирусных инфекциях.

Домашняя физиотерапия
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Конечно, для домашнего использования можно купить и лазер — тем более что производители наперебой рекомендуют: кто — «лазерный аппарат для домашнего использования «Орион», кто — «последнее (вот уже без малого 20 лет) достижение советской оборонной науки прибор «Рикта». Однако все они имеют один общий недостаток: применение — даже домашних — лазеров требует серьезной подготовки.
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Человеку, который собирается лечить при помощи лазера аденоиды у детей, нужно серьезно, что называется, «ставить руки». В первую очередь это долго, а во вторую — незачем.
Почему?
Да потому, что существуют приборы, которые, во-первых, не требуют от вас специальной подготовки, а во-вторых, помогут при аденоидах у ребенка точно так же, как и те же лазеры.
Излучение у них точно такое же, как и у лазерных аппаратов, — монохромное, поляризованное, только не когерентное. Это значит, что лечение будет происходить точно так же, с тем же успехом, вот только времени на него понадобится чуть больше (например, стандартное время лазерной процедуры составляет 5 минут, а стандартное время процедуры, проводимой при помощи устройства «Ринобим», — 10 минут).

Аппарат «Ринобим» (Rhinobeam forte)
«Ринобим» — это аппарат, который генерирует монохромный поляризованный красный свет, с удобными насадками для облучения слизистой оболочки носа.
В комплекте аппарата идет несколько насадок (они одинаковы по размеру, нужны на тот случай, если в семье получает лечение сразу несколько человек), которые не требуют какой-либо специальной стерилизации. Работает аппарат от батареек, но даже при интенсивном использовании батарейки нужно менять всего 1 раз в неделю.
Важно! Все, что «умеет» аппарат, – это снижать отек слизистой оболочки носа и аденоидов за счет ускорения кровотока по сосудам капиллярного русла.

Такая особенность, в свою очередь, означает, что его применение будет эффективным только при условии, что инфекционное воспаление на слизистых оболочках будет уже подавлено к тому моменту, когда вы начнете применять «Ринобим». Каких-либо положительных сдвигов при наличии гнойного воспаления или аллергического воспаления от аппарата ждать просто нельзя. Именно поэтому применять «Ринобим» можно (и нужно) только в составе комплексного лечения — одновременно с промываниями полости носа и противоинфекционным лечением.

Аппарат SN-206 «атмос-антинасморк»
Практически полный аналог аппарата «Ринобим» (отличие состоит только в компоновке аппарата). Однако, кроме красного монохромного света, аппарат испускает еще и инфракрасные лучи, но на эффект от применения этот нюанс практически не влияет. Кроме этого, у «Атмос-Антинасморк» нет сменных насадок — так что если в семье не один ребенок, а предположим, двое, этот момент следует учитывать при выборе аппарата.

Домашние приборы для промывания носа

B. WELL WC 150
Он же — B. Well «Чистый нос» — электрический назальный аспиратор начального уровня — его насадки больше подходят для детей до 3 лет. Из всех назальных аспираторов B. Well «Чистый нос» самый доступный — он относительно дешевый и его можно купить практически в любой крупной аптеке.
Достоинства
12 мелодий, призванных развлекать ребенка во время неприятной процедуры, мягкие силиконовые наконечники для отсасывания, работа от батареек. Очень внятно и очень подробно написанная инструкция.
Недостатки
Подходит только для детей младшего возраста — слишком маленькие насадки. Без специальных навыков промывание носа при помощи B. Well превращается в очень тяжелое предприятие. Все осложняется тем, что во время промывания прибор начинает вибрировать, дополнительно пугая ребенка.

Coclean Deluxe
Более дорогой, более «продвинутый» прибор для очищения полости носа по сравнению с B. Well. Из-за большего размера насадок его удобнее использовать у детей от 3 лет и старше — т. е. как раз в том возрасте, когда частые гнойные насморки становятся реальной проблемой. Купить его тоже сложнее — в основном он продается через интернет-магазины.
Достоинства
Компактный. Очень удобно хранить — в комплект входит специальный контейнер, куда можно сложить все насадки, аккуратно прикрыв сверху самим прибором. Работает Coclean DeLuxe от аккумулятора (при интенсивном использовании его достаточно заряжать раз в неделю) и от сети. Есть дополнительная функция — орошение полости носа.
Недостатки
Судя по отзывам мам, их просто нет.

New Coclean
На первый взгляд — просто новая модель того самого Coclean DeLuxe. Но кое в чем это шаг вперед, а в чем-то и назад. Так что если вы будете стоять перед выбором, что покупать, придется читать внимательно про обе модели.
Достоинства
Более удобный распылитель — он вмещает 15 мл жидкости и в отличие от Coclean DeLuxe может быть использован не только как увлажнитель полости носа, но и как альтернатива небулайзеру — например, если вам понадобится ввести в полость носа малышу не просто физраствор или воду, а, например, раствор интерферона при вирусном насморке.
Недостатки
По сравнению с Coclean DeLuxe вам будет гораздо сложнее промывать насадку-распылитель (она попросту не разбирается). Сами насадки надеваются с гораздо большим усилием. При использовании New Coclean в качестве аспиратора управлять им гораздо сложнее — прибор включается движением рычажка, а не кнопки.

Baby Vac
По сути, это один из многочисленных аспираторов, которыми рекомендуют пользоваться, отсасывая сопли у ребенка ртом. Baby Vac — это такая насадка на пылесос для отсасывания соплей. Между прочим, по мощности она вполне сопоставима с «профессиональными» электроотсосами, которыми пользуются ЛОР-врачи в поликлиниках.
Достоинства
Большая мощность прибора позволяет отсасывать даже сопли, скопившиеся в задних отделах носа. В комплекте соплеотсоса до 10 насадок — это немаловажно, если в семье много детей и они вдруг заболеют одновременно. Соплеотсос очень прост в использовании — конструкция аппарата не требует каких-либо навыков, удобно держать и аппарат, и ребенка. Сама же процедура длится секунды.
Недостатки
Без пылесоса все же не обойтись. Никак. Так что в любую поездку придется брать что-то более мобильное — или один из аспираторов, описанных выше, или просто детскую спринцовку — хотя от нее-то проку как раз меньше всего.

Как выбрать ингалятор

Ингаляторы бывают трех типов: паровые (лекарственное вещество нагревается до кипения и в таком виде его предлагается вдыхать), ультразвуковые (ультразвук вызывает «кипение» лекарства ничуть не хуже, чем высокая температура, правда, пар при этом получается холодный) и компрессорные (они же мембранные), когда лекарство превращается в аэрозоль за счет чисто механического воздействия — например, колеблющейся мембраны.
И высокая температура, и ультразвук способны разрушить большинство органических веществ, поэтому для лечения аденоидов у ребенка ингаляторы такого типа просто не подойдут. Фактически, применяя ультразвуковой или тем более паровой ингалятор, скажем, для ингаляций с интерфероном, мы с вами будем лечить ребенка плацебо (пустышкой).
Когда будете выбирать в аптеке ингалятор, обращайте внимание на его тип – он написан прямо на коробке. Ингалятор нужен компрессорного или мембранного типа.

Моделей таких ингаляторов существует великое множество (как и производителей), и отличаться они между собой по цене могут просто в разы. Поскольку отличия в дизайне для нас с вами не являются критерием выбора, сосредоточимся на том, что для лечения часто болеющего ребенка с аденоидами будет действительно существенно.
Очень важен размер частиц, которые генерирует ингалятор. Большинство небулайзеров предназначено для лечения бронхолегочных заболеваний, поэтому размер частиц в них таков, чтобы эти частицы могли бы достигать самых мелких бронхов. То есть минимальный размер — 0,3–0,5 мкм. Для того чтобы эти частицы оседали на поверхности слизистой оболочки носа или носоглотки (на аденоидах), их размер должен быть значительно больше — до 10 мкм (эти цифры вы легко найдете в технических характеристиках небулайзера).
Таких небулайзеров значительно меньше, да и стоят они, как правило, в полтора-два раза дороже. Однако только при их помощи можно на самом деле эффективно лечить большинство заболеваний верхних дыхательных путей — тех самых ОРВИ, которые и приводят в конечном итоге к увеличению аденоидов.
Не экономьте — скупой, как известно, платит дважды. И в нашем с вами случае — не только деньгами.

Тест «нужно ли удалять аденоиды»
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Это — очень простой тест на то, нужно ли удалять аденоиды вашему ребенку или проблему можно решить методами консервативного лечения.
Тест состоит всего из 7 вопросов, которые основаны на Европейских рекомендациях по лечению аденоидов. Для прохождения теста достаточно той информации, которую родители могут получить, просто наблюдая за ребенком.

1. СКОЛЬКО ЛЕТ ВАШЕМУ РЕБЕНКУ?
До 3 лет — 0 баллов
От 3 до 5 лет — 1 балл
От 5 до 6 лет — 2 балла

2. КАК ЧАСТО ВАШ РЕБЕНОК БОЛЕЕТ?
От 6 раз в полгода и более — 0 баллов
От 4 до 6 раз в полгода — 1 балл
Меньше 3 раз — 2 балла

3. КОГДА У РЕБЕНКА ЗАЛОЖЕН НОС?
Дышит и в дневное время, и во время сна — 0 баллов
Заложен только ночью — 1 балл
Дыхания через нос нет ни днем, ни ночью — 2 балла

4. СТАНОВИТСЯ ЛИ ДЫХАНИЕ ЛЕГЧЕ ЛЕТОМ?
Да, после поездки на море ребенок дышит носом свободно — 0 баллов
Да, но болеет и летом, и тогда нос снова закладывает — 0 баллов
Нет, даже на море ребенок не дышит носом — 2 балла

5. ЕСТЬ ЛИ КАШЕЛЬ ПО УТРАМ?
Да — 0 баллов
Нет — 1 балл

6. ПЕРЕСПРАШИВАЕТ ЛИ ВАШ РЕБЕНОК, КОГДА ВЫ К НЕМУ ОБРАЩАЕТЕСЬ?
Ребенок не переспрашивает никогда — 0 баллов
Переспрашивает изредка или когда болеет — 1 балл
Переспрашивает всегда и часто не слышит, когда к нему обращаются, — 2 балла

7. УВЕЛИЧЕНЫ ЛИ У РЕБЕНКА НЁБНЫЕ МИНДАЛИНЫ ИЛИ ШЕЙНЫЕ ЛИМФОУЗЛЫ?
Всегда; увеличенные лимфоузлы видны невооруженным глазом — 0 баллов
Увеличиваются, только когда ребенок болеет, — 1 балл
Не увеличены — 2 балла

ЧТО ОЗНАЧАЕТ КОЛИЧЕСТВО НАБРАННЫХ ВАМИ БАЛЛОВ?
10–13 баллов — к сожалению, вам не повезло. Ваше состояние как раз и называется гипертрофией аденоидов, и решить проблему можно только при помощи операции.
6–12 баллов — аденоиды, конечно, увеличены, но увеличены они за счет воспаления. Если верить европейским рекомендациям, то вам лучше бы провести консервативное лечение, направленное на уменьшение воспаления, а не ложиться под нож. И только когда воспаление будет подавлено, стоит подумать, так ли вам нужна операция. Если же последовать совету врача и взять направление на аденотомию, вас с большой долей вероятности ждет рецидив аденоидов в течение 6–12 месяцев.
0–5 баллов. Никаких аденоидов у вас на самом деле нет. Если что-то и беспокоит, это небольшой ринит, с которым довольно легко справиться. А обо всем, что вам наговорил врач, просто забудьте.
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Ответ ищите на с. 128
С помощью чего можно подавить вирусную инфекцию?
Ответ вы найдете на с. 130
Что ждать от лечения классической гомеопатией?
Ответ ищите на с. 135
Что представляет собой народное лечение аденоидов?
Ответ вы найдете на с.139
Из — за чего увеличиваются аденоиды?
Ответ ищите на с. 143
Как научиться быстро справляться с насморком?
Ответ вы найдете на с.143
Как отличить вирусный насморк от бактериального?
Ответ ищите на с.145
Какие препараты для насморка действительно эффективны?
Ответ вы найдете на с. 146–147
Зачем нужен анализ крови на интерфероновый статус?
Ответ ищите на с.149
Что приводит к практически полной нормализации иммунного ответа у часто болеющих детей?
Ответ вы найдете на с. 150
К какому врачу следует идти, чтобы ребенок перестал часто болеть?
Ответ ищите на с. 151
Чем занимается врач — инфекционист?
Ответ вы найдете на с. 151
По каким вопросам принимает врач — иммунолог?
Ответ ищите на с. 151
Где найти хорошего врача — иммунолога?
Ответ вы найдете на с. 152
На чем основано действие препаратов с противовоспалительным эффектом?
Ответ ищите на с. 154
Как реагирует слизистая оболочка носа на гормоны?
Ответ вы найдете на с. 155
Какие средства наиболее эффективны при увеличении аденоидов?
Ответ ищите на с. 155
Какой препарат врачи назначают при увеличении аденоидов наиболее часто?
Ответ вы найдете на с.155
Что используют врачи для промывания носа и носоглотки?
Ответ ищите на с.156
В чем заключается польза физиологического раствора?
Ответ вы найдете на с.156
Какие антисептики используют врачи при промывании носоглотки?
Ответ ищите на с.156
Какой аллергической реакции можно ожидать от применения октенисепта?
Ответ вы найдете на с.157
Почему не стоит разбавлять мирамистин при проведении промываний?
Ответ ищите на с.157
Как в медицине борются с гноем?
Ответ вы найдете на с.158
Какие существуют спреи на основе антибиотиков?
Ответ ищите на с.158–159
Что такое интерферон?
Ответ вы найдете на с.160
В чем уникальность препаратов интерферона?
Ответ ищите на с.161
Что представляет из себя интерферон в виде свечей?
Ответ вы найдете на с.162
Какие препараты эффективны при вирусных и хламидийных инфекциях?
Ответ ищите на с. 163
В каких случаях назначают ингаляции с интерфероном?
Ответ вы найдете на с.163
В чем особенность применения лазеров в домашних условиях?
Ответ ищите на с. 164
Какие существуют домашние приборы для промывания носа?
Ответ вы найдете на с. 167
Ингаляторы каких видов бывают?
Ответ ищите на с. 170–171
На что важно обращать внимание при выборе ингалятора?
Ответ вы найдете на с. 171

[image: ]

Примечания

1  Термин «Большая Фарма» означает коллегиальное образование, в состав которого входят ведущие мировые производители в основном инновационных лекарств. — Прим. ред.

2  I-формы бактерий — это бактерии, лишенные клеточной стенки, которые не размножаются активно, однако вызывают ряд очень существенных проблем в организме, например I-форма бета-гемолитического стрептококка группы А — это реальный виновник хронического тонзиллита. Из-за того, что его просто невозможно получить в посеве на флору, врачи назначают исследования крови на антитела к этому стрептококку — мы с вами знаем этот анализ как Асл-О.

3  Лопатин А.С. Ринит. М.: «Литтерра», 2010.
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