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Им	 стала	 научный	 журналист,	 доктор	 наук	
Лора	 Хельмут	 (Laura	 Helmuth).	 Ранее	 она	 была	
редактором	журнала	Washington Post	по	вопро-
сам	 здравоохранения	 и	науки,	 занимала	 так-
же	пост	президента	Национальной	ассоциации	
писателей-ученых.	 В	своей	 первой	 редакцион-
ной	статье	она	написала:	«Я	очень	рада	влить-
ся	 в	ряды	 коллектива	 Scientific American	 в	ка-
честве	 очередного	 главного	 редактора.	 Всегда	

любила	 этот	 журнал	 и	восхищалась	 им	 со	сто-
роны,	 и	теперь	 для	 меня	 большая	 честь	 рабо-
тать	вместе	с	талантливыми	и	трудолюбивыми	
людьми,	которые	так	вдохновенно	трудятся	над	
созданием	 актуальных	 и	достоверных	 расска-
зов	о	науке».

Поздравляем	 Лору	 Хельмут	 с	новой	 должно-
стью	 и	надеемся	 на	долгое	 и	плодотворное	 со-
трудничество!

В	 центре	 внимания	 научных	 журналистов	 по-
прежнему	COVID-19.	В	сдвоенном	номере	журна-
ла	—	рассказ	о	том,	что	ученым	уже	удалось	вы-
яснить	 о	структуре	 и	механизме	 действия	 этого	
патогена.	

В	специальном	 репортаже	 «Пандемия	 корона-
вируса»	—	 рассказ	 о	китайском	 вирусологе	 Ши	
Чжэнли,	 которая	 выявила	 десятки	 смертонос-
ных,	 похожих	 на	SARS	 вирусов	 в	пещерах	—	 ме-
стах	обитания	летучих	мышей.	 «Коронавирусы,	
передающиеся	от	летучих	мышей,	будут	и	даль-
ше	вызывать	вспышки	заболеваемости	среди	лю-
дей,	—	говорит	Ши.	—	Мы	должны	найти	их	пре-
жде,	чем	они	найдут	нас».

Другой	специальный	репортаж	посвящен	под-
робному	разбору	«поведения»	коронавируса	после	
того,	как	он	попадает	в	организм	человека	через	
рот	или	нос	и	по	дыхательным	путям	достигает	

слизистой	 легких.	 Как	 срабатывает	 иммунитет	
человека	и	образуются	антитела?	Как	работают	
лекарства	и	вакцины?	Читайте	в	материале	«Вну-
три	коронавируса».

COVID-19	—	 не	первый	 и	не	последний	 вирус,	
объявивший	войну	человечеству.	У	врачей	и	уче-
ных	накоплен	огромный	опыт	борьбы	с	подобны-
ми	 врагами.	 Всемирно	 известный	 ученый-ин-
фекционист	 академик	В.В.	Малеев	 в	интервью	
«Вирусы	—	 двигатели	 эволюции»	 рассказывает	
о	своей	работе	в	очагах	смертельно	опасных	ин-
фекций,	 об	особенностях	 коронавируса,	 а	также	
о	том,	почему	вирусы	всегда	будут	составной	ча-
стью	жизни	человека.	

«Из	природного	резервуара	всегда	может	выско-
чить	новый	вирус	и	начать	поражать	человека»,	—	
говорит	 директор	 Института	 общей	 генетики	
РАН	 им.	Н.И.	Вавилова	 член-корреспондент	 РАН	
А.М.	Кудрявцев.	Поэтому	необходима	программа	
по	геному	 вирусов.	 Поскольку	 сейчас	 мы	 можем	
создавать	вакцины	 in silico,	почему	бы	не	разра-
батывать	какие-то	платформы	предварительно?	
Читайте	об	этом	в	интервью	«Генетика	—	это	мост	
между	науками».

Редакция журнала  
«В мире науки / Scientific American»

Лора Хельмут, 
главный редактор 

 журнала Scientific American

Наука против коронавируса

У журнала 
Scientific American — 
новый главный 
редактор 
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Ши	—	вирусолог,	коллеги	часто	называют	ее	
китайской	 «женщиной	—	 летучей	 мышью»	
(бэтвумен)	 из-за	 экспедиций	 в	течение	 по-
следних	 16	лет,	 в	которых	 она	 занималась	
охотой	 за	вирусами	 в	пещерах	 с	летучими	
мышами.	Ши	покинула	конференцию	в	Шан-
хае	 и	села	 на	ближайший	 поезд,	 идущий	
в	Ухань.	«Я	думала	о	том,	нет	ли	ошибки	[у	го-
родских	органов	здравоохранения],	—	расска-
зывает	 она.	—	 Я	 никогда	 бы	 не	предположи-
ла,	что	такое	может	случиться	в	Ухане,	в	цен-
тральном	Китае».	Согласно	ее	исследованиям,	
наибольший	 риск,	 что	 коронавирусы	 перей-
дут	 к	людям	 от	животных,	 например	 от	ле-
тучих	 мышей,	 которые	 представляют	 собой	

известный	резервуар	для	этой	инфекции,	су-
ществует	в	субтропических,	южных	провин-
циях	 Гуандун,	 Юньнань	 и	в	Гуанси-Чжу-
анском	 автономном	 районе.	 Она	 вспомина-
ет,	как	думала:	если	причина	действительно	
в	коронавирусах,	то	не	из	их	ли	лаборатории?

В	то	 время	 как	 группа	 исследователей	
из	Уханьского	 института,	 находящегося	 под	
управлением	Китайской	академии	наук,	ли-
хорадочно	 работала	 под	 руководством	 Ши,	
чтобы	идентифицировать	патоген,	и	за	неде-
лю	определила,	что	заболевание	связано	с	но-
вым	 коронавирусом,	 получившим	 название	
SARS-CoV-2,	 сама	 болезнь	 расползалась,	 как	
лесной	пожар.	К	апрелю	2020	г.	в	Китае	были	

атериал	 от	пациентов	 с	загадочным	 заболевани-
ем	 поступил	 в	Уханьский	 институт	 30	декабря	
2019	г.	в	19:00.	Спустя	мгновение	у	Ши	Чжэнли	(Shi	
Zhengli)	 зазвонил	 мобильный	 телефон.	 Ей	 звонил	
директор	 института.	 Уханьский	 центр	 по	контро-
лю	и	профилактике	заболеваний	обнаружил	новый	
коронавирус	у	двух	пациентов,	госпитализирован-
ных	 с	атипичной	 пневмонией,	 и	поступил	 запрос	
на	проведение	исследования	в	знаменитой	лабора-
тории	Ши.	Если	открытие	подтвердится,	то	новый	

патоген	может	представлять	серьезную	угрозу	для	здоровья	населения,	поскольку	
он	принадлежит	к	тому	же	семейству	вирусов,	представитель	которого	вызвал	тя-
желый	острый	респираторный	синдром	(SARS)	—	заболевание,	поразившее	в	2002–
2003	гг.	8,1	тыс.	человек,	из	которых	умерло	примерно	800.	«Бросьте	все,	чем	вы	за-
нимались,	и	разберитесь	с	этим	прямо	сейчас»,	—	вспоминает	Ши	слова	директора.

ОБ АВТОРЕ
Джейн Цю (Jane Qiu) — отмеченный наградами 
научный журналист из Пекина.

ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

В 2004 г. Ши Чжэнли обнаружила, что летучие мыши в пещерах на юге Китая — природный резервуар коронавирусов.
По данным генетических анализов, эти вирусы несколько раз перескакивали на людей, вызывая смертельные забо-

левания вроде COVID-19.
Рост числа контактов между людьми и дикими животными повышает вероятность подобных вспышек.
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заражены	 более	 84	тыс.	 человек.	 Примерно	
80%	из	них	жили	в	провинции	Хубэй,	столи-
ца	 которой	—	 Ухань,	 и	более	 4,6	тыс.	 умер-
ли.	 За	пределами	 Китая	 около	 2,4	млн	 чело-
век	в	общей	сложности	из	примерно	210	стран	
подцепили	этот	вирус,	более	169	тыс.	погибли	
от	вызванной	им	болезни	—	COVID-19.

Ученые	 давно	 предупреждали,	 что	 тем-
пы	 появления	 новых	 инфекционных	 забо-
леваний	 все	 увеличиваются,	 особенно	 это	
касается	развивающихся	стран,	где	высока	
плотность	людей	и	животных.	«Чрезвычай-
но	 важно	 точно	 определить	 источник	 ин-
фекции	и	цепочку	межвидовой	передачи»,	—	
говорит	 специалист	 по	экологии	 болезней	
Питер	Дасзак	 (Peter	Daszak).	Дасзак	—	пре-
зидент	 расположенной	 в	Нью-Йорке	 неком-
мерческой	 исследовательской	 организа-
ции	EcoHealth Alliance,	которая	сотруднича-
ет	 с	такими	 учеными,	 как	 Ши,	 из	30	стран	
Азии,	 Африки	 и	Ближнего	 Востока,	 чтобы	
выявлять	 в	дикой	 природе	 новые	 вирусы.	
Он	добавляет,	что	охота	за	другими	патоге-
нами	не	менее	важна,	«чтобы	предотвратить	
повторение	подобных	инцидентов».

Пещеры
В	начале	 первой	 экспедиции	 по	поиску	 ви-
русов	 Ши	 чувствовала	 себя	 как	 в	отпуске.	
В	прохладный	 солнечный	 весенний	 день	
2004	г.	 она	 присоединилась	 к	международ-
ной	 группе	 исследователей,	 чтобы	 собрать	
образцы	из	колоний	летучих	мышей	в	пеще-
рах	 рядом	 с	Наньнином,	 столицей	 Гуанси-
Чжуанского	автономного	района.	Ее	первая	
пещера	 была	 характерной	 для	 этого	 регио-
на:	большая,	с	многочисленными	известня-
ковыми	 колоннами,	 кроме	 того,	 в	нее	 было	
легко	попасть,	поэтому	она	пользовалась	по-
пулярностью	у	туристов.	«Это	было	завора-
живающе,	—	вспоминает	Ши.	—	Блестящие	
от	влаги	молочно-белые	сталактиты	свиса-
ли	с	потолка,	как	сосульки».

Но	 отпускное	 настроение	 вскоре	 рассея-
лось.	Многие	рукокрылые,	и	в	том	числе	на-
секомоядные	 виды	 подковоносов,	 которые	
в	изобилии	 водятся	 в	Южной	 Азии,	 пря-
чутся	 в	глубоких	 узких	 пещерах	 на	крутых	
склонах.	 Часто,	 руководствуясь	 информа-
цией,	полученной	от	местных	жителей,	Ши	
с	коллегами	 должны	 были	 часами	 подни-
маться	 к	нужным	 местам	 и	дюйм	 за	дюй-
мом	 ползти	 на	животе	 по	узким	 скальным	
расщелинам.	 Но	эти	 летающие	 млекопита-
ющие	могут	быть	неуловимы.	В	течение	не-
дели	 разочарованная	 группа	 исследовала	
более	30	пещер	и	встретила	всего	лишь	дю-
жину	летучих	мышей.

Эти	 экспедиции	 были	 частью	 усилий	
по	поимке	 виновника	 вспышки	 SARS,	 пер-
вой	крупной	эпидемии	в	XXI	в.	Исследовате-
ли	из	Гонконга	сообщили,	что	торговцы	ди-
кими	 животными	 изначально	 заразились	
коронавирусом,	вызывающим	SARS,	от	ци-
ветт	—	родственных	мангустам	млекопита-
ющих,	живущих	в	тропических	и	субтропи-
ческих	областях	Азии	и	Африки.

Руководитель	 программы	 изучения	 но-
вых	 инфекционных	 заболеваний	 в	синга-
пурской	Высшей	медицинской	школе	Duke-
NUS Линьфа	 Ван	 (Linfa	 Wang)	 рассказыва-
ет,	 что	 до	вспышки	 SARS	 мир	 имел	 слабое	
представление	 о	коронавирусах,	 которые	
назвали	так	за	то,	что	под	микроскопом	 их	
покрытая	шипами	поверхность		напоминает	

1

2

Около пещеры с летучими мышами в Гуанси-Чжуанском 
автономном районе КНР в 2004 г. Ши Чжэнли выпускает крылана 
после взятия крови на анализ (1). Во время той же поездки группа 
исследователей собирает образцы крови, в которых они будут 
искать вирусы и другие патогены (2).
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корону.	 Главным	 образом	 про	 коронавиру-
сы	 было	 известно,	 что	 они	 могут	 вызывать	
обычное	 ОРЗ.	 «Вспышка	 SARS	 в	корне	 ме-
няла	 положение	 дел»,	—	 говорит	 Ван.	 Тогда	
впервые	 объявился	 смертельный	 корона-
вирус,	 способный	 вызывать	 пандемии.	 По-
сле	 этого	 случая	 резко	 начались	 глобаль-
ные	поиски	таких	вирусов	животных,	кото-
рые	 способны	 проникнуть	 в	человека.	 Ши	
была	в	числе	первых	исследователей,	вклю-
чившихся	в	эти	поиски,	а	Дасзак	и	Ван	дол-
гое	время	работали	вместе	с	ней.

Появление	 у	циветт	 вируса,	 вызываю-
щего	 SARS,	 оставалось	 загадкой.	 Два	 пре-
дыдущих	 случая	 были	 весьма	 показатель-
ны:	 вирусная	 инфекция	 Хендра,	 попавшая	
к	людям	 от	лошадей	 в	1994	 г	 в	Австралии,	
и	вирус	 Нипах,	 перешедший	 от	свиней	
в	Малайзии	 в	1998	г.	 Ван	 обнаружил,	 что	

	первоначально	 носителями	 этих	 вирусов	
были	крыланы.	Лошади	и	свиньи	оказались	
всего	лишь	промежуточным	звеном.	У	лету-
чих	 мышей	 на	рынке	 Гуандуна	 тоже	 были	
следы	 вируса	 SARS,	 но	многие	 ученые	 соч-
ли,	что	это	следствие	загрязнения	образцов.	
Однако	Ван	считал,	что	летучие	мыши	мо-
гут	 быть	 природным	 резервуаром	 данного	
вируса.

В	те	 первые	 месяцы	 охоты	 за	вирусами	
в	2004	г.,	 когда	 Ши	 и	другие	 исследователи	
обнаруживали	 пещеру	 с	летучими	 мыша-
ми,	 они	 ставили	 сеть	 перед	 наступлением	
сумерек	 и	ждали,	 когда	 ночные	 животные	
рискнут	вылезти,	чтобы	покормиться.	Когда	
мыши	попадали	в	сеть,	исследователи	бра-
ли	образцы	крови,	слюны	и	фекальные	маз-
ки,	обычно	это	происходило	до	рассвета.	Не-
много	вздремнув,	утром	они	возвращались	
в	пещеру,	чтобы	собрать	образцы	мочи	и	фе-
калий.

Исследователи	 анализировали	 про-
бу	 за	пробой,	 но	не	находили	 никаких	 сле-
дов	 генетического	 материала	 коронави-
руса.	 «Казалось,	 что	 восемь	 месяцев	 тяже-
лой	работы	ушли	в	никуда,	—	рассказывает	
Ши.	—	 Мы	 подумали,	 что,	 возможно,	 лету-
чие	 мыши	 не	имеют	 никакого	 отношения	
к	SARS».	 Ученые	 уже	 собирались	 сдаться,	
когда	специалисты	из	соседней	лаборатории	
вручили	им	диагностический	набор	для	вы-
явления	антител,	которые	образуются	у	лю-
дей	с	SARS.

Не	было	никакой	гарантии,	что	тест	пока-
жет	 антитела	 у	летучих	 мышей,	 но	Ши	 все	
равно	 решила	 его	 использовать.	 «Что	 нам	
было	 терять?»	—	 рассказывает	 она.	 Резуль-
таты	 превзошли	 все	 ожидания.	 Пробы,	 по-
лученные	 от	трех	 видов	 подковоносов,	 со-
держали	 антитела	 к	вирусу	 SARS.	 По	сло-
вам	Ши,	«для	проекта	это	стало	поворотным	
моментом».	 Исследователи	 выяснили,	 что	
присутствие	 коронавируса	 у	летучих	 мы-
шей	было	непродолжительным	и	сезонным,	
но	антитела	 сохранялись	 неделями	 и	года-
ми.	 Таким	 образом,	 этот	 диагностический	
набор	дал	ценную	подсказку,	как	можно	охо-
титься	 за	геномными	 последовательностя-
ми	вирусов.

Группа	Ши	использовала	тест	на	антите-
ла,	чтобы	сузить	список	мест	обитания	и	ви-
дов	летучих	мышей,	в	которых	надо	искать	
гены	 вируса.	 Побродив	 в	горной	 местности	
в	десятках	китайских	провинций,	исследо-
ватели	 обратили	 внимание	 на	одно	 место:	
пещеру	 Шитоу	 в	пригороде	 Куньмина,	 сто-
лицы	Юньнани.	Там	они	в	течение	пяти	лет	
подряд	интенсивно	собирали	пробы.

В китайской провинции Юньнань ученые из международной 
организации EcoHealth Alliance, занимающейся поиском болезней, 
которые могут перейти от животных к людям, охотятся 
за патогенами в пещере с летучими мышами
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Усилия	 ученых	 окупились.	 Охотники	
за	патогенами	 обнаружили,	 что	 летучие	
мыши	переносят	сотни	коронавирусов	с	не-
вероятным	 генетическим	 разнообразием.	
«Большинство	из	них	безвредны»,	—	говорит	
Ши.	Но	некоторые	относятся	к	той	же	груп-
пе,	что	и	SARS.	Они	могут	поражать	клетки	
легких	человека	в	чашке	Петри	и	вызывать	
SARS-подобное	заболевание	у	мышей.

В	пещере	 Шитоу	 при	 тщательном	 изуче-
нии	 обнаружилась	 целая	 естественная	 ге-
нетическая	 коллекция	 вирусов,	 переноси-
мых	летучими	мышами,	и	там	ученые	выя-
вили	 у	подковоносов	 штамм	 коронавируса,	
геномная	последовательность	которого	при-
мерно	на	97%	совпадала	с	вирусом,	найден-
ным	у	циветт	в	Гуандуне.	Этой	находкой	за-
вершился	 десятилетний	 поиск	 природного	
резервуара	коронавируса.

Опасная смесь
По	словам	Ральфа	Барика	(Ralph	Baric),	ви-
русолога	 из	Университета	 Северной	 Каро-
лины	 в	Чапел-Хилле,	 во	многих	 убежищах	
летучих	 мышей,	 где	 Ши	 собирала	 образ-
цы,	 и	в	том	 числе	 в	пещере	 Шитоу,	 «непре-
рывное	 смешивание	 разных	 вирусов	 соз-
дает	 прекрасную	 возможность	 для	 появле-
ния	 новых	 опасных	 патогенов».	 По	словам	
Ши,	в	непосредственной	близости	от	таких	
вирусных	 плавильных	 котлов,	 чтобы	 зара-
зиться,	 не	обязательно	 быть	 торговцем	 ди-
кими	животными.

Например,	рядом	с	пещерой	Шитоу	среди	
покрытых	 бурной	 растительностью	 скло-
нов	 раскинулось	 множество	 деревень,	 этот	
край	 известен	 своими	 розами,	 апельсина-
ми,	 грецкими	 орехами	 и	плодами	 боярыш-
ника.	 Там	 в	октябре	 2015	г.	 группа	 Ши	 со-
брала	 образцы	 крови	 у	более	 200	жителей	
из	четырех	 деревень.	 У	шестерых	 человек,	
то	есть	примерно	у	3%,	они	обнаружили	ан-
титела	 против	 коронавирусов,	 подобных	
SARS,	люди	получили	вирус	от	летучих	мы-
шей,	хотя	никто	из	них	не	имел	дела	с	дики-
ми	 животными	 и	не	 сообщал	 о	симптомах	
SARS	 или	 других,	 похожих	 на	пневмонию.	
Только	 один	 из	них	 побывал	 за	пределами	
Юньнани	до	отбора	проб,	но	все	они	говори-
ли,	 что	 видели	 летучих	 мышей,	 летающих	
по	деревне.

Тремя	 годами	 ранее	 команду	 Ши	 вызва-
ли	исследовать	вирусы	в	шахте	в	горном	уез-
де	 Моцзян	 провинции	 Юньнань	 (этот	 рай-
он	известен	своим	ферментированным	чаем	
пуэр).	 Там	 у	шести	 шахтеров,	 двое	 из	ко-
торых	 впоследствии	 умерли,	 обнаружи-
лось	 похожее	 на	пневмонию	 заболевание.	

	Исследователи	 в	течение	 года	 собирали	
пробы	 в	пещере	 и	обнаружили	 разнообраз-
ные	 коронавирусы	 у	шести	 видов	 рукокры-
лых.	 Во	многих	 случаях	 у	одного	 и	того	 же	
животного	было	несколько	штаммов,	таким	
образом	оно	превращалось	в	летающую	фа-
брику	по	производству	новых	вирусов.

«Шахта	 адски	 провоняла,	—	 рассказыва-
ет	 Ши,	 которая	 вместе	 с	коллегами	 зашла	
туда	 в	защитной	 одежде	 и	маске,	—	 пеще-
ра	была	завалена	пометом	летучих	мышей,	
покрытым	 грибами».	 Хотя	 выяснилось,	 что	
шахтеры	 заболели	 из-за	 грибов,	 по	словам	
Ши,	 если	 бы	 шахта	 не	была	 быстро	 закры-
та,	рано	или	поздно	они	подхватили	бы	ко-
ронавирус.

С	ростом	 численности	 населения,	 кото-
рое	 все	 чаще	 вторгается	 в	среду	 обитания	
диких	 животных,	 с	беспрецедентными	 из-
менениями	 в	землепользовании,	 с	переме-
щением	 скота	 и	диких	 животных	 по	стра-
не,	со	стремительным	ростом	числа	поездок	
внутри	 страны	 и	за	 ее	 пределы	 пандемии	
новых	 заболеваний	 становятся	 практиче-
ски	 неизбежными.	 Это	 мешало	 Ши	 и	мно-
гим	другим	исследователям	спать	по	ночам	
задолго	 до	того,	 как	 загадочные	 образцы	
оказались	 в	Уханьском	 институте	 вирусо-
логии	 в	тот	 зловещий	 вечер	 в	прошлом	 де-
кабре.

Более	 года	 назад	 группа	 Ши	 опублико-
вала	 два	 обширных	 обзора	 о	коронавиру-
сах	 в	журналах	 Viruses	 и	Nature Reviews 
Microbiology.	Опираясь	на	данные	собствен-
ных	исследований,	многие	из	которых	были	
опубликованы	 в	ведущих	 научных	 журна-
лах,	 и	на	 материалы	 других	 авторов,	 Ши	
с	соавторами	 предупреждали	 о	риске	 из-за	
возможных	вспышек	коронавирусных	забо-
леваний,	переносимых	летучими	мышами.

Кошмарный сценарий
Возвращаясь	 в	Ухань	 на	поезде	 30	декабря	
прошлого	года,	Ши	с	коллегами	обсуждали,	
как	можно	немедленно	запустить	проверку	

«Непрерывное смешивание 
разных вирусов создает 
прекрасную возможность для 
появления новых опасных 
патогенов»

 — Ральф Барик, Университет 
Северной Каролины в Чапел-Хилле
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образцов,	полученных	от	пациентов.	Следу-
ющие	 недели	 были	 самыми	 напряженны-
ми	 и	насыщенными	 в	ее	 жизни,	 Ши	 каза-
лось,	 что	 она	 участвует	 в	сражении	 из	сво-
его	 самого	 страшного	 ночного	 кошмара,	
хотя	именно	к	этому	она	готовилась	в	тече-
ние	последних	16	лет.	Используя	метод,	ко-
торый	 называется	 «полимеразная	 цепная	
реакция»	 (ПЦР)	 и	позволяет	 выявить	 вирус	
путем	амплификации	его	генетического	ма-
териала,	 группа	 обнаружила,	 что	 образцы	
пяти	из	семи	пациентов	содержали	генети-
ческие	 последовательности,	 присутствую-
щие	во	всех	коронавирусах.

Ши	дала	группе	указание	повторить	ана-
лизы	 и	одновременно	 задействовала	 дру-
гое	 оборудование,	 чтобы	 определить	 пол-
ную	последовательность	генома	вируса.	Тем	
временем	 она	 лихорадочно	 просматривала	
записи,	 сделанные	 в	ее	 собственной	 лабо-
ратории	за	последние	несколько	лет,	чтобы	
проверить,	не	было	ли	каких-нибудь	непра-
вильных	 действий	 с	экспериментальными	
материалами,	 особенно	 во	время	 утили-
зации.	 Ши	 вздохнула	 с	облегчением,	 ког-
да	 пришли	 результаты:	 ни	 одна	 из	полу-
ченных	 последовательностей	 не	совпадала	
с	теми	вирусами,	которые	ее	группа	получи-
ла	из	пещер	с	летучими	мышами.	«Это	сня-
ло	 тяжесть	 с	моей	 души,	—	 говорит	 Ши.	—	
до	этого	я	несколько	дней	не	могла	сомкнуть	
глаз».

К	7	января	 уханьская	 команда	 ученых	
определила,	 что	 действительно	 именно	
этот	новый	вирус	вызвал	заболевание,	ко-
торым	 страдали	 пациенты.	 К	такому	 за-
ключения	 пришли	 благодаря	 результа-
там	 ПЦР,	 полному	 секвенированию	 гено-
ма,	анализу	крови	на	антитела	и	проверке	
способности	 вируса	 инфицировать	 клет-
ки	легких	человека	в	чашке	Петри.	Геном-
ная	последовательность	вируса,	позже	на-
званного	 SARS-CoV-2,	 на	96%	 совпадала	
с	последовательностью	 коронавируса,	 ра-
нее	 идентифицированного	 у	подковоносов	
в	Юньнани.	 Результаты	 были	 представ-
лены	 в	статье,	 опубликованной	 на	сай-
те	 журнала	 Nature	 3	февраля.	 «Абсолютно	
ясно,	что	опять	естественным	резервуаром	
стали	 летучие	 мыши»,	—	 говорит	 Дасзак,	
который	 не	участвовал	 в	данном	 исследо-
вании.

С	тех	пор	исследователи	опубликовали	бо-
лее	4,5	тыс.	геномных	последовательностей	
вируса,	и,	как	рассказывает	Барик,	образцы	
со	всего	 мира,	 по-видимому,	 имеют	 общего	
предка.	 По	словам	 исследователей,	 полу-
ченные	данные	свидетельствуют		также,	что	

вирус	 перешел	 к	человеку	 единожды,	 а	за-
тем	передавался	только	от	человека	к	чело-
веку.

Учитывая,	 что,	 по-видимому,	 вирус	 с	са-
мого	начала	слабо	изменился	и	у	многих	ин-
фицированных	людей	наблюдаются	только	
легкие	 симптомы,	 ученые	 предполагают,	
что	 патоген	 мог	 быть	 поблизости	 в	тече-
ние	 недель	 или	 даже	 месяцев,	 прежде	 чем	
поднялась	 тревога	 из-за	 тяжелых	 случаев.	
«Могли	быть	небольшие	вспышки,	но	вирус	
либо	 затихал,	 либо	 передавался	 довольно	
медленно,	 прежде	 чем	 ему	 удалось	 посеять	
хаос»,	—	рассказывает	Барик.	Он	добавляет,	
что	большинство	переносимых	животными	
вирусов	 периодически	 появляются	 вновь,	
поэтому	 «вспышка	 в	Ухане	 отнюдь	 не	была	
неожиданностью».

Влияние рынка
По	 мнению	 многих	 специалистов,	 местные	
разрастающиеся	 рынки,	 торгующие	 дики-
ми	 животными,	 где	 продается	 множество	
разных	видов,	например	летучие	мыши,	ци-
ветты,	панголины,	барсуки	и	крокодилы,	—	
идеальный	плавильный	котел	для	вирусов.	
Хотя	 люди	 могли	 заразиться	 смертельным	
вирусом	 непосредственно	 от	летучих	 мы-
шей	 (как	 показано	 в	некоторых	 исследова-
ниях,	в	том	числе	в	работе	Ши	с	коллегами),	
другие	 группы	 ученых	 предположили,	 что	
промежуточными	 хозяевами	 могли	 быть	
панголины.	 Эти	 группы,	 как	 сообщается,	
обнаружили	вирус,	похожий	на	SARS-CoV-2,	
у	панголинов,	которые	были	конфискованы	
в	ходе	 операций	 по	борьбе	 с	контрабандой	
в	Южном	Китае.

24	февраля	Китай	объявил	о	введении	по-
стоянного	 запрета	 на	добычу	 диких	 жи-
вотных	и	торговлю	ими,	кроме	как	в	иссле-
довательских,	 медицинских	 и	демонстра-
ционных	 целях.	 Это	 уничтожит	 отрасль,	
которая,	 согласно	 отчету,	 подготовленно-
му	 по	заказу	 Китайской	 инженерной	 ака-
демии,	 в	2017	г.	 приносит	 $76	млрд	 дохода	
и	обеспечивает	 работой	 примерно	 14	млн	
человек.	 Некоторые	 одобрили	 эту	 иници-
ативу,	 тогда	 как	 другие,	 и	в	том	 числе	 Дас-
зак,	 обеспокоены	 тем,	 что	 если	 не	пытать-
ся	изменить	традиционные	взгляды	людей	
и	не	обеспечить	их	альтернативным	источ-
ником	средств	к	существованию,	то	полный	
запрет	 может	 просто	 загнать	 этот	 бизнес	
в	подполье.	Тогда	выявлять	заболевания	бу-
дет	еще	сложнее.	Дасзак	говорит,	что	поеда-
ние	 диких	 животных	 тысячелетиями	 было	
частью	культурных	традиций	в	Китае:	«Это	
не	изменится	за	одну	ночь».
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По	 словам	 Ши,	 в	любом	 случае	 добыча	
диких	 животных	 и	торговля	 ими	—	 лишь	
часть	 проблемы.	 В	конце	 2016	г.	 в	окру-
ге	 Цинъюань	 в	Гуандуне,	 чуть	 менее	 чем	
в	100	км	от	того	места,	где	началась	вспыш-
ка	SARS,	свиньи	на	четырех	фермах	страда-
ли	от	сильной	рвоты	и	диареи,	около	25	тыс.	
животных	 погибли.	 Местные	 ветеринары	
не	выявили	никаких	известных	им	патоге-
нов	и	обратились	за	помощью	к	Ши.	Причи-
ной	заболевания	—	синдрома	острой	диареи	
у	свиней	(SADS)	—	оказался	вирус,	геномная	
последовательность	которого	на	98%	совпа-
дала	с	последовательностью	коронавируса,	
обнаруженного	 у	подковоносов	 в	соседней	
пещере.

«Это	 серьезная	 причина	 для	 беспокой-
ства»,	—	 говорит	 эпидемиолог-инфекцио-
нист	 из	Дюкского	 университета	 Грегори	
Грей	(Gregory	Gray).	У	людей	и	свиней	очень	
схожа	 иммунная	 система,	 поэтому	 вирусы	
могут	легко	переходить	между	этими	двумя	
видами.	Более	того,	группа	ученых	из	Чжэ-
цзянского	 университета	 в	китайском	 горо-
де	Ханчжоу	обнаружила,	что	в	чашке	Петри	
вирус	SADS	может	заражать	клетки	многих	
организмов,	 включая	 грызунов,	 кур,	 обе-
зьян	 и	людей.	 Грей	 говорит,	 что	 с	учетом	
масштабов	 свиноводства	 в	ряде	 стран,	 на-
пример	 в	Китае	 и	США,	 поиск	 новых	 коро-
навирусов	 у	свиней	 должен	 стать	 важней-
шей	задачей.

До	 нынешней	 вспышки	 в	течение	 преды-
дущих	трех	десятилетий	было	еще	несколь-
ко	 других,	 вызванных	 разными	 вирусами,	
полученными	 от	рукокрылых:	 Хендра,	 Ни-
пах,	 Марбург,	 SARS-CoV,	 MERS-CoV	 (ближ-
невосточный	 респираторный	 синдром)	
и	Эбола.	 Но	Ван	 утверждает,	 что	 проблема	
не	в	животных	 как	 таковых.	 На	самом	 деле	
летучие	мыши	способствуют	здоровью	эко-
систем	 и	поддержанию	 биоразнообразия,	
поедая	насекомых	и	опыляя	растения.	«Про-
блема	возникает,	когда	мы	вступаем	с	ними	
в	контакт»,	—	объясняет	Ван.

Переход к профилактике
Когда	я	разговаривала	с	Ши	в	конце	февра-
ля,	через	два	месяца	после	начала	эпидемии	
и	через	месяц	после	того,	как	правительство	
ввело	 суровые	 ограничения	 передвижения	
в	Ухане,	 11-миллионном	 мегаполисе,	 она	
сказала,	 смеясь,	 что	 жизнь	 кажется	 почти	
нормальной:	«Может	быть,	мы	уже	привык-
ли	к	этому.	Худшее,	очевидно,	закончилось».	
У	сотрудников	института	был	специальный	
пропуск,	 чтобы	 добираться	 из	дома	 в	лабо-
раторию,	 но	больше	 они	 никуда	 не	могли	

пойти.	 Проводя	 много	 часов	 на	работе,	 они	
питались	лапшой	быстрого	приготовления,	
потому	что	институтская	столовая	была	за-
крыта.

На	свет	продолжали	появляться	все	новые	
сведения	 о	коронавирусе.	 Так,	 например,	
исследователи	 выяснили,	 что	 патоген	 про-
никает	в	клетки	легких	человека	с	помощью	
рецептора	 под	 названием	 «ангиотензин-
превращающий	 фермент	 2»,	 после	 чего	 за-
нялись	поиском	препаратов,	которые	могли	
бы	его	заблокировать.	Кроме	того,	идет	гон-
ка	 за	созданием	 вакцины.	 В	долгосрочной	
перспективе	 уханьские	 ученые	 планируют	
разработать	вакцины	и	лекарства	широко-
го	 спектра	 действия	 от	разных	 коронави-
русов,	считающихся	опасными	для	челове-
ка.	«Вспышка	в	Ухане	—	это	тревожный	сиг-
нал»,	—	считает	Ши.

Многие	 специалисты	 полагают,	 что	 мир	
не	должен	ограничиваться	только	реагиро-
ванием	 на	появление	 смертельных	 патоге-
нов.	 «Лучшим	 решением	 в	будущем	 долж-
на	стать	профилактика»,	—	говорит	Дасзак.	
Поскольку	 70%	 новых	 инфекционных	 за-
болеваний	 приходят	 от	диких	 животных,	
приоритетной	задачей	должно	быть	их	вы-
явление	и	создание	более	совершенных	диа-
гностических	тестов,	добавляет	он.	По	сути,	
это	означало	бы	продолжить	в	гораздо	боль-
шем	масштабе	ту	работу,	которой	Ши	и	Дас-
зак	 занимались,	 пока	 в	этом	 году	 у	них	
не	закончилось	финансирование.

Дасзак	 говорит,	 что	 усилия	 надо	 напра-
вить	на	работу	с	группами	млекопитающих,	
подверженных	 коронавирусным	 инфекци-
ям,	 то	есть	 с	рукокрылыми,	 грызунами,	
барсу	ками,	циветтами,	панголинами	и	обе-
зьянами.	 Он	 добавляет,	 что	 в	этой	 битве	
с	вирусами	 на	переднем	 крае	 должны	 быть	
развивающиеся	 тропические	 страны,	 в	ко-
торых	особенно	велико	биоразнообразие.

Дасзак	 с	коллегами	 проанализировали	
около	 500	человеческих	 инфекционных	 за-
болеваний	 из	прошедшего	 столетия.	 Они	
выяснили,	 что	 появление	 новых	 патоге-
нов,	 как	 правило,	 происходит	 в	местах,	 где	
при	 высокой	 плотности	 населения	 изменя-
ется	 ландшафт	—	 строятся	 дороги	 и	шах-
ты,	 вырубаются	 леса	 и	повышается	 интен-
сивность	 сельского	 хозяйства.	 «Китай	—	
не	единственная	горячая	точка»,	—	говорит	
Дасзак,	отмечая,	что	другие	крупные	разви-
вающиеся	страны,	такие	как	Индия,	Ниге-
рия	и	Бразилия,	тоже	подвергаются	высоко-
му	риску.

Грей	рассказывает,	что	после	того	как	по-
тенциальные	 патогены	 будут	 обнаружены,	
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ученые	 и	работники	 здравоохранения	
смогут	 регулярно	 проверять	 наличие	
возможных	 инфекций,	 беря	 анализы	
крови	и	мазки	у	домашнего	скота,	у	ди-
ких	 животных,	 которых	 выращивают	
и	продают,	и	у	людей	с	высоким	риском,	
таких	 как	 фермеры,	 шахтеры	 и	жите-
ли	 деревень	 рядом	 со	скоплениями	 ру-
кокрылых.	 Такой	 подход	 называется	
«Единое	здравоохранение»	(One Health),	
он	 предполагает	 совместить	 заботу	
о	здоровье	людей,	скота	и	диких	живот-
ных.	«Только	в	таком	случае	мы	сможем	
поймать	вспышку	прежде,	чем	она	пре-
вратится	в	эпидемию»,	—	говорит	Грей,	
добавляя,	 что	 эта	 стратегия	 потенци-
ально	могла	бы	сэкономить	сотни	мил-
лиардов	долларов,	в	которые	обойдется	
такая	эпидемия.

Тем	 временем	 в	Ухане	 карантин	 был	
окончательно	 снят	 8	апреля,	 однако	
настроение	 у	Ши	 совсем	 не	радостное.	
Она	 очень	 расстроена,	 поскольку	 в	ин-
тернете	 и	крупных	 СМИ	 продолжают	
повторять	 недостоверное	 предположе-
ние	о	том,	что	SARS-CoV-2	случайно	сбе-
жал	 из	ее	 лаборатории,	 несмотря	 на	то	
что	 его	 генетическая	 последователь-
ность	не	соответствует	тем	вирусам,	ко-
торые	ранее	там	изучались.	Другие	уче-
ные	категорически	отвергают	это	обви-
нение.	 «Она	 возглавляет	 лабораторию	
мирового	 уровня,	 работающую	 по	са-
мым	 высоким	 стандартам»,	—	 говорит	
Дасзак.

Несмотря	 на	неприятности,	 Ши	 пол-
на	 решимости	 работать	 дальше.	 «Дело	
должно	 быть	 продолжено,	—	 говорит	
она.	—	Мы	обнаружили	пока	лишь	вер-
хушку	 айсберга».	 Она	 планирует	 воз-
главить	 национальный	 проект	 по	си-
стематическому	 отбору	 образцов	 ви-
русов	 в	пещерах	 с	летучими	 мышами,	
причем	 это	 будет	 осуществляться	 с	го-
раздо	более	широким	размахом	и	боль-
шей	 интенсивностью,	 чем	 раньше.	
Группа	 Дасзака	 примерно	 подсчитала,	
что	 у	рукокрылых	 во	всем	 мире	 суще-
ствует	более	5	тыс.	штаммов	коронави-
руса	и	их	еще	предстоит	открыть.

«Коронавирусы	от	летучих	мышей	бу-
дут	 и	дальше	 вызывать	 вспышки,	—	
с	мрачной	уверенностью	говорит	Ши.	—	
Мы	 должны	 найти	 их	 прежде,	 чем	 они	
найдут	нас».
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НА ТО, ЧТОБЫ 
ИЗОБРЕТАТЬ 
ЛЕЧЕНИЕ С НУЛЯ, 
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арк	 Денизион	 (Mark	 Denision)	 начал	 охоту	
за	лекарством	 от	COVID-19	 почти	 за	десять	 лет	
до	того,	как	болезнь,	вызванная	новым	корона-
вирусом,	обрушилась	на	мир	в	этом	году.	Дени-
зион	 не	ясновидящий,	 он	 вирусолог	 и	эксперт	
по	коронавирусам	—	 семейству,	 представите-
ли	которого	часто	оказываются	смертельными,	
они	 вызвали	 вспышку	 SARS	 в	2002	г.	 и	MERS	

в	2012	г.	Это	большая	группа	вирусов.	«Мы	были	почти	уверены,	что	ско-
ро	будет	еще	одна	вспышка»,	—	говорит	Денизион,	который	руководит	от-
делением	 детских	 инфекционных	 заболеваний	 в	Медицинском	 центре	
Университета	Вандербильта.
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Вирус	—	 необычное	 существо.	 По	сути,	 это	
кусок	 генетического	 материала,	 который	
проникает	в	клетку	и	использует	некоторые	
клеточные	 молекулярные	 механизмы	 для	
сборки	множества	своих	копий.	Эти	клоны	
вырываются	 из	клетки,	 разрушая	 ее,	 и	за-
ражают	 соседние.	 Из-за	 того	 что	 вирусы	
проникают	в	клетку,	их	трудно	уничтожить	
полностью	—	 они	 прячутся	 внутри	 своих	
хозяев.	И	у	них	взрывные	темпы	размноже-
ния.	 Поскольку	 полностью	 их	 ликвидиро-
вать	затруднительно,	вместо	этого	противо-
вирусные	препараты	должны	ограничивать	
процесс	 репликации	 до	уровня,	 который	
не	может	повредить	организму.

В	2013	г.	 Денизион	 и	исследователь	 коро-
навирусов	 из	Университета	 Северной	 Ка-
ролины	 в	Чапел-Хилле	 Ральф	 Барик	 (Ralph	
Baric)	 нашли	 уязвимое	 место,	 характер-
ное	 для	 всех	 изученных	 ими	 коронавиру-
сов,	—	 это	 белок,	 необходимый	 для	 того,	
чтобы	вирус	мог	копировать	сам	себя.	Если	
эту	 способность	 ухудшить,	 коронавирус	
не	сможет	 вызывать	 обширное	 заражение.	
Четыре	 года	 спустя	 исследователи	 из	двух	
лабораторий	 обнаружили	 соединение,	 ко-
торое	 действовало	 именно	 на	этот	 белок.	
Оно	лежало,	никем	не	используемое,	в	боль-
шой	библиотеке	противовирусных	средств,	
созданной	 биотехнологическим	 гигантом	
Gilead Biosciences.	 Ученые	 получили	 обра-
зец	и	в	ходе	экспериментов	в	пробирках	и	на	
животных	 показали,	 что	 вещество	 под	 на-
званием	ремдесивир	отключает	процесс	ре-
пликации	 у	нескольких	 штаммов	 корона-
вируса.

Таким	образом,	в	начале	января,	когда	за-
били	тревогу	по	поводу	SARS-CoV-2,	Денизи-
он	с	Бариком	предупредили	коллег	из	Gilead,	
что	 у	них	 имеется	 потенциальное	 лекар-
ство.	 В	основном	 благодаря	 его	 активности	
против	 других	 коронавирусов	 в	исследова-
ниях,	проведенных	Денизионом	и	Барриком	
на	животных,	 в	январе	 ремдесивир	 разре-
шили	использовать	для	помощи	пациентам	
«из	гуманных	соображений».	К	марту	Gilead	
запустил	 два	 испытания	 препарата	 на	лю-
дях,	 планируя	 в	течение	 нескольких	 меся-
цев	проверить	безопасность	лекарства	и	по-
добрать	наиболее	эффективные	дозы	с	помо-
щью	 примерно	 1	тыс.	 больных	 пациентов.	
Два	 аналогичных	 испытания	 начали	 орга-
ны	 здравоохранения	 Китая.	 Тем	 временем	
Денизион,	Барик	и	группа	их	коллег	из	Уни-
верситета	 Эмори	 обнаружили	 еще	 одно	 ве-
щество,	названное	EIDD-2801,	с	тем	же	меха-
низмом	действия	на	коронавирусы.	В	начале	
апреля	 они	 опубликовали	 результаты,	 по-
казывающие,	что	новое	вещество	облегчало	
дыхание	у	мышей	и	снижало	количество	ви-
русных	частиц.	В	экспериментах	на	клетках	
легких	человека	в	пробирке	оно	резко	блоки-
ровало	SARS-CoV-2.

В	мире	 есть	 несколько	 лабораторий,	 та-
ких	 как	 лаборатории	 Денизиона	 и	Барика,	
где	благодаря	изучению	SARS	и	MERS	нако-
плен	 многолетний	 опыт	 исследования	 ме-
ханизмов	 действия	 коронавирусов.	 К	тому	
времени	 как	 удалось	 секвенировать	 новый	
коронавирус	и	разобраться	в	его	структуре,	
ученые	 уже	 определили	 те	 белки,	 которые	
большинство	 коронавирусов	 используют,	

ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

При создании лекарств от COVID-19 — заболевания, вызванного новым коронавирусом, — можно работать в трех 
направлениях.

Можно, например, не позволить SARS-CoV-2 попасть в клетку, а если вирус все-таки отказался там, не дать ему раз-
множиться.

И, наконец, исследователи пытаются затормозить чрезмерный ответ иммунной системы, из-за которого возника-
ют самые тяжелые симптомы.

ОБ АВТОРЕ
Майкл Вальдхольц (Michael Waldholz) — журналист, 
 руководит коллективом репортеров, получивших 
в 1997 г. Пулитцеровскую премию за освещение пробле-
мы СПИДа. Живет в долине реки Гудзон, штат Нью-Йорк.
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чтобы	распространяться	от	одной	инфици-
рованной	клетки	человека	к	другим,	и	поня-
ли,	что	организм	может	выдавать	чрезмер-
но	агрессивную	иммунную	реакцию,	когда	
вирус	заражает	клетки	дыхательных	путей.

Благодаря	 проделанной	 работе,	 когда	
лаборатории	 переключились	 на	нынеш-
нюю	 угрозу,	 появились	 три	 стратегии	 про-
тиводействия	 вирусу.	 Первая	 стратегия	

	заключается	 в	поиске	 средств	 наподобие	
ремдесивира	и	EIDD-2801,	которые	наруша-
ют	 репликацию	 вируса	 после	 того,	 как	 он	
попал	 в	клетку.	 Вторая	 стратегия	—	 забло-
кировать	вирус,	не	дав	ему	заходить	в	клет-
ки	 и	инфицировать	 их,	 вроде	 того	 как	 вы-
шибала	 блокирует	 вход	 в	бар.	 Третий	 под-
ход	 заключается	 в	том,	 чтобы	 приглушить	
опасную	 чрезмерную	 реакцию	 	иммунной	

Три способа лечить COVID-19
Некоторые препараты, разрабатываемые сейчас для борьбы с этим заболеванием 

и с вызывающим его вирусом SARS-CoV-2

Блокаторы репликации вируса

ПРЕПАРАТ ДЕЙСТВИЕ КОМПАНИЯ/ЛАБОРАТОРИЯ СТАТУС

Ремдесивир Нарушает синтез 
вирусной РНК

• Университет Северной 
Каролины

• Университет Вандербильта
• Gilead Sciences

Клинические испытания

EIDD-2801 Нарушает синтез 
вирусной РНК

• Университет Эмори
• Университет Северной 

Каролины
• Университет Вандербильта
• Ridgeback Biotherapeutics

Клинические испытания

Данопревир и ритонавир Подавляют вирусный 
фермент протеазу

• Ascletis Pharma Клинические испытания

Экспериментальные препараты 
на основе РНК-интерференции

Блокируют синтез 
вирусной РНК

• Alnylam Pharmaceuticals
• Vir Biotechnology

Начало исследований

Предотвращают проникновение в клетку

ПРЕПАРАТ ДЕЙСТВИЕ КОМПАНИЯ/ЛАБОРАТОРИЯ СТАТУС

APN01 Имитирует 
клеточные рецепторы

• Apeiron Biologics Клинические испытания

Смесь разных 
человеческих антител 

Антитела 
нейтрализуют вирус

• Regeneron Клинические испытания 
 запланированы на лето

Моноклональные антитела Антитела 
нейтрализуют вирус

• Vir Biotechnology
• Biogen
• WuXi Biologics

Планируются 
клинические испытания

TAK-888 Модифицированные 
антитела к вирусу

• Takeda Доклинические 
исследования

Ослабляют чрезмерную иммунную реакцию и острый респираторный дистресс-синдром

ПРЕПАРАТ ДЕЙСТВИЕ КОМПАНИЯ/ЛАБОРАТОРИЯ СТАТУС

Кевзара (сарилумаб) Антитела блокируют сигнал, 
который иммунные клетки 
передают с помощью IL-6

• Regeneron
• Sanofi

Клинические испытания

Актемра (тоцилизумаб) Антитела блокируют сигнал, 
который иммунные клетки 
передают с помощью IL-6

• Genentech
• BARDA*

Клинические испытания

Remestemcel-L Стволовые клетки, 
меняющие работу 
иммунной системы

• Mesoblast
• Национальные институты 

здоровья

Клинические испытания

Кселянз (тофацитиниб) Подавление 
воспалительных клеток

• Pfizer Клинические испытания

* Управление перспективных биомедицинских исследований и разработок (Biomedical Advanced Research and Development Authority) США.
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	системы,	 «цитокиновый	 шторм»,	 когда	
жертва	может	задохнуться	из-за	жидкости	
и	умирающих	клеток	в	дыхательных	путях.

Для	того	чтобы	найти	эти	лекарства,	ис-
следователи	 обратились	 к	списку	 Управ-
ления	 по	санитарному	 надзору	 за	каче-
ством	пищевых	продуктов	и	медикаментов	
(FDA)	США,	содержащему	около	20	тыс.	со-
единений,	одобренных	для	использования	
на	людях,	и	просмотрели	заявки	на	патен-
ты	лекарственных	препаратов,	надеясь	об-
наружить	там	вещества	с	подходящим	ме-
ханизмом	 действия.	 Цель	 состояла	 в	том,	
чтобы	 найти	 лекарства,	 которые	 хотя	 бы	
частично	 уже	 прошли	 этап	 разработки,	
а	не	 тратить	 много	 лет	 на	создание	 лекар-
ства	 с	нуля.	 Институт	 Милкена,	 аналити-
ческая	 организация,	 занимающаяся	 за-
щитой	 здоровья,	 в	середине	 апреля	 на-
считал	133	экспериментальных	лекарства	
от	COVID-19.	 Около	 49	 из	них	 сейчас	 уско-
ренно	 включены	 в	клинические	 испыта-
ния.	 Их	 эффективность	 у	людей	 пока	 не-
известна,	 и	ученые	 предупреждают,	 что	
такие	препараты,	так	же	как	и	другие	про-
тивовирусные	 средства,	 не	дадут	 полного	
излечения.	Но	они	могли	бы	достаточно	ос-
лабить	симптомы,	чтобы	позволить	иммун-
ной	 системе	пациента	 самостоятельно	 по-
бедить	вирус.

Блокатор копирования
У	 всех	 коронавирусов	 один	 и	тот	 же	 меха-
низм	размножения:	они	используют	опреде-
ленный	белок	—	вирусную	РНК-полимеразу,	
Барик	 говорит,	 что	 это	 очевидная	 мишень	
для	лекарств.	При	копировании	вируса	по-
лимераза	допускает	много	ошибок,	поэтому	
нужен	 другой	 фермент,	 экзонуклеаза,	 что-
бы	эти	ошибки	найти	и	исправить.	Ремдеси-
вир,	 по-видимому,	 отключает	 корректиру-
ющий	 фермент.	 Тогда	 копирующая	 вирусы	
система	становится	неаккуратной	и	произ-
водит	меньше	новых	вирусов.

EIDD-2801	—	 соединение,	 давшее	 много-
обещающие	результаты	в	тестах	на	живот-
ных	и	в	пробирке,	—	нацелено	на	тот	же	ви-
русный	 фермент.	 Но	в	отличие	 от	ремдеси-
вира,	 который	 надо	 водить	 внутривенно,	
EIDD-2801	 можно	 принимать	 в	виде	 табле-
ток.	 Поэтому	 Барик	 и	другие	 специалисты,	
изучающие	EIDD-2801,	в	том	числе	Джордж	
Пейнтер	(George	Painter),	профессор	фарма-
кологии	и	президент	Института	разработки	
лекарственных	средств	Университета	Эмо-
ри,	где	впервые	был	получен	этот	препарат,	
предполагают,	что	EIDD-2801	может	исполь-
зоваться	шире,	чем	ремдесивир.

В	2018	г.	Пейнтер	с	коллегами	обнаружили	
эффективность	EIDD-2801	во	время	поисков	
универсального	 средства	 от	гриппа.	 Когда	
появился	 SARS-CoV-2,	 группа	 Пейнтера	 не-
медленно	 переключила	 внимание	 на	него.	
Как	и	ремдесивир,	EIDD-2801	подавляет	спо-
собность	коронавируса	к	самокопированию,	
но	он	работает	даже	против	мутантных	ви-
русов,	 которые	 устойчивы	 к	ремдесивиру.	
Кроме	 того,	 EIDD-2801	 эффективен	 против	
множества	других	РНК	вирусов,	поэтому	он	
может	 служить	 универсальным	 противо-
вирусным	 средством	—	 аналогично	 тому,	
как	некоторые	антибиотики	могут	быть	эф-
фективны	против	широкого	спектра	бакте-
рий.	 Уэйн	 Холман	 (Wayne	 Holman),	 соучре-
дитель	расположенной	в	Майами	компании	
Ridgeback Biotherapeutics,	которая	получила	
лицензию	на	препарат	и	планирует	клини-
ческие	испытания,	говорит,	что	надо	полу-
чить	такую	таблетку	для	лечения	COVID-19,	
чтобы	пациент	мог	принять	ее	дома	в	нача-
ле	заболевания	и	таким	образом	предотвра-
тить	развитие	болезни.

Предотвращение заражения
Для	 того	 чтобы	 не	позволить	 SARS-CoV-2	
вообще	 заражать	 клетки,	 ученые	 пытают-
ся	 получить	 антитела,	 которые	 блокиро-
вали	 бы	 вирусный	 шип	—	 белок	 на	его	 по-
верхности,	 облегчающий	 проникновение	
в	клетку.	 Некоторые	 такие	 нейтрализую-
щие	антитела,	состоящие	из	белка	иммуно-
глобулина,	можно	получить	из	крови	паци-
ентов,	уже	победивших	вирус.	Ряд	медицин-
ских	центров,	в	том	числе	Больница	Джонса	
Хопкинса	и	Клиника	Майо,	собирают	плаз-
му	 крови	 у	выздоровевших	 и	проверяют	 ее	
на	антитела.	Затем	врачи	в	больницах	пере-
ливают	плазму	пациентам	с	опасными	для	
жизни	острыми	респираторными	расстрой-
ствами.	Этот	метод	лечения	называется	ре-
конвалесцентной	 терапией.	 Первые	 иссле-
дования	 с	участием	 нескольких	 пациентов	
показали,	 что	 такой	 подход	 может	 срабо-
тать,	—	у	некоторых	состояние	улучшилось	
и	количество	вируса	в	организме	снизилось,	
но	эта	работа	пока	еще	совсем	на	начальном	
уровне.

Японская	 фирма	 Takeda Pharmaceuticals 
тоже	 собирает	 плазму	 у	пациентов,	 выздо-
ровевших	 после	 COVID-19,	 с	целью	 проана-
лизировать	антитела.	В	этой	плазме	компа-
ния	определяет,	какие	антитела	демонстри-
руют	наибольшую	активность	в	отношении	
SARS-CoV-2.	 Используя	 антитела	 в	каче-
стве	образца,	исследователи	из	Takeda	пла-
нируют	 синтезировать	 серию	 еще	 более	
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	активных	вариантов	для	создания	сильно-
действующей	 смеси,	 подавляющей	 инфек-
цию,	 об	этом	 рассказывает	 Крис	 Морабито	
(Chris	Morabito),	руководитель	отдела	разра-
ботки	 методов	 лечения	 плазмой.	 Морабито	
говорит,	что	клинические	испытания	этого	
вида	 терапии	—	 TAK-888	—	 могут	 начаться	
в	конце	года.	Число	888	у	китайцев	означа-
ет	«тройную	удачу».	Некоторые	другие	про-
изводители	лекарств,	в	том	числе	Regeneron 
и	Vir Biotechnology,	 создают	 свои	 собствен-
ные	 терапевтические	 антитела	 и	говорят,	
что	 тоже	 проведут	 испытания	 на	пациен-
тах	в	этом	году.

Другая	стратегия	блокировки	направлена	
на	тот	 участок	 клетки,	 к	которому	 присты-
ковывается	 вирус.	 Йозеф	 Пеннингер	 (Josef	
Penninger),	молекулярный	биолог	из	Универ-
ситета	 Британской	 Колумбии	 в	Ванкувере	
и	основатель	 фармацевтической	 компании	
Apeiron Biologics,	 пытается	 отманить	 вирус	
от	рецептора	 ACE2,	 расположенного	 на	по-
верхности	клеток	легких.	Коронавирусный	
шип	 связывается	 с	этим	 рецептором.	 Не-
сколько	лет	назад	в	лаборатории	Пеннинге-
ра	синтезировали	обманную	версию	ACE2.	
В	экспериментах	 в	пробирке	 ученые	 пока-
зали,	 что	 искусственно	 созданная	 молеку-
ла	APN01	притягивает	коронавирусы,	не	пу-
ская	их	к	настоящим	клеткам	дыхательных	
путей	 человека.	 Вирус	 соединялся	 с	при-
манкой	 и	застревал.	 «Мы	 блокируем	 виру-
су	вход	и	в	то	же	время	защищаем	ткани»,	—	
рассказывает	 Пеннингер.	 Apeiron	 планиру-
ет	 клинические	 испытания	 APN01	 в	конце	
этого	года,	вещество	должно	будет	вводить-
ся	 пациентам	 в	больнице	 в	форме	 инфузи-
онного	раствора.

Чрезмерная реакция
У	 наиболее	 тяжело	 болеющих	 COVID-19	 па-
циентов	в	легких	скапливается	масса	слизе-
подобной	 жидкости,	 которая	 мешает	 клет-
кам	поглощать	кислород.	Это	те	пациенты,	
которые	нуждаются	в	искусственной	венти-
ляции	легких	(ИВЛ).	Накопление	жидкости	
происходит	 в	результате	 чрезмерного	 им-
мунного	ответа	с	участием	сигнального	хи-
мического	 вещества	 интерлейкина-6	 (IL-6).	
Биотехнологические	компании,	в	том	числе	
Regeneron	 и	Genentech,	 создали	 синтетиче-
ские	антитела,	которые	могут	связываться	
с	IL-6	 и	блокировать	 посылаемый	 ими	 сиг-
нал.

Northwell Health,	 крупная	 система	
из	23	боль	ниц,	 расположенных	 на	Лонг-
Айленде,	штат	Нью-Йорк,	—	это	один	из	бо-
лее	 чем	 дюжины	 центров,	 участвующих	

в	клинических	испытаниях	блокаторов	IL-6.	
Кевин	 Трейси	 (Kevin	 Tracey),	 возглавляю-
щий	 Институт	 медицинских	 исследований	
Файнштейна,	 который	 проводит	 испыта-
ния	в	больницах	Northwell Health,	рассказы-
вает:	 «Больницы	переполнены	тяжелоболь-
ными	пациентами,	страдающими	от	тяже-
лой	 пневмонии	 и	острого	 респираторного	
дистресс-синдрома.	 Механизм	 действия	
блокаторов	 IL-6	 очень	 убедительный.	 Я	 на-
деюсь,	что	они	сработают».

Ни	 один	 из	подходов	 не	дает	 полного	 ис-
целения.	 Денизион	 говорит,	 что	 разраба-
тываемые	препараты	могли	бы	«снизить	тя-
жесть»	при	прогрессирующем	COVID-19,	осо-
бенно	 если	 их	 можно	 будет	 назначать	 при	
появлении	 первых	 симптомов	—	 легкого	
кашля,	боли	в	мышцах	или	небольшого	по-
вышения	 температуры.	 При	 оптимистич-
ном	раскладе	в	будущем	комбинация	из	не-
скольких	 различных	 препаратов	 сможет	
противостоять	 вирусу	 сразу	 на	нескольких	
фронтах,	 подобно	 тому	 как	 смесь	 противо-
вирусных	 препаратов	 помогает	 отразить	
ВИЧ/СПИД.	 Сдерживая	 развитие	 симпто-
мов,	 лекарства	 помогут	 некоторым	 паци-
ентам	 обойтись	 без	 госпитализации,	 а	го-
спитализированным	—	без	ИВЛ.	Они	могут	
выступить	 в	качестве	 временной	 меры	 для	
сохранения	 жизней,	 пока	 другие	 ученые	
спешно	 разрабатывают	 настоящий	 способ	
победить	вирус:	вакцину.

Выходя из клетки, вирусные частицы SARS-CoV-2 (красные 
круги) будут вызывать все более обширное заражение, пока 
производители лекарств не найдут способа их остановить
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СПЕЦИАЛЬНЫЙ 

РЕПОРТАЖ

ОБЩЕСТВО СЧИТАЕТ 
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
НОВЫМИ ГЕРОЯМИ. ЧТО БУДЕТ, 
КОГДА ОСТРЫЙ КРИЗИС 
ЗАКОНЧИТСЯ?

После	самых	тяжелых	дней	в	отделении	не-
отложной	 помощи	 в	Нью-Йорке	 врач	 Мэт-
тью	 Бай	 (Matthew	 Bai)	 мог	 полностью	 рас-
слабиться,	 когда	 возвращался	 к	жене	
и	17-месячной	 дочери.	 «Для	 меня	 возвра-
щение	 домой	 к	семье	 было	 светом	 в	конце	
туннеля»,	—	рассказывает	Бай.	Когда	в	кон-
це	 марта	 Медицинский	 центр	 Маунт-Си-
най	 на	Манхэттене	 начал	 захлебываться	
в	потоке	 пациентов	 с	COVID-19,	 Бай	 с	же-
ной	 решили,	 что	 она	 должна	 забрать	 ма-
лышку	 и	отправиться	 к	родителям	 в	Нью-
Джерси.	 Риск	 принести	 вирус	 домочадцам	
был	 велик.	 Бай	 столкнулся	 с	ежедневным	
наплывом	 задыхающихся	 пациентов,	 он	
никогда	 не	видел,	 чтобы	 приемное	 отде-
ление	 было	 настолько	 забито.	 Он	 все	 вре-
мя	 думал,	 удастся	 ли	 ему	 сохранить	 в	без-
опасности	свой	персонал.	У	всех	врачей	бы-
вают	 плохие	 смены,	 но	сейчас	 такие	 дни	

	повторяются	 один	 за	другим.	 Вечерняя	
сказка	 для	 дочери	 через	 интернет	 не	успо-
каивает	его	так,	как	живое	общение.	«Чест-
но	 говоря,	 я	 понятия	 не	имею,	 что	 я	 чув-
ствую,	—	 говорит	 Бай.	—	 Я	 отправляюсь	
на	работу,	а	когда	день	заканчивается,	иду	
спать.	У	меня	нет	времени	это	обдумать».

Медицина	—	 профессия,	 связанная	
со	стрессом	 даже	 при	 нормальных	 обстоя-
тельствах.	 Физические	 нагрузки,	 психоло-
гическое	 напряжение	 и	неэффективность	
рабочих	 процессов	 могут	 привести	 к	выго-
ранию.	По	словам	Колина	Уэста	(Colin	West),	
терапевта,	 изучавшего	 состояние	 врачей	
в	Клинике	 Майо	 более	 15	лет,	 в	США	 от	вы-
горания	 страдает	 до	50%	 врачей.	 В	об-
зоре,	 опубликованном	 в	журнале	 Cureus	
в	2018	г.,	 оно	 описывалось	 как	 «сочетание	
усталости,	 цинизма	 и	ощущения	 неэффек-
тивности».	 Врачи	 с	выгоранием	 с	большей	

Джиллиан Мок

ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Медицинские работники не просто лечат множество тяжелобольных пациентов во время пандемии.
Они рискуют собственным здоровьем, у них более высокие показатели смертности, они сталкиваются с нерабо-

тающими протоколами и методами помощи.
Такой сильный стресс может иметь последствия для психического здоровья, однако терапевтической поддержки 

они не получают.
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	вероятностью	 бросают	 работу.	 Результат	
лечения	 их	 пациентов	 может	 быть	 хуже.	
Но	выгоранием	нельзя	назвать	то,	что	испы-
тывают	врачи,	медсестры,	санитары	и	дру-
гие	работники,	когда	коронавирус	навалил-
ся	 на	систему	 здравоохранения.	 «Выгора-
ние	—	 это	 хроническая	 реакция	 на	работу	
в	медицине,	—	говорит	Уэст.	—	А	сейчас	бес-
прецедентно	острый	кризис».

По	мере	того	как	COVID-19	переворачива-
ет	жизнь	большей	части	общества,	послед-
ствия	 недостаточной	 подготовки	 к	панде-
мии	 ложатся	 на	плечи	 медицинских	 ра-
ботников,	 находящихся	 на	переднем	 крае.	
В	США	 замедленная	 реакция	 правитель-
ства	 в	сочетании	 с	плохой	 организацией	
тестирования	 позволила	 вирусу	 проник-
нуть	 повсеместно.	 Из-за	 многолетней	 эко-
номии	многие	больницы	не	имеют	возмож-
ности	 быстро	 расширить	 медицинскую	
помощь.	 Из-за	 возросшего	 во	всем	 мире	
спроса	 на	средства	 индивидуальной	 за-
щиты	 (СИЗ)	 и	аппараты	 для	 искусствен-
ной	 вентиляции	 легких	 эти	 необходимые	
вещи	поставляются	в	недостаточном	коли-
честве.	 Запасов	 оказалось	 слишком	 мало,	
а	усилия	 по	наращиванию	 поставок	 были	
несогласованными	 или,	 что	 еще	 хуже,	
больницы	 и	округа	 вынуждены	 были	 кон-
курировать	 друг	 с	другом.	 Сейчас	 врачи	
в	сильно	 пострадавших	 районах	 с	трудом	
поспевают	 за	потоком	 тяжелобольных	 па-
циентов.	 Персонал	 в	зловеще	 тихих	 боль-
ницах	 в	других	 местах	 наблюдает,	 заду-
мываясь,	 не	станут	 ли	 они	 следующими,	
к	кому	нахлынет	вирус.	Медсестры	органи-
зуют	последние	телефонные	звонки	между	
умирающим	 и	его	 близкими,	 которым	 за-
прещено	посещение.	Когда	морги	перепол-
няются,	приезжают	грузовики-рефрижера-
торы,	чтобы	забрать	тела.

«Наши	медицинские	работники	видят	ла-
вину	 тяжелобольных	 людей,	 они	 погружа-
ются	 в	нее,	 потому	 что	 это	 их	 работа»,	—	
говорит	 Уэст.	 Но	погружение	 в	чрезвы-
чайно	 неопределенные	 условия	 на	недели	

и		месяцы,	без	перерыва,	может	серьезно	по-
влиять	на	их	психическое	здоровье.	Они	бо-
лее,	чем	кто-либо	другой,	рискуют	заболеть	
из-за	 постоянного	 контакта	 с	SARS-CoV-2.	
По	данным	 Центров	 по	контролю	 и	профи-
лактике	 заболеваний	 США,	 по	состоянию	
на	апрель	в	США	вирусом	заразилось	более	
9	тыс.	медицинских	работников,	27	умерло.	
В	мире	 умерли	 сотни	 врачей.	 Многие,	 как	
и	Бай,	 беспокоятся,	 что	 заразят	 своих	 па-
циентов	 и	родственников,	 молодые	 медики	
советуют	 друг	 другу	 составить	 завещание.	
Некоторые	больницы,	опасаясь	распростра-
нения	 дезинформации	 и	ссылаясь	 на	вра-
чебную	тайну,	затыкают	рот	своим	сотруд-
никам;	 во	всем	 мире	 организации	 делают	
выговоры	 или	 увольняют	 врачей,	 которые	
говорили	о	нехватке	ресурсов	или	делились	
своими	 наблюдениями.	 По	мнению	 многих	
экспертов,	 последствия	 совокупного	 вли-
яния	 этих	 травмирующих	 факторов	 будут	
проявляться	еще	долго	после	того,	как	вирус	
будет	побежден.

Травма	 часто	 ассоциируется	 с	чем-то	
явно	 насильственным,	 например	 с	авто-
мобильной	аварией	или	стрельбой.	Однако	
голландский	 философ	 Чиано	 Айдин	 (Ciano	
Aydin)	 считает	 ситуацию	 травматичной,	
если	 она	 «насилует»	 привычные	 ожидания	
относительно	 чьей-то	 жизни	 и	мира,	 при-
водя	 человека	 в	состояние	 «крайнего	 заме-
шательства	 и	неопределенности».	 Уэнди	
Дин	(Wendy	Dean),	психиатр	и	соучредитель	
некоммерческой	 организации	 «Мораль-
ная	 травма	 у	работников	 здравоохране-
ния»	(Moral Injury of Healthcare),	говорит,	что	
в	случае	 с	текущей	 пандемией	 длительная	
неопределенность	 усугубляется	 моральны-
ми	 страданиями,	 с	которыми	 сталкивают-
ся	медицинские	работники,	когда	у	них	нет	
достаточных	ресурсов	для	лечения	тяжело-
больных	пациентов.

Моральная	 травма	—	 термин,	 заимство-
ванный	у	военных,	она	возникает,	когда	че-
ловек	 делает	 что-то,	 что	 идет	 вразрез	 с	его	
внутренними	 моральными	 	убеждениями,	

ОБ АВТОРЕ
Джиллиан Мок (Jillian Mock) — внештатная научная журналистка из Нью-Йорка, 
 пишет про окружающую среду, изменения климата и здравоохранение. Ее мате-
риалы публикуются в New York Times, Huffington Post, Discover и в других изданиях.
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рассказывает	 Дин.	 В	медицине	 это	 может	
произойти,	 когда	 деловая	 сторона	 здраво-
охранения	 мешает	 врачу	 заботиться	 о	па-
циентах,	—	 например,	 если	 аппаратов	
ИВЛ	 меньше,	 чем	 нуждающихся	 в	них	 лю-
дей.	 Ричард	 Холт	 (Richard	 Holt),	 отоларин-
голог	 и	специалист	 по	биоэтике	 из	Науч-
ного	 центра	 здоровья	 Техасского	 универ-
ситета	 в	Сан-Антонио,	 говорит,	 что	 врачи	
не	привыкли	 сортировать	 больных,	 чтобы	
выбрать,	 кому	 спасать	 жизнь,	 а	кому	 нет.	
«Нас	учили	лечить	одного	пациента	за	раз,	
но	во	время	эпидемии	в	худшем	случае	при-
ходится	 думать	 о	том,	 что	 будет	 б льшим	
благом	 для	 большего	 числа	 людей»,	—	 го-
ворит	 Холт.	 Исследования	 на	солдатах	 по-
казывают,	 что	 моральная	 травма	 пре-
пятствует	 нормальному	 эмоциональному,	
психологическому	и	социальному	функцио-
нированию	и	часто	сопровождается	у	людей	
посттравматическим	стрессовым	расстрой-
ством	(ПТСР).	«Я	думаю,	что	настоящая	рас-
плата	 настигнет,	 когда	 все	 это	 закончит-
ся»,	—	говорит	Дин.

Эмоциональные	потери	от	COVID-19	труд-
но	 рассчитать.	 Глава	 Комитета	 по	оценке	
психических	 последствий	 стихийных	 бед-
ствий	 Американской	 психиатрической	 ас-
социации	 Джошуа	 Морганштейн	 (Joshua	
Morganstein)	 говорит,	 что	 во	время	 экстре-
мальных	ситуаций	медицинские	работники	
обычно	 оказывают	 помощь	 после	 того,	 как	
непосредственная	 угроза	 миновала,	 и	по-
том	 могут	 вернуться	 домой	 и	расслабить-
ся	в	конце	тяжелого	дня.	А	если	вы	боитесь	
принести	 бедствие	 на	себе	 домой,	 то	у	вас	
не	остается	 безопасного	 места.	 Медицин-
ские	 работники	 вместе	 со	всеми	 борются	
с	социальными	и	экономическими	потрясе-
ниями,	они	подвергаются	воздействию	того	
же	непрерывного	потока	ужасных	новостей.	
Некоторые,	 чтобы	 справиться	 с	происхо-
дящим,	 отключаются	 от	новостей	 о	коро-
навирусе.	 «Надо	 понять,	 как	 выглядела	 бы	
наша	 реакция	 до	появления	 iPhone,	—	 го-
ворит	 Сунил	 Дханд	
(Suneel	Dhand),	те-
рапевт,	 работаю-
щий	 в	больни-
цах	 Масса-
ч усетса.	—	

Меня	 тревожит,	 что	 люди	 поглощают	 так	
много	чернушных	новостей	из	социальных	
сетей».

Джессика	 Голд	 (Jessica	 Gold),	 психиатр	
из	Медицинской	 школы	 Университета	 Ва-
шингтона	 в	Сент-Луисе,	 и	другие	 специа-
листы	 считают,	 что	 у	медицинских	 работ-
ников	 могут	 развиться	 тяжелые	 формы	
тревоги,	 депрессии,	 проблемы	 с	употре-
блением	 психоактивных	 веществ,	 острый	
стресс	 и	в	итоге	 ПТСР	 из-за	 пережито-
го	 на	переднем	 краю	 в	борьбе	 с	пандеми-
ей.	Поскольку	это	небывалое	событие,	Голд	
опасается,	 что	 психологический	 ущерб	
также	 будет	 небывалым.	 Данные,	 полу-
ченные	 по	другим	 вспышкам,	 подтверж-
дают	 эти	 опасения.	 Например,	 в	ходе	 не-
большого	 исследования	 медицинских	 ра-
ботников	 во	время	 вспышки	 SARS	 в	2003	г.	
выяснилось,	 что	 89%	 сотрудников	 с	вы-
соким	 риском	 заражения	 вирусом	 сообща-
ли	 о	неблагоприятных	 психологических	
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	последствиях.	В	другом	исследовании	было	
показано,	что	страх	перед	SARS	коррелиро-
вал	с	симптомами	ПТСР.

В	опросе	 1257	врачей	 и	медсестер	 в	раз-
гар	 пандемии	 COVID-19	 в	Китае	 около	 50%	
респондентов	 сообщили	 о	симптомах	 де-
прессии,	 44%	 о	симптомах	 тревоги	 и	34%	
о	бессоннице.	Голд	рассказывает,	что	меди-
цинские	работники	изначально	уже	в	груп-
пе	 риска	 по	всем	 этим	 нарушениям	—	 вра-
чи	входят	в	группу	профессий	с	самым	вы-
соким	 уровнем	 самоубийств,	 и	они	 обычно	
редко	обращаются	за	помощью.	У	большин-
ства	 нет	 времени	 или	 возможности	 пойти	
к	психотерапевту	 в	течение	 стандартно-
го	 рабочего	 дня	 с	девяти	 до	пяти,	 и	преду-
беждение,	все	еще	существующее	в	отноше-
нии	 психологических	 проблем,	 заставляет	
их	 страдать	 молча.	 «У	 нас	 никогда	 не	было	
системы	 поддержки	 психического	 здоро-
вья,	 которая	 могла	 бы	 достаточно	 удовлет-
ворить	такие	потребности	у	общества,	не	го-
воря	уж	о	том,	как	возрастут	эти	потребно-
сти	теперь»,	—	говорит	Голд.

Такие	 учреждения,	 как	 Центр	 здоровья	
Университета	 Северной	 Каролины,	 рас-

ширили	 возможности	 терапии	 с	по-
мощью	 телемедицины	 и	более	 гибко-

го	 графика	 и	открыли	 горя-
чую	 линию	 поддержки.	

В	Великобритании	 ра-
бочая	 группа	 по	реаги-

рованию	 на	травмы,	
связанные	 с	COVID	

(	COVID Trauma Re-
sponse Working 
Group),	 на	основе	

исследований	
о	психоло-
гических	

травмах	руководит	проведением	профилак-
тических	мер.	При	правильном	вмешатель-
стве	 можно	 даже	 улучшить	 устойчивость.	
«Некоторые	 люди	 обнаружат,	 что	 у	них	 по-
высилась	 уверенность	 в	том,	 что	 они	 спо-
собны	 справиться	 с	будущим	 стрессом»,	—	
говорит	 Морганштейн,	 описывая	 процесс,	
который	 называют	 посттравматическим	
ростом.

Голд	подчеркивает,	что	эти	усилия	—	всего	
лишь	начало,	расширение	психологической	
поддержки	должно	быть	непрерывным,	по-
всеместным	 и	направленным	 на	решение	
системных	проблем,	таких	как	общенацио-
нальная	 нехватка	 специалистов	 в	области	
психического	здоровья	и	нормативные	пре-
пятствия,	 ограничивающие	 возможности	
телемедицины.	 Дистанционная	 психоте-
рапия,	 приложения	 для	 медитации	 и	дру-
гие	виртуальные	медицинские	услуги	за	по-
следние	 несколько	 месяцев	 уже	 проникли	
к	широким	 слоям	 населения,	 а	Голд	 и	дру-
гие	 психотерапевты	 считают	 это	 важней-
шим	орудием	для	помощи	медицинским	ра-
ботникам.

В	городах	по	всему	миру	люди,	находящи-
еся	в	изоляции,	каждый	вечер	собираются	
у	своих	 окон,	 чтобы	 поаплодировать	 и	вы-
разить	 поддержку	 работникам	 жизненно	
важных	сфер	общества.	Бай	рассказывает,	
что	в	Нью-Йорке	местные	рестораны	посто-
янно	 отправляют	 еду	 медикам	 в	больницу	
и	что	друзья	и	посторонние	люди	присыла-
ют	 сообщения	 с	благодарностями.	 Бай	 го-
ворит,	 что	 все	 это	 оказывает	 сильную	 мо-
ральную	 поддержку.	 На	медиков	 молятся,	
как	 на	героев,	 но	это	 лишь	 немного	 облег-
чает	 им	 душевную	 боль.	 Дин	 говорит,	 что	
медикам,	 подобно	 солдатам,	 возвращаю-
щимся	с	поля	боя,	понадобится	длительная	
работа	 с	психотерапевтом,	 чтобы	 все	 про-
работать	и	исцелиться.	Когда	острый	меди-
цинский	кризис	закончится,	начнется	кри-

зис	психологический.	И	к	этому	надо	под-
готовиться.
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Интервью провели Джиллиан Мок и Джен Шварц
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СПЕЦИАЛЬНЫЙ 

РЕПОРТАЖ

ВРАЧИ НА ПЕРЕДОВОЙ 
СТАЛИ ЛИЦОМ 
ПАНДЕМИИ

едики,	 работающие	 на	переднем	 крае,	 оли-
цетворяют	 нашу	 борьбу	 с	пандемией.	 Они	
воплощают	 лучшее	 в	человечестве,	 выходя	
лечить	тяжелобольных	пациентов	и	бороть-
ся	 с	сопутствующим	 ущербом,	 возникшим	
из-за	 хрупкости	 американской	 системы	
здравоохранения	и	хаотичной	реакции	пра-

вительства.	Журнал	Scientific American	опросил	врачей,	медсестер	
и	специалистов	по	респираторной	терапии,	работающих	в	больни-
цах	по	всей	стране,	как	они	справляются	со	страхом,	переживают	
горе	и	заботятся	о	своем	благополучии.	Интервью	были	проведены	
в	конце	марта	и	начале	апреля,	когда	COVID-19	стремительно	изме-
нял	жизнь	в	США.	Эти	очерки	отражают	тот	период	крайней	нео-
пределенности.	Они	были	отредактированы	и	сокращены.
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	акушерка	 я	 все	 еще	 могу	 прикасаться	 к	людям,	
ежедневно	 быть	 с	ними	 рядом.	 Это	 часть	 моего	
противоядия.	Я	немного	сопротивляюсь	происхо-
дящему	 сейчас	 поклонению	 медицинским	 работ-
никам	 как	 героям.	 Я	 хочу,	 чтобы	 меня	 уважали	
за	мою	 тяжелую	 работу,	 но	мне	 кажется,	 что	 ма-
ятник	может	качнуться	в	сторону	недоверия	и	от-
сутствия	поддержки.	Такие	крайности	получают-
ся,	потому	что	у	нас	в	стране	нет	настоящей	систе-
мы	 здравоохранения,	 где	 появлялись	 бы	 медики	
из	своего	сообщества,	которым	доверяют.	Если	бы	
такое	существовало,	сейчас	все	было	бы	иначе.

АНА ДЕЛЬГАДО (ANA DELGADO)
Акушерка	и	преподаватель
(Сан-Франциско, штат Калифорния)

В	самом	 начале	 было	 много	 разговоров	 о	том,	 как	
этот	 кризис	 нас	 всех	 объединит.	 И	меня	 потряс-
ло,	что	на	самом	деле	это	не	так.	Кризис	обнажил	
то,	 что	 большинство	 защитников	 репродуктив-
ных	прав	и	так	знали:	неравенство	и	расизм	всег-
да	рядом	с	нами.	Я	работаю	в	окружной	больнице.	
Введение	 самоизоляции	 очень	 тяжело	 сказалось	
на	моих	беременных	пациентках,	многие	из	кото-
рых	 жили	 без	 документов	 от	зарплаты	 до	зарпла-
ты,	а	теперь	остались	безработными.	Вчера	паци-
ентка	пришла	и	разрыдалась	от	отчаяния.	Я	ощу-
щаю	чрезвычайную	подавленность	из-за	нищеты.

Есть	много	несправедливости,	о	которой	мы,	ме-
дики,	 знаем,	 но	понимаем,	 что	 не	можем	 с	этим	
ничего	 сделать.	 Люди	 называют	 это	 выгорани-
ем,	 но	один	 мой	 коллега	 говорит,	 что	 это	 связано	
с	чувством	вины,	как	будто	вы	делаете	что-то	не-
правильно.	 Большинство	 людей	 идут	 в	медицину	
из-за	 глубокого	 желания	 поддерживать	 здоровье	
и	благополучие	своего	общества.	А	когда	вы	начи-
наете	работать,	когда	вы	попадаете	в	эту	систему,	
которая	на	самом	деле	не	предназначена	для	улуч-
шения	 здоровья	 и	благополучия,	 вы	 постоянно	
сталкиваетесь	с	этим	несоответствием.	Пандемия	
еще	усугубляет	эти	проблемы,	и	это	больно	видеть.	
Это	не	выгорание,	это	глубокая	моральная	травма,	
которую	получают	люди.

Да,	 я	 должна	 ходить	 на	работу	 в	клинику	 и	кон-
тактировать	 с	людьми,	 которые	 могут	 быть	
COVID-положительными,	 и	это	 пугает.	 Но	как	

МЭТЬЮ БАЙ (MATTHEW BAI)
Врач	отделения	неотложной	помощи
(Нью-Йорк)

Честно	говоря,	я	понятия	не	имею,	что	я	чувствую.	
У	меня	нет	времени	все	это	переварить.	Я	отправ-
ляюсь	на	работу,	а	потом	иду	спать.	Работа	в	служ-
бе	 неотложной	 помощи	 в	Нью-Йорке,	 когда	 паци-
ентов	много	и	надо	действовать	быстро,	вероятно,	
немного	подготовила	меня	к	тому,	что	происходит	
сейчас.	Но	к	событию	такого	масштаба	полностью	
подготовиться	невозможно.	Все	в	постоянном	дви-
жении.	Положительная	сторона	—	понимание,	на-
сколько	гибко	все	можно	организовать	в	больнице.	
Я	все	время	встречаю	новые	лица	в	приемном	отде-
лении	—	медсестер	и	врачей	из	других	отделений,	
даже	 хирургов,	 акушеров,	 и	людей,	 прибывших	
из	другого	конца	страны.	Я	постоянно	думаю:	хва-
тит	ли	нам	ресурсов	и	удастся	ли	сохранить	персо-
нал	здоровым	на	все	время	эпидемии?
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САРА БРЭДТ (SARAH BRADT)
Замещающая	медсестра
(Миннеаполис, штат Миннесота)

Никогда	 нельзя	 полностью	 подготовиться	 к	пан-
демии.	К	счастью,	работа	медсестер	не	бывает	ша-
блонной,	поэтому	мы	умеем	быстро	приспосабли-
ваться.	 Я	 замещающая	 медсестра,	 а	это	 значит,	
что	я	работаю	почти	во	всех	отделениях	больницы.	
Меня	редко	пугает	что-то	новое.	Но	многих	моих	
коллег	перевели	в	другое	место	и	сейчас	они	
оказались	 в	незнакомых	 районах	 или	
выполняют	 незнакомую	 им	 работу.	
Это	способствует	хаосу	и	стрессу.	Наи-
большую	 напряженность	 я	 наблю-
даю	 на	этажах,	 недавно	 отведенных	
под	 COVID.	 Многие	 сотрудники	 боят-
ся	даже	войти	в	отделение	и	ведут	себя	
так,	как	будто	любой	здесь	работа-
ющий	—	 нечистый.	 Пациенты	
рассказывают,	 что	 чувству-
ют	 себя	 обузой.	 Работаю-
щие	 на	этих	 этажах	 медсе-
стры	учат	каждого,	кто	вхо-
дит	 в	палату	 пациента,	 как	
правильно	 надевать	 и	сни-
мать	защитную	одежду,	и	я	ча-
сто	 сталкивалась	 с	закатыва-
нием	 глаз	 и	грубыми	 жестами,	 ког-
да	всего	лишь	пыталась	помочь.	Страх	
перед	 неизвестностью,	 безусловно,	 застав-
ляет	людей	нервничать.	Я	справляюсь,	просто	
разрешая	себе	оставить	работу	на	работе.	Моя	
собака	 за	последние	 несколько	 недель	 гуляла	
больше,	чем	за	весь	год.

ДЖОН БЕРК (JOHN BERK)
Врач	легочной	реанимации	и	преподаватель
(Бостон, штат Массачусетс)

Для	медиков	это	действительно	психологически	сложно.	Каж-
дый	понимает	важность	своей	работы,	но	не	хочет	стать	сле-
дующей	жертвой	COVID-19.	Вы	зажаты	между	страхом	неиз-
вестности	 и	чувством	 долга.	 Я	 и	моя	 жена,	 тоже	 врач,	 про-
были	 в	этой	 игре	 дольше,	 чем	 хотелось	 бы,	 но	мы	 никогда	
не	оказывались	в	такой	ситуации	как	сейчас,	когда	действи-
тельно	страшно	взаимодействовать	с	пациентами.	В	середи-
не	марта	я	уже	три	дня	дежурил	в	отделении	интенсивной	те-
рапии,	 усиленном	 в	ожидании	 неминуемой	 перегрузки,	 ког-
да	было	принято	решение,	что	те	из	нас,	кому	60	лет	и	более,	
будут	отстранены	от	дежурства	в	больнице,	потому	что	у	нас	
больше	риск	умереть	от	COVID-19.	Сейчас	мои	молодые	колле-
ги	взяли	на	себя	огромный	объем	работы,	а	у	всех	у	них	семьи.	
Мы	ощущаем	сильную	вину	в	том,	что	не	вносим	свой	вклад.	
Мы,	пожилые,	сейчас	выясняем,	как	могли	бы	помочь,	чтобы	
облегчить	им	работу.	Это	хороший	жест,	но	это	непросто.
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ПАТТИ МАРШАЛЛ ГИЛПИН 
(PATTI MARSHALL GILPIN)
Консультант	респираторной	терапии
(Луисвилл, штат Кентукки)

Я	консультирую	 пациентов	 с	хроническими	забо-
леваниями	 легких.	 Сейчас	 моя	 роль	 кажется	 не-
много	 глупой,	 мы	 не	можем	 объяснять	 людям	 то,	
чего	 мы	 не	понимаем.	 В	худшем	 случае	 я	 вернусь	
к	оказанию	 неотложной	 помощи	 вместе	 с	тера-
певтами,	 которые	 сейчас	 на	передней	 линии.	 Чи-
тая	в	социальных	сетях	о	том,	что	сейчас	происхо-
дит	в	Нью-Йорке	и	в	других	местах,	сложно	не	ис-
пугаться.	 Идет	 постоянная	 скрытая	 подготовка	
к	возможному	 наплыву.	 Придется	 ли	 подключать	
к	одному	 аппарату	 вентиляции	 легких	 сразу	 не-
сколько	 человек?	 Такого	 нельзя	 делать!	 Мы	 под-
держиваем	друг	друга	разговорами	о	том,	как	нам,	
возможно,	придется	делать	неправильные	вещи.

Мы	 видим,	 как	 все	 в	здравоохранении	 работа-
ют	изо	всех	сил,	импровизируют	со	снаряжением,	
добывают	 информацию.	 Я	 наблюдала,	 как	 сани-
тары	 переносят	 пациентов	 из	одного	 места	 в	дру-
гое,	 взаимодействуют	 с	ними,	 они	 такие	 оптими-
стичные,	в	то	время	как	ощутимый	страх	охватил	
всю	 больницу.	 Я	 видела	 удивительную	 смелость,	
когда	 нужно	 было	 делать	 сердечно-легочную	 ре-
анимацию	 одному	 из	этих	 пациентов	 и	его	 инту-
бировали	без	колебаний.	Но	когда	все	это	кончит-
ся?	Мои	коллеги	приходят	ко	мне	в	комнату,	чтобы	
выговориться	 и	выплакаться,	 некоторые	 говорят	
о	проблемах	 с	развитием	 тревожности.	 Когда	 моя	

смена	 заканчивается,	 что	 мне	 делать	 с	этим	 гру-
зом,	который	я	таскала	с	собой	весь	день,	с	тем,	что	
случилось	сегодня,	и	с	тем,	что	должно	случиться	
завтра?	У	этого	даже	имени	нет.	А	затем	вы	возвра-
щаетесь	домой,	но	не	можете	получить	обычной	со-
циальной	поддержки,	потому	что	боитесь	зара	зить	
своих	близких.	Самое	ужасное	—	страх,	что	я	могу	
разнести	эту	заразу.

РОКСИ ДЖОНСОН (ROXY JOHNSON)
Медсестра	отделения	неотложной	помощи
(Даллас, штат Техас)

В	конце	 марта	 у	меня	 немного	 поднялась	 температура	
и	мне	 пришлось	 на	несколько	 дней	 изолироваться	 у	себя	
дома,	 пока	 не	пришел	 отрицательный	 результат	 теста	
на	COVID.	 Мне	 было	 очень	 тяжело	 держаться	 в	стороне	
от	моей	 семьи	 и	особенно	 от	работы,	 которую	 я	 люблю.	
Это	ощущалось	как	наказание,	мне	казалось,	что	я	схожу	
с	ума.	Признаюсь,	я	пила	больше,	чем	когда-либо.	В	нача-
ле	апреля	я	решила	переселиться	в	гостиницу,	чтобы	слу-
чайно	не	принести	вирус	домой	моему	мужу	и	двум	детям,	
поскольку	они	в	свою	очередь	могли	бы	передать	его	мое-
му	 отцу	 с	ослабленным	 иммунитетом,	 который	 помогает	
ухаживать	за	детьми.	Для	меня	самым	трудным	испыта-
нием	 оказалась	 изоляция.	 До	сих	 пор	 у	меня	 было	 злове-
щее	ощущение	спокойствия	и	умиротворения,	но	недавно	
я	начала	чувствовать	внутри	себя	что-то	чужое.	Я	думаю,	
это	из-за	разлуки,	из-за	одиночества,	когда	надо	держать-
ся	на	расстоянии.	Иногда	я	сажусь	в	машину,	врубаю	му-
зыку	и	просто	уезжаю.	На	прошлой	неделе	во	время	такой	
поездки	у	меня	закончился	бензин.
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Чарлз Шмидт

амые	 серьезные	 опасения	 Дэна	 Баруха	 (Dan	 Barouch)	 сбылись	
10	января,	когда	китайские	исследователи	опубликовали	геном	
загадочного,	быстро	распространяющегося	вируса.	Этот	геном	
был	похож	на	геном	коронавируса,	вызвавшего	вспышку	SARS	
в	2003	г.,	но	имел	и	явные	отличия.	«Я	сразу	понял,	что	иммуни-
тета	к	нему	ни	у	кого	не	будет»,	—	рассказывает	Барух,	директор	
по	вирусологии	и	исследованию	вакцин	в	Медицинском	центре	
«Бет-Изрейел	Диконесс»	в	Бостоне.
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СПЕЦИАЛЬНЫЙ 

РЕПОРТАЖ

ТОЛЬКО ИСПОЛЬЗУЯ 
ГЕННУЮ ИНЖЕНЕРИЮ, 
ВОЗМОЖНО СОЗДАТЬ 
ЗАЩИТНУЮ ВАКЦИНУ, 
ПОТРАТИВ НА ЭТО 
НЕ ГОДЫ, А МЕСЯЦЫ
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Уже	 через	 несколько	 дней	 его	 лаборатория	
и	десятки	других	по	всему	миру	начали	раз-
рабатывать	вакцину,	которая,	как	они	наде-
ялись,	защитит	миллиарды	людей	от	виру-
са	SARS-CoV-2,	оказавшегося	самым	серьез-
ным	 вызовом	 мировому	 здравоохранению	
и	благополучию	 со	времен	 Второй	 мировой	
войны.	К	началу	апреля	почти	80	компаний	
и	институтов	 в	19	странах	 работали	 над	
созданием	вакцин,	причем	большинство	ис-
пользовали	методы	генной	инженерии,	а	не	
традиционные	подходы,	которые	уже	более	
70	лет	применяются	для	создания	вакцины	
против	гриппа.	Лаборатории	прогнозирова-
ли,	что	коммерческая	вакцина	для	исполь-
зования	в	экстренных	ситуациях	или	из	со-
ображений	 гуманности	 появится	 в	начале	
2021	г.,	—	 это	 невероятно	 быстро,	 учиты-
вая,	что	обычно	требуется	лет	десять,	 что-
бы	разработать	и	внедрить	вакцины	против	
совершенно	 новых	 патогенов.	 Даже	 вакци-
не	против	лихорадки	Эбола,	создание	кото-
рой	 было	 ускорено,	 понадобилось	 пять	 лет,	
чтобы	 дойти	 до	стадии	 широкомасштаб-
ных	испытаний.	Барух	говорит,	что	если	он	
и	его	 коллеги	 смогут	 предложить	 безопас-
ную	эффективную	вакцину	в	течение	года,	
то	«это	будет	самое	быстрое	создание	вакци-
ны	в	истории».

Однако	 ключевое	 слово	 здесь	—	 «если».	
Хотя	 с	помощью	 генной	 инженерии	 в	лабо-
раториях	 уже	 было	 создано	 несколько	 вак-
цин	от	других	вирусов,	ни	одна	из	них	не	по-
лучила	 коммерческого	 использования	 для	
предотвращения	заболеваний	человека.

При	введении	в	организм	обычной	вакци-
ны	 в	клетки	 рядом	 с	местом	 инъекции	 по-
падают	 отдельные	 фрагменты	 вируса.	 Им-
мунная	 система	 распознает	 как	 угрозу	 мо-
лекулы	из	этих	фрагментов,	так	называемые	

антигены,	 и	реагирует,	 вырабатывая	 анти-
тела	—	 молекулы,	 способные	 находить	 ви-
рус	в	организме	и	нейтрализовать	его.	После	
того	как	произошла	эта	генеральная	репети-
ция,	иммунная	система	запоминает,	как	по-
давлять	возбудителя	заболевания,	и	сможет	
в	дальнейшем	остановить	инфекцию.

Традиционно	 вирусы	 выращивают	 в	ку-
риных	яйцах,	а	в	последнее	время	—	в	клет-
ках	 млекопитающих	 или	 насекомых,	 а	за-
тем	оттуда	извлекают	нужные	фрагменты.	
Может	 потребоваться	 от	четырех	 до	шести	
месяцев,	 чтобы	 получить	 нужные	 антиге-
ны	 уже	 известных	 вирусов,	 которые	 меня-
ются	каждый	год,	например	вируса	гриппа.	
Для	 нового	 патогена	 может	 понадобиться	
много	 попыток	 и	несколько	 лет.	 Для	 борь-
бы	с	вирусом,	который	уже	распространил-
ся	 до	масштабов	 пандемии,	 это	 слишком	
	долго.

Вместо	 этого	 лаборатории	 переключи-
лись	 на	создание	 вакцин	 с	помощью	 гене-
тической	 инженерии.	 Ученые	 используют	
информацию	 о	геноме	 вируса,	 чтобы	 соз-
дать	 программу	 для	 получения	 определен-
ных	антигенов.	Данная	программа	сделана	
из	молекул	 ДНК	 или	 РНК	 и	содержит	 гене-
тические	 инструкции.	 Затем	 исследовате-
ли	вводят	 ДНК	или	 РНК	в	клетки	человека.	
Клетки	 используют	 инструкции	 для	 созда-
ния	 вирусных	 антигенов,	 на	которые	 реа-
гирует	 иммунная	 система.	 Клетки	 воспри-
нимают	инструкции	как	нормальную	часть	
своих	 повседневных	 процессов.	 Этим	 же	
пользуются	 и	инфекционные	 вирусы:	 они	
не	могут	 размножаться	 сами	 по	себе,	 поэ-
тому	используют	клеточные	структуры	для	
создания	 своих	 копий.	 Затем	 они	 вырыва-
ются	из	клетки	и	заражают	другие,	и	таким	
образом	инфекция	распространяется.

ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Для того чтобы быстро создать потенциальные вакцины от COVID-19, исследователи используют генную инжене-
рию, поскольку для традиционных способов могут понадобиться годы.

Три разных метода с использованием молекул ДНК и РНК приближают испытания на людях, но будут ли вакцины 
работать и можно ли будет получить миллионы доз — неясно.

ОБ АВТОРЕ
Чарлз Шмидт (Charles Schmidt) — независимый журналист, живет в Портленде, 
штат Мэн. Основные темы — здравоохранение и окружающая среда. В Scientific 
American он писал о лечении с помощью вирусов, которые могут заражать вред-
ных бактерий, и об опасном загрязнении питьевой воды.
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Ослабление 
вируса

Живые вакцины

Создание химических 
компонентов вакцины
При традиционном подходе 
в организм вводят раствор, со-
держащий измененную версию 
вируса или его фрагменты. 
Но этот способ медленный. При 
использовании новейшего генно-
инженерного подхода раствор 
для инъекций содержит копию 
определенных вирусных генов. 
Такой способ более быстрый, 
но менее проверенный.

Как разработать 
вакцину от вируса
При вакцинации на организм воздей-
ствует измененная, безопасная версия 
вызывающего заболевание вируса, по-
буждающая иммунную систему выра-
батывать антитела — белки, которые 
не позволят настоящему патогену ин-
фицировать клетки. При этом иммунная 
система запоминает, как бороться с не-
приятелем. Ученые могут использовать 
разные методы для создания препарата 
для вакцинации, а затем проверяют его 
на безопасность и эффективность.

Выделение 
вирусной частицы

Обработка для 
использования 

в вакцине

Картирование 
генома вируса

Искусственное создание копии определенных вирусных генов

Встраивание 
копии 

в аденовирус

Прекра-
щение 

испытаний

ПРОИЗВОДСТВО
Успешная вакцина 

получает одобрение 
регулирующих органов, 

производится в большом 
количестве, затем 

проверяется ее качество.

Фаза 3
Безопасна ли она 
и предотвращает 
инфицирование 

и развитие заболе-
вания у большин-

ства людей?

> 10 000
человек в тесте

Фаза 2
Вакцина 

безопасна? 
Иммунный 

ответ сильный? 
Доза 

правильная?

> 100
человек в тесте

Фаза 1
Вакцина безопас-
на? Нет ли плохих 
побочных эффек-

тов? Иммунная 
система вырабаты-

вает антитела?

10–100
человек в тесте

КЛИНИЧЕСКИЕ 
ИСПЫТАНИЯ
Испытания 
на людях

Нет

Нет

Нет Нет

Да

Да

Да Да Да

Вызывает ли выработку 
антител, которые узнают 
вирус и прикрепляются 
к нему?

Не слишком 
ли токсична?

Тестирование 
на лабораторных 

культурах и животных

ДОКЛИНИЧЕСКИЕ ИСПЫТАНИЯ
Тесты на животных и людях
Тестирование начинают на культу-
рах клеток и на животных, затем 
переходят к людям, начиная 
с небольшой группы и заканчивая 
десятками тысяч человек. Если вак-
цина вызывает серьезные побоч-
ные эффекты или не происходит 
выработки антител, или у многих 
людей не формируется иммуните-
та, вакцину отбраковывают.

Частицы 
помещают 

в раствор и тестируют

Получение копии 
в виде РНК в ли-

пидной оболочке

Встраивание 
копии 

в ДНК-плазмидуСубъединичные 
вакцины

Использование 
отдельных 

фрагментов 
вируса

Убийство 
вируса

Инактивированные 
вакцины



Специальныйрепортаж

32	 В	мире	науkи	|	[08/09]	август/сентябрь	2020	

В	сущности,	 все	 лаборатории	 хотят	 най-
ти	 способ	 научить	 человеческие	 клетки	
	вырабатывать	антиген,	который	называется	
«белок	 шипа».	 Он	 торчит	 из	SARS-CoV-2,	 как	
шип	из	шины.	Вирус	с	его	помощью	прикре-
пляется	 к	человеческой	 клетке	 и	проникает	
внутрь.	 Почти	 все	 лаборатории	 используют	
один	 из	трех	 способов	 введения	 программы	
для	 синтеза	 этого	 белка.	 Первый	 способ	—	
это	ДНК-плазмида,	обычно	небольшая	коль-
цевая	 молекула.	 Плазмида	—	 удобный	 ин-
струмент,	 потому	 что	 если	 вирус	 мутирует,	

то	исследователи	 смогут	 быстро	 заменить	
программу	на	новую.	ДНК-плазмидные	вак-
цины	были	созданы	для	ветеринарного	при-
менения	 для	 рыб,	 собак,	 свиней	 и	лошадей,	
но	их	 использование	 для	 людей	 было	 отло-
жено,	 в	основном	 из-за	 того,	 что	 они	 с	тру-
дом	проходили	внутрь	сквозь	наружную	за-
щитную	клеточную	мембрану.	Одним	из	не-
давних	усовершенствований	стало	введение	
вакцины	 с	помощью	 прибора,	 который	 по-
дает	 короткие	 электрические	 воздействия	

на	клетки	 рядом	 с	местом	 инъекции,	 из-за	
чего	 в	клеточной	 мембране	 открываются	
поры	и	плазмида	может	попасть	внутрь.

Компания	 Inovio Pharmaceuticals,	 цен-
тральный	 офис	 которой	 расположен	 рядом	
с	Плимутом,	 штат	 Пенсильвания,	 исполь-
зует	именно	способ	с	ДНК-плазмидами.	Не-
сколько	 лет	 назад	 они	 запустили	 клини-
ческие	 испытания	 вакцины,	 нацеленной	
на	белок	 шипа	 другого	 коронавируса,	 вы-
зывающего	ближневосточный	респиратор-
ный	 синдром	 (MERS).	 По	словам	 директора	
компании	Джозефа	Кима	(Joseph	Kim),	уро-
вень	 антител	 в	крови	 у	вакцинированных	
людей	 такой	 же	 или	 даже	 выше,	 чем	 у	пе-
реболевших	 MERS.	 Компания	 перепрофи-
лировала	свою	базу	—	плазмиду	и	средства	
для	тестирования	—	под	создание	вакцины	
от	SARS-CoV-2.

При	использовании	ДНК-плазмидной	вак-
цины	генетическая	информация	копирует-
ся	на	РНК,	по	которой	затем	синтезируются	
белковые	 антигены.	 Однако	 ученые	 могут	
вместо	ДНК-плазмиды	вводить	инструкции	
в	виде	 обычной	 РНК	—	 это	 второй	 подход,	
так	 называемые	 РНК-вакцины.	 Для	 введе-
ния	в	организм	РНК	помещают	в	липидную	
оболочку.	Липиды	—	молекулы,	которые	лег-
ко	могут	проникать	в	клетки.	Было	показа-
но,	что	РНК-вакцины	способны	лучше,	чем	
ДНК-плазмидные,	мобилизовать	иммунную	
систему	 на	создание	 антител.	 Кроме	 того,	
они,	по-видимому,	вызывают	более	сильный	
иммунитет	и	лучше	запоминаются	иммун-
ной	системой,	поэтому	достаточно	меньшей	
дозы.	 Некоторые	 РНК-вакцины	 для	 борьбы	
с	другими	вирусами,	такими	как	бешенство,	
ВИЧ	и	вирус	Зика,	находятся	на	ранней	ста-
дии	 клинических	 испытаний.	 Компания	
Moderna	 в	Кеймбридже,	 штат	 Массачусетс,	
использует	этот	подход	для	SARS-CoV-2.

По	 сравнению	 с	ДНК-плазмидными	 вак-
цинами	 РНК-вакцины	 менее	 стабильны,	
в	организме	их	быстро	разрушают	обычные	
ферменты.	 Кроме	 того,	 они	 разрушаются	
от	жары.	 Как	 правило,	 РНК-вакцины	 надо	
хранить	в	замороженном	или	охлажденном	
состоянии,	 это	 создает	 трудности	 с	транс-
портировкой,	 особенно	 в	бедных	 странах.	
ДНК-плазмидные	 вакцины	 могут	 хранить-
ся	при	более	высоких	температурах.

Барух	 и	его	 коллеги	 из	компании	 Johnson 
& Johnson	 используют	 третий	 подход:	 они	
вставляют	 ДНК-инструкции	 в	вирус	 обыч-
ной	 простуды,	 так	 называемый	 аденови-
русный	 вектор.	 При	 введении	 он	 заражает	
клетки	человека	и	высвобождает	хранящи-
еся	в	нем	инструкции.	Аденовирусы	хорошо	

Как только 
действенность вакцины 
подтверждается 
на лабораторных 
культурах, 
ее проверяют 
на животных, чтобы 
оценить безопасность 
и способность вызывать 
иммунный ответ. Затем 
следует тестирование 
на людях — сначала 
на небольших группах, 
чтобы проверить 
безопасность и наличие 
побочных эффектов, 
а затем с участием все 
большего количества 
людей, чтобы оценить 
ее эффективность
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проникают	 в	клетки,	 но	в	недавних	 рабо-
тах	показано,	что	иммунная	система	чело-
века	 легко	 распознает	 некоторые	 аденови-
русы	 и	атакует	 их	 прежде,	 чем	 они	 смогут	
пробраться	 внутрь.	 Барух	 использует	 аде-
новирус,	 который,	 как	 показывают	 тесты,	
обычно	 не	распознается.	 Некоторые	 спе-
циалисты	 опасаются,	 что	 аденовирус	 сам	
по	себе	 может	 размножиться	 внутри	 орга-
низма	 и	вызвать	 заболевание.	 Чтобы	 ре-
шить	 эту	 проблему,	 группа	 Баруха	 исполь-
зует	 модифицированный	 вирус,	 который	
не	реплицируется,	 то	есть	 не	может	 созда-
вать	 свои	 копии	 внутри	 клеток	 человека,	
поскольку	 для	 репликации	 ему	 нужно	 ве-
щество,	которого	нет	в	организме	человека.	
В	конце	 апреля	 Оксфордский	 университет	
начал	небольшие	испытания	на	людях	дру-
гого	нереплицирующегося	аденовируса.

Как	 только	 действенность	 вакцины	 под-
тверждается	 на	лабораторных	 культурах,	
ее	проверяют	на	животных,	чтобы	оценить	
безопасность	 и	способность	 вызывать	 им-
мунный	ответ.	Затем	следует	тестирование	
на	людях	—	 сначала	 на	небольших	 груп-
пах,	чтобы	проверить	безопасность	и	нали-
чие	 побочных	 эффектов,	 а	затем	 с	участи-
ем	 все	 большего	 количества	 людей,	 чтобы	
оценить	 ее	 эффективность.	 Проверку	 ДНК-
плазмиды	 компании	 Inovio	 на	небольшой	
группе	людей	начали	6	апреля	—	всего	через	
три	месяца	после	публикации	генома	SARS-
CoV-2.	 Компания	 Moderna	 начала	 испыта-
ния	РНК-вакцины	на	небольшой	группе	лю-
дей	 еще	 раньше,	 16	марта,	 а	в	апреле	 пра-
вительство	 США	 пообещало	 $483	млн	 для	
ускорения	 массового	 производства	 в	слу-
чае,	если	испытания	пройдут	успешно.	Ла-
боратория	 Баруха	 разработала	 прототип	
аденовирусной	 вакцины	 всего	 за	четыре	
недели.	 Сейчас	 сотрудничающая	 с	лабора-
торией	Баруха	компания	Johnson & Johnson	
тестирует	вакцину	на	мышах,	хорьках	и	ма-
каках-резусах.	 30	марта	 США	 и	компания	
Johnson & Johnson	 выделили	 более	 $1	млрд	
на	финансирование	 крупных	 клинических	
испытаний	 на	людях,	 которые	 должны	 на-
чаться	в	сентябре,	если	тесты	на	небольшой	
группе	окажутся	успешными.

Несмотря	 на	то	 что	 времени	 от	начала	
вспышки	до	испытаний	на	небольшой	груп-
пе	прошло	значительно	меньше,	чем	потре-
бовалось	 бы	 для	 методов	 с	использовани-
ем	яиц,	нет	никаких	гарантий,	что	для	рас-
ширенных	 испытаний	 генно-инженерных	
вакцин	 не	понадобятся	 годы.	 К	счастью,	
SARS-CoV-2,	 по-видимому,	 не	мутирует	 так	
быстро,	 как	 грипп,	 а	значит,	 	достаточно	

один	 раз	 разработать	 эффективную	 вак-
цину	—	 и	она	 сможет	 обеспечить	 защиту	
на	длительное	время.

Помимо	эффективности	вакцины,	во	вре-
мя	 испытаний	 специалисты	 оценивают,	
не	происходит	ли	антителозависимого	уси-
ления	 инфекции,	 не	ухудшит	 ли	 вакцина	
течение	 заболевания	 COVID-19,	 вызванно-
го	вирусом	SARS-CoV-2.	У	хорьков,	получив-
ших	 в	2004	г.	 экспериментальную	 вакцину	
от	SARS,	 развивалось	 опасное	 воспаление.	
Ким	говорит,	что	у	людей,	привитых	экспе-
риментальной	 вакциной	 от	SARS,	 не	было	
усиления	инфекции.	Но	эти	препараты	так	
и	не	 прошли	 крупномасштабных	 испыта-
ний	 на	людях,	 поскольку	 вспышка,	 во	вре-
мя	 которой	 заболело	 около	 8	тыс.	 человек	
примерно	в	30	странах,	закончилась	в	тече-
ние	года.

Компании	ускоряют	разработку	вакцины	
против	SARS-CoV-2	в	том	числе	и	за	счет	те-
стирования	 одновременно	 на	нескольких	
видах	 животных	 и	на	 небольшом	 количе-
стве	людей.	Обычно	в	одном	испытании	ис-
пользуют	 один	 вид	 животного,	 а	на	 людях	
проверяют	 позже,	 чтобы	 убедиться	 в	том,	
что	 побочные	 эффекты	 невелики,	 иммун-
ный	ответ	сильный,	а	болезнь	действитель-
но	побеждена.	В	данном	случае	из-за	недо-
статка	 времени	 приходится	 идти	 на	боль-
ший	риск.

Для	 того	 чтобы	 защитить	 планету	
от	COVID-19,	 потребуются	 огромные	 про-
изводственные	 мощности.	 ДНК-плазмиды	
и	РНК-вакцины	 никогда	 не	создавались	
в	количестве	 миллионов	 доз,	 маленькие	
компании	 вроде	 Inovio	 и	Moderna	 не	име-
ют	таких	возможностей.	По	словам	Баруха,	
для	 создания	 вакцины	 на	основе	 аденови-
руса	 сначала	 понадобится	 много	 времени,	
но	если	 ее	 эффективность	 будет	 подтверж-
дена,	 то	производство	 можно	 будет	 быстро	
расширить.	 Компания	 Johnson & Johnson	
использовала	 аденовирус	 для	 создания	
миллионов	доз	вакцины	против	Эболы,	ко-
торая	 сейчас	 широко	 тестируется	 на	лю-
дях.	Несколько	групп	изучают	другие	ДНК-
технологии,	 для	 которых	 может	 потребо-
ваться	больше	времени.

По	 словам	 вирусолога	 и	специалиста	
по	коронавирусу	 из	Университета	 штата	
Аризона	Бренды	Хог	(Brenda	Hogue),	пока	ни	
один	из	вариантов	вакцины	нельзя	считать	
явным	фаворитом.	Но	ее	обнадеживают	как	
скорость	 работы	 генетиков,	 так	 и	количе-
ство	компаний,	которые	поддерживают	эту	
работу.	«Я	настроена	позитивно»,	—	говорит	
исследовательница.
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ЧТО БУДЕТ ДАЛЬШЕ
ГЛЯДЯ НА КРУПНЫЕ ВСПЫШКИ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ В ПРОШЛОМ, 
МОЖНО ПРЕДПОЛОЖИТЬ, КАК 
ЗАВЕРШИТСЯ COVID-19
Лидия Дэнуорт

Мы	знаем,	как	началась	пандемия	COVID-19:	
в	Китае,	 рядом	 с	Уханем,	 у	летучих	 мы-
шей	 были	 разные	 штаммы	 коронавирусов,	
и	предположительно	прошлой	осенью	один	
из	них,	 достаточно	 приспособленный,	 что-
бы	 пересечь	 видовой	 барьер,	 покинул	 свое-
го	хозяина	и	оказался	в	человеке.	А	затем	он	
начал	распространяться	между	людьми.

Однако	 пока	 никто	 не	знает,	 как	 закон-
чится	эта	пандемия.	Коронавирус	уникаль-
ным	 образом	 сочетает	 легкость	 передачи,	

ширину	 спектра	 симптомов	 от	их	 полного	
отсутствия	до	смерти	и	интенсивность	сво-
его	влияния	на	мир.	Из-за	высокой	воспри-
имчивости	 населения	 количество	 случаев	
растет	почти	экспоненциально.	«Это	особая	
и	совершенно	 новая	 ситуация»,	—	 говорит	
специалист	 по	эпидемиологии	 и	эволюци-
онной	 биологии	 Сара	 Коби	 (Sarah	 Cobey)	
из	Чикагского	университета.

Прошлые	 пандемии	 могут	 подска-
зать,	 чего	 ждать	 в	будущем.	 Хотя	 точного	
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	исторического	примера	нет,	за	прошедшие	100	лет	
человечество	 пережило	 несколько	 разных	 круп-
ных	эпидемий,	которые	в	итоге	прекратили	свою	
разрушительную	 деятельность.	 Способы	 их	 за-
вершения	 могут	 послужить	 образцом	 для	 мира,	
который	 ищет	 возможности	 восстановить	 здоро-
вье	 и	некоторое	 ощущение	 нормальности.	 Коби	
и	другие	 специалисты	 говорят,	 что	 на	примере	
трех	из	них	можно	судить,	что	дальнейшие	собы-
тия	будут	зависеть	от	эволюции	патогена	и	от	ре-
акции	людей,	причем	как	биологической,	так	и	со-
циальной.

Проблема распространения
Вирусы	 постоянно	 мутируют.	 Вирусы,	 вызыва-
ющие	 пандемии,	 должны	 обладать	 достаточ-
ной	 новизной,	 чтобы	 иммунная	 система	 челове-
ка	не	успела	быстро	распознать	в	них	опасных	за-
хватчиков.	 Они	 заставляют	 организм	 создавать	
совершенно	новую	защиту,	в	том	числе	новые	ан-
титела,	 и	изменять	 другие	 компоненты	 иммун-
ной	 системы,	 которые	 могут	 реагировать	 и	ата-
ковать	 неприятеля.	 За	короткий	 промежуток	
времени	 заболевает	 большое	 количество	 людей,	
и	такие	 социальные	 факторы,	 как	 скученность	
и	отсутствие	доступа	к	медицинской	помощи,	мо-
гут	 еще	 увеличить	 их	 число.	 В	итоге	 в	большин-
стве	 случаев	 в	зараженной	 популяции	 накапли-
вается	 достаточное	 количество	 людей,	 которым	
иммунная	система	обеспечила	долгосрочный	им-
мунитет	 за	счет	 выработки	 антител	 для	 борьбы	
с	патогеном,	 и	передача	 от	человека	 к	человеку	
останавливается.	Но	на	это	может	потребоваться	
несколько	лет,	в	течение	которых	мир	будет	охва-
чен	хаосом.

УЧИМСЯ	ЖИТЬ	С	БОЛЕЗНЬЮ.	Самый	известный	
пример	такой	ситуации	в	современной	истории	—	
вспышка	 гриппа	 H1N1	 в	1918–1919	гг.	 Врачи	 и	ме-
дицинские	 чиновники	 имели	 тогда	 гораздо	 мень-
ше	 возможностей,	 чем	 сейчас,	 и	эффективность	

таких	мер	контроля,	как	закрытие	школ,	зависела	
от	того,	насколько	быстро	и	решительно	это	дела-
лось.	В	течение	двух	лет	и	трех	волн	эпидемии	за-
болело	 500	млн	 и	умерло	 50–100	млн	 человек.	 Все	
закончилось,	только	когда	естественным	образом	
сформировался	 групповой	 иммунитет	 за	счет	 пе-
реболевших.

Грипп,	 вызванный	 штаммом	 H1N1,	 стал	 обыч-
ным	 инфекционным	 заболеванием,	 которое	 в	бо-
лее	 мягкой	 форме	 постоянно	 оставалось	 с	нами	
в	качестве	 сезонного	 гриппа	 в	течение	 последу-
ющих	 40	лет.	 Чтобы	 истребить	 штамм	 1918	г.,	 по-
надобилась	 другая	 пандемия	—	 в	1957	г.,	 которая	
была	 вызвана	 вирусом	 H2N2.	 Фактически	 один	
вирус	 гриппа	 уничтожил	 другой,	 причем	 ученые	
на	самом	 деле	 не	понимают	 почему.	 Когда	 люди	
пытались	 это	 сделать,	 у	них	 не	получилось.	 «При-
рода	 это	 может,	 а	мы	 нет»,	—	 говорит	 вирусолог	
Флориан	 Краммер	 (Florian	 Krammer)	 из	Медицин-
ской	школы	Айкана	при	Медицинском	центре	«Ма-
унт-Синай»	в	Нью-Йорке.

СДЕРЖИВАНИЕ.	 Эпидемия	 тяжелого	 острого	
респираторного	 синдрома	 (SARS)	 в	2003	г.	 была	
вызвана	 не	вирусом	 гриппа,	 а	коронавирусом	
SARS-CoV,	 близкородственным	 ответственному	
за	нынешнюю	 эпидемию	 SARS-CoV-2.	 Среди	 семи	
известных	 коронавирусов	 человека	 четыре	 ши-
роко	распространены	и	вызывают	примерно	тре-
тью	 часть	 всех	 простудных	 заболеваний.	 Но	тот,	
который	 вызвал	 вспышку	 SARS,	 был	 гораздо	 бо-
лее	 опасным.	 Благодаря	 решительной	 эпидемио-
логической	 тактике,	 в	частности	 изоляции	 боль-
ных,	 карантину	 для	 контактных	 лиц	 и	осущест-
влению	социального	контроля,	опасные	вспышки	
произошли	 всего	 в	нескольких	 местах,	 например	
в	Гонконге	 и	Торонто.	 Такое	 сдерживание	 ста-
ло	 возможно	 потому,	 что	 после	 заражения	 забо-
левание	 проявлялось	 очень	 быстро	 и	явно:	 абсо-
лютно	 у	всех	 людей	 с	вирусом	 были	 серьезные	
симптомы,	 такие	 как	 повышенная	 температура	
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и		затрудненное	 дыхание.	 И	они	 могли	 передать	
вирус	 только	 после	 того,	 как	 совсем	 заболевали,	
не	ранее.	«Большинство	пациентов	с	SARS	не	были	
достаточно	 заразными	 в	течение	 первой	 неде-
ли	 после	 появления	 симптомов,	—	 говорит	 эпи-
демиолог	Бенджамин	Коулинг	(Benjamin	Cowling)	
из	Гонконгского	 университета.	—	 Если	 в	тече-
ние	 этой	 недели	 их	 удавалось	 выявить	 и	изоли-
ровать	 там,	 где	 хорошо	 контролировалось	 рас-
пространение	 инфекции,	 дальнейшей	 передачи	
вируса	 не	происходило».	 Сдерживание	 работа-
ло	настолько	эффективно,	что	во	всем	мире	было	
всего	 8098	случаев	 SARS и	774	человека	 умерли.	
С	2004	г.	 в	мире	 не	было	 ни	 одного	 эпизода	 этого	
заболевания.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ	 ВАКЦИНЫ.	 По	словам	 Коу-
линга,	когда	в	2009	г.	пандемию	вызвал	новый	ви-
рус	 гриппа	 H1N1,	 который	 также	 называют	 сви-
ным	гриппом,	это	стало	тревожным	сигналом,	по-
тому	что	это	был	совершенно	новый	H1N1	и	он	был	
очень	 похож	 на	убийцу	 из	1918	г.	 Свиной	 грипп	
оказался	не	таким	страшным,	как	боялись.	Крам-
мер	 говорит	 в	частности:	 «Нам	 повезло,	 что	 пато-
генность	 вируса	 была	 не	очень	 высокой».	 Но	еще	
одним	 важным	 обстоятельством	 было	 создание	
вакцины	 в	течение	 шести	 месяцев	 после	 появле-
ния	вируса.

В	отличие	от	вакцин	против	кори	или	оспы,	обе-
спечивающих	 длительный	 иммунитет,	 вакци-
на	от	гриппа	дает	защиту	лишь	на	несколько	лет.	
Вирусы	 гриппа	 ловкие,	 они	 быстро	 мутируют	
и	ускользают	от	иммунитета.	В	результате	вакци-
ны	надо	обновлять	каждый	год	и	регулярно	приви-
ваться.	Но	во	время	пандемии	даже	краткосрочная	
вакцина	—	 благо.	 Зимой	 2009	г.	 вакцина	 помогла	
сбить	 вторую	 волну	 заболеваний.	 В	итоге	 вирус	
значительно	 быстрее	 прошел	 путь	 вируса	 1918	г.,	
став	 широко	 распространенным	 сезонным	 грип-
пом,	 от	которого	 многие	 люди	 сейчас	 защищены	
либо	прививками,	либо	антителами	после	преды-
дущего	заражения.

Окончание текущей эпидемии
Прогнозы	 того,	 что	 будет	 происходить	 дальше	
с	COVID-19,	 полностью	 умозрительны,	 но	в	завер-
шающем	этапе,	скорее	всего,	будет	участвовать	все	
то,	 что	 помогало	 остановить	 предыдущие	 панде-
мии:	сохранение	мер	социального	контроля,	чтобы	
выиграть	время,	новые	противовирусные	препара-
ты	для	облегчения	симптомов	и	вакцина.	Точный	
рецепт,	например,	как	долго	должны	действовать	
такие	 меры	 контроля,	 как	 социальное	 дистан-
цирование,	 во	многом	 зависит	 от	того,	 насколь-
ко	 строго	 люди	 соблюдают	 правила	 и	насколько	
эффективно	 реагируют	 правительства.	 Напри-
мер,	 меры	 сдерживания,	 которые	 сработали	 для	
COVID-19	 в	таких	 местах,	 как	 Гонконг	 и		Южная	

Корея,	 были	 слишком	 поздно	 введены	 в	Европе	
и	США.	 «То,	 как	 разворачивается	 эта	 пандемия,	
как	минимум	на	50%	зависит	от	социальных	и	по-
литических	факторов»,	—	говорит	Коби.

Вторая	 половина,	 вероятно,	 зависит	 от	науки.	
Сегодня,	как	никогда	раньше,	исследователи	объ-
единились	 и	работают	 на	многих	 фронтах,	 чтобы	
найти	 лечение.	 Если	 какие-нибудь	 из	нескольких	
разрабатываемых	 сейчас	 антивирусных	 препа-
ратов	окажутся	эффективными,	появится	больше	
возможностей	для	лечения	и	меньше	людей	будет	
болеть	серьезно	и	умирать.	Может	оказаться	весь-
ма	 полезным	 и	выявление	 антител	 к	SARS-CoV-2,	
которое	покажет	наличие	иммунитета	у	выздоро-
вевших	пациентов.	Краммер	с	коллегами	разрабо-
тали	один	из	таких	тестов,	кроме	того,	существуют	
и	другие.	Подобные	серологические	анализы	рань-
ше	 использовались	 только	 для	 локальных	 эпиде-
мий,	они	не	помогут	прекратить	пандемию,	но	по-
зволят	 выявить	 кровь	 с	большим	 количеством	
антител	 и	использовать	 ее	 для	 лечения	 тяжело-
больных	пациентов.	Кроме	того,	эти	тесты	позво-
лят	быстрее	вернуться	к	работе,	если	удастся	опре-
делить	тех,	кто	уже	столкнулся	с	вирусом	и	выра-
ботал	иммунитет.

Для	того	чтобы	прекратить	передачу	инфекции,	
нужна	вакцина.	На	это	потребуется	время,	может	
быть	 год.	 Однако	 есть	 основания	 надеяться,	 что	
вакцина	будет	эффективна.	По	сравнению	с	виру-
сом	гриппа	у	коронавирусов	не	так	много	способов	
взаимодействия	 с	клетками	 хозяина.	 «Если	 это	
взаимодействие	 перекрыть,	 вирус	 больше	 не	смо-
жет	 размножаться,	—	 говорит	 Краммер.	—	 И	для	
нас	 это	 хорошо».	 Неясно,	 будет	 ли	 вакцина	 обе-
спечивать	 долговременный	 иммунитет,	 как	 при	
кори,	 или	 кратковременный,	 как	 при	 прививках	
от	гриппа.	 Но,	 по	словам	 эпидемиолога	 Обри	 Гор-
дона	(Aubree	Gordon)	из	Мичиганского	университе-
та,	на	данном	этапе	будет	полезна	любая	вакцина.

Пока	 вакцина	 не	будет	 введена	 тем	 из	почти	
8	млрд	 жителей	 планеты,	 которые	 пока	 не	пере-
болели,	 COVID-19,	 вероятно,	 останется	 с	нами.	
Он	 будет	 циркулировать	 среди	 населения,	 люди	
будут	 заболевать	 сезонно	 и	иногда	 очень	 тяже-
ло.	 Но	если	 вирус	 задержится	 в	человеческой	 по-
пуляции	 достаточно	 надолго,	 дети	 переболеют	
им	 в	раннем	 возрасте.	 Такие	 случаи,	 как	 прави-
ло,	 хотя	 и	не	всегда,	 проходят	 достаточно	 легко,	
и	пока	похоже	на	то,	что,	переболев	в	детстве,	люди	
менее	 вероятно	 будут	 болеть	 серьезно	 во	взрос-
лом	возрасте.	Большинство	из	нас	будут	защище-
ны	за	счет	сочетания	вакцинации	и	естественно-
го	 иммунитета.	 Коронавирус,	 как	 и	большинство	
вирусов,	будет	жить	и	дальше,	но	уже	не	как	чума	
планетарных	масштабов.

Перевод: М.С. Багоцкая
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Генная машина
Вирус SARS-Cov-2 попадает в тело человека через 
нос или рот. Этот крошечный организм диаметром 
примерно 100 нм различим только с помощью элек-
тронного микроскопа. Его генетический материал, 
единственная молекула одноцепочечной РНК, окру-
жен защитной белково-липидной оболочкой. Из нее 
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Многие	 тайны	 новейшего	 коронави-
руса	 и	вызываемого	 им	 заболевания	—	
COVID-19	—	 еще	 не	разгаданы,	 однако	
ученым	удалось	за	очень	короткое	время	
узнать	о	них	невероятно	много.

На	 нашей	 планете	 насчитываются	 тысячи	 видов	
коронавирусов.	Четыре	из	них	вызывают	обычные	
простудные	 заболевания.	 Два	 других	 уже	 стали	
причиной	вспышек	серьезных	инфекций:	в	2002	г.	
это	был	тяжелый	острый	респираторный	синдром	
(SARS),	 унесший	 жизни	 около	 800	людей	 по	всему	
земному	шару,	в	2012	г.	—	ближневосточный	респи-
раторный	синдром	(MERS),	жертвами	которого	ста-
ли	около	900	человек.	Вспышка	SARS	длилась	при-
мерно	год,	MERS	медленно	затухает	только	сейчас.

Новейшая	 разновидность	 коронавируса,	 SARS-
CoV-2,	 породила	 не	локальную	 вспышку,	 а	пан-
демию,	 отчасти	 потому,	 что	 вирус,	 заразивший	
какого-то	одного	человека,	может	долгое	время	ни-
как	 себя	 не	проявлять.	 Человек,	 инфицированный	
SARS-коронавирусом,	обычно	способен	передать	его	
другому	 человеку	 только	 спустя	 24–36	часов	 после	
появления	 симптомов	—	 лихорадки	 и	сухого	 каш-
ля,	 и	больного	 можно	 изолировать	 прежде,	 чем	 он	
заразит	 других.	 Но	пациенты	 с	COVID-19,	 как	 пра-
вило,	передают	патоген	еще	до	того,	как	он	себя	про-
явит.	Чувствуя	себя	совершенно	здоровым,	инфици-
рованный	 мужчина	 или	 женщина	 	ведет	 обычный	

образ	 жизни	—	 ходит	 на	работу,	 общается	
с	коллегами	и	друзьями,	посещает	магази-
ны,	 кафе,	 рестораны,	 кинотеатры,	 летает	
в	другие	страны.	Вирус	долго	остается	не-
замеченным	 в	организме	 инфицирован-
ного	 потому,	 что	 синтезирует	 белки,	 бло-
кирующие	 сигнальный	 механизм	 иммун-
ной	системы,	а	тем	временем	он	проникает	
в	клетки	 легких	 и	начинает	 в	них	 размно-
жаться.	 Когда	 иммунная	 система	 нако-
нец	 получает	 сигнал	 тревоги,	 она	 начи-
нает	 наверстывать	 упущенное	 и	уничто-
жает	 не	только	 инфицированные	 клетки,	
но	и	совершенно	свободные	от	патогена.

Инфографика,	следующая	за	этим	всту-
пительным	 текстом,	 иллюстрирует	 дета-
ли	 поведения	 SARS-CoV-2:	 его	 проникно-
вение	 в	клетки	 человека,	 размножение,	
выход	 образовавшихся	 вирусных	 частиц	
наружу	—	 в	межклеточное	 пространство	
и	в	окружающую	 среду	 вместе	 с	выдыха-
емым	 воздухом,	 заражение	 других	 кле-
ток.	 Вы	 увидите,	 как	 иммунная	 система	
пытается	 нейтрализовать	 вирусные	 ча-
стицы	и	как	CoV-2	блокирует	эти	попытки.	
Мы	расскажем	о	некоторых	удивительных	
особенностях	вируса,	например	о	его	спо-
собности	исправлять	ошибки	в	геноме	но-
вообразованных	частиц,	если	эти	ошибки	
чувствительны	для	патогена.	Не	останут-
ся	 в	стороне	 и	вопросы	 медицинского	 ха-
рактера	—	поиски	лекарственных	средств	
и	получение	вакцин.

Все	 новейшие	 достижения	 вирусологов	
в	деле	изучения	особенностей	SARS-CoV-2	
найдут	 отражение	 на	нашем	 веб-сайте	
(www.scientificamerican.com).	 Чем	 больше	
мы	будем	знать	об	этом	вирусе,	тем	скорее	
найдем	противоядие.

ВНУТРИ
КОРОНАВИРУСА
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Липидная 
мембрана

S-белки, отросток 
(оранжевый)

М-белок 
(фиолетовый)

Е-белок 
(желтый)

РНК
(красный)

N-белок (синий)
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Проникновение вируса в клетку 
и иммунный ответ
Вирус SARS-Cov-2 попадает в организм человека через рот или нос и пу-
тешествует по дыхательным путям, пока не осядет на слизистой легких. 
Здесь он связывается с рецептором ACE2 на поверхности легочной клетки, 
проникает внутрь нее и реплицируется, используя для этого соответству-
ющие механизмы клетки-хозяина. Под напором новых вирусных частиц 
инфицированная клетка лопается, частицы выходят наружу и заража-
ют другие клетки. Последние посылают иммунной системе сигнал трево-
ги, чтобы она приняла меры к нейтрализации или уничтожению патогена, 
но вирусы могут блокировать этот сигнал, выигрывая время и размножа-
ясь до появления симптомов.

Стебелек

Рецепторный 
белок ACE2

Легочная клетка

Протеаза 
отщепляет 
верхушку 
головки

Аппарат слияния встра-
ивается в мембрану...

Спустя 10 минут

Спустя 10 часов

Через образовавшийся канал РНК 
вместе с N-белком проходят в клетку

РНК

N-белок

Легочная 
клетка

Вирусная 
частица

...и сближает вирусную частицу 
с легочной клеткой

Мембрана

Аппарат 
слияния

Отщепление верхушки головки 
запускает процесс слияния

Оболочка вируса и мембрана легочной клетки сливаются, и вирусная 
РНК — генетический материал патогена — проходит в клетку-хозяина.

Головка

Вирус SARS-Cov-2

После связывания вирусной частицы с ACE2-рецептором фермент про-
теаза отщепляет верхушку отростка. Это запускает процесс слияния 
оболочки коронавируса с клеточной мембраной. Обычно ACE2 участвует 
в регуляции артериального давления.

Рибосомы клетки-хозяина, руководствуясь инструкция-
ми, которые заложены в генах вирусной РНК, синтезируют 
белки (этот процесс называется трансляцией). Некоторые 
из этих белков образуют в клеточной органелле под 
названием «эндоплазматический ретикулум» пузырьки, 
играющие защитную роль. Внутри них с помощью вирус-
ной РНК-полимеразы происходит репликация РНК вируса. 
Одни РНК-копии служат матрицами для синтеза вирусных 
белков, например тех, которые образуют выросты, дру-
гие упаковываются в новые вирусные частицы.

Пузырьки с новыми вирусными частицами отшну-
ровываются от клеточной мембраны, и их содер-
жимое выходит наружу. Из одной легочной клетки 
могут высвободиться тысячи вирусных частиц. Сама 
клетка либо погибает, либо ее уничтожает иммунная 
система. Часть высвободившихся вирусов заражают 
другие клетки, часть выходят в окружающую 
среду с выдыхаемым воздухом.

Вирусный белок

Комплекс 
Гольджи

Дополнительные 
пузырьки (проис-
ходящие из эндо-
плазматического 
ретикулума 
и комплекса 
Гольджи) служат 
местом сборки 
отростков, 
М- и Е-белков.

Мембрана легочной клетки

Новые вирусные частицы

Пузырек

РНК-полимераза

Вирусная РНКРибосома
Эндоплазматический 
ретикулум

Связывание с легочной клеткой

Репликация

Прорыв

Проникновение внутрь клетки

1

3
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Спустя 0–3 суток Спустя 6–11 суток

Система врожденного иммунитета пытается 
остановить инфекционный процесс в самом 
начале. Более мощную защиту обеспечива-
ет система приобретенного (адаптивного) 
иммунитета.

SARS-Cov-2 блокирует иммунный  
ответ различными способами.

Отростки могут использовать для 
маскировки молекулы полиса-
харидов. Они деформируют эти 
выступающие из вирусной обо-
лочки структуры, так что антитела 
не могут с ними связаться.

В норме рецепторные белки идентифи-
цируют вирусные частицы как чужерод-
ные агенты и посылают сигнал клеткам 
организма о включении генов, отвечаю-
щих за синтез специфичных матричных 
РНК. На рибосомах эти РНК транслиру-
ются в белки интерфероны, стимулирую-
щие клетки иммунной системы.

Полагают, что некоторые 
SARS-Cov-2- белки блокируют 
рецепторы и те не могут послать 
клеткам организма-хозяина 
 соответствующий сигнал.

SARS-Cov-2-белки

Рецепторный белок 
блокирован

Матричная РНК 
расщеплена

Вирус SARS-Cov-2

Гены

Клеточное ядро

Рибосома

Рецепторный 
белок

Матричная РНК

Легочная клетка

Интерферон

Вирусная частица

Антитело

Вирусная частица

Головка

Полисахарид

Интерферон

Инфицированная 
клеткаВирусная частицаМакрофаг

Интерферон

Т-клетка

Инфицированная легочная клетка

Вирусная частица

Антитело

В-клетка

СИСТЕМА ВРОЖДЕННОГО ИММУНИТЕТА. Зараженная клетка 
высвобождает белки интерфероны, побуждающие близлежа-
щие клетки к синтезу специфических молекул, препятствующих 
проникновению вирусных частиц в клетки или блокирующих их 
репликацию. Кроме того, интерфероны мобилизуют особого рода 
лейкоциты, называемые макрофагами. Они циркулируют в крови 
человека и поглощают инфицированные клетки.

СИСТЕМА АДАПТИВНОГО ИММУНИТЕТА. 
Интерфероны предупреждают об опасности 
В-клетки, начинающие вырабатывать специ-
фические антитела. Они распознают особые 
белки отростков и связываются с ними A , 
блокируя присоединение вирусных частиц к ле-
гочным клеткам. Интерфероны мобилизуют 
Т-клетки, уничтожающие вирусы и зараженные 
ими клетки еще до того, как размножившийся 
в них патоген выйдет наружу B . Некоторые 
из этих В- и Т-клеток приобретают память 
на  события и начинают действовать сразу же 
после повторного заражения.

На рибосоме 
синтезируется 
РНК-полимераза, 
копирующая 
вирусный геном

N-белок 
связывается 
с РНК, стабили-
зируя ее

Легочная клетка

Вирусная частица
Ответ иммунной системы

Вирусные контрмеры

5

6

A

B
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Лекарства и вакцины
Частные фирмы и государственные лаборатории тестируют свы-
ше 100 лекарственных веществ на способность одержать верх над 
COVID-19, заболеванием, которое вызывает вирус SARS-Cov-2. Вообще 
говоря, ученые не рассчитывают на то, что им удастся найти веще-
ство, которое уничтожало бы вирус напрямую. Предмет их поисков 
должен воздействовать на него таким образом, чтобы иммунная си-
стема организма сама справилась с инфекцией. Искомый препарат 
мог бы либо препятствовать присоединению вирусных частиц к клет-
кам органов дыхания, либо блокировать процесс репликации, если 
вирус все-таки проник в клетку организма-хозяина, либо подавлять 
избыточный иммунный ответ, провоцирующий губительные для боль-
ного симптомы. Задача противовирусных вакцин — подготовка им-
мунной системы к немедленной реакции на проникновение патогена.

КАК РАБОТАЮТ ЛЕКАРСТВА

КАК РАБОТАЮТ ВАКЦИНЫ

Блокирование проникно-
вения вируса в клетку 
Лекарственное вещество 
или обладающее тера-
певтическим эффектом 
антитело может связаться 
с белками отростка, 
исключив их взаимодей-
ствие с АСЕ-2-рецепторами 
легочных клеток. 
Препарат может также 
присоединиться к фер-
менту протеазе, лишив ее 
возможности к отще-
плению белков головки; 
в результате вирусная обо-
лочка не сможет слиться 
с клеточной мембраной.

Закрепление ошибок 
в геноме вируса 
Еще одна возможность — 
взаимодействие с вирус-
ной РНК-полимеразой, ко-
торая вместе с ферментом 
ExoN закрепляет ошибки, 
возникающие в геноме 
вируса при репликации. 
Это увеличивает число не-
жизнеспособных вирусных 
частиц,  и инфекционный 
процесс блокируется.

Предотвращение 
репликации вируса
Лекарство может влиять 
на белки легочных клеток, 
необходимые для синтеза 
вирусных белков или об-
разования пузырьков, вну-
три которых происходит 
репликация вируса.

Подавление нежелатель-
ного иммунного ответа
Гиперпродукция сигналь-
ных молекул — цитоки-
нов — может гиперактиви-
ровать иммунную систему. 
В результате она разрушает 
слишком много легочных 
клеток, что приводит к об-
разованию большого ко-
личества слизи, делающей 
работу легких невозмож-
ной. Лекарственные веще-
ства могли бы связываться 
с цитокинами и инактиви-
ровать их.

Мишень 
для лекар-
ственного 
вещества

Мишень 
для лекар-
ственного 
вещества

Мишень для 
лекарственного 
вещества

Мишень 
для лекар-
ственного 
вещества

Иммунная 
клетка

Цитокины

Белок, 
позволяющий вирусу размножаться

Вирусный белок

Вирусная 
РНК-поли-
мераза

Дефектная 
РНК-копия

Вирусный 
геном

АСЕ-2-рецептор

Головка 
отростка

Протеаза

Вакцинация обеспечивает взаимодействие инактивированных 
вирусных частиц и клеток иммунной системы, в результате чего по-
следняя приобретает опыт выработки антител, которые начинают 
синтезироваться в организме сразу после того, как произойдет 
инфицирование таким же, но активным патогеном.

Образование антител
Видоизмененные определенным образом вирусные частицы 
(основа вакцины) содержат на своей поверхности специфические 
молекулы — антигены, точно такие же, как у исходного вируса. 
Антигенпредъявляющие клетки захватывают их и передают 
хелперным Т-клеткам и В-клеткам. Т-клетки побуждают В-клетки 
к синтезу антител, которые связываются с антигенами вируса, вы-
звавшего инфекцию. Кроме того, хелперные Т-клетки информиру-
ют другие Т-клетки, называемые киллерными, о необходимости 
разрушения инфицированных легочных клеток.

Способы получения вакцин
Известны по крайней мере шесть 
способов получения вакцин.

Хелперные Т-клетки 
активируют В-клетки 
и информируют киллерные 
Т-клетки

Некоторые В-клетки 
и  хелперные Т-клетки 
превращаются в клет-
ки памяти; они хранят 
информацию о контакте 
с антигенами и быстро ак-
тивируют В- и Т-клетки при 
заражении организма.

Рибосомы 
клетки-хозяина 
синтезируют ви-
русные белки...

Встраивание вирусных генов, например таких, которые кодируют белки 
отростков, в молекулу ДНК либо РНК или включение их в инактивиро-
ванную вирусную частицу и инъецирование пациенту.

РНКДНК

Ослабленный 
вирус

Инактивированный 
вирус

Инактивированный вирус

Фрагменты 
вирусных частиц

Введение в тело человека видоизмененного вируса.

Клетки 
памяти

В-клетка

Хелперная Т-клетка

Антиген

Антигенпредъявляющая клеткаВакцина на основе инактиви-
рованного вируса SARS-Cov-2
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Удивительный геном коронавируса
Геном SARS-Cov-2 представлен одноцепочечной РНК длиной примерно 29,9 тыс. нуклеотидов — величи-
на, максимальная для известных РНК-содержащих вирусов. Так, геном вируса гриппа состоит из 13,5 тыс. 
нуклеотидов, а геном риновирусов, вызывающих обычную простуду, — из 8 тыс. (Нуклеотиды — это мо-
номерные звенья цепочек РНК и ДНК.) При репликации такого крупного генома может происходить мно-
жество мутаций, которые могли бы ослабить вирус, но его система редактирования устраняет ошиб-
ки. Подобный механизм контроля качества обычен для клеток человека и ДНК-содержащих вирусов, 
но для РНК-вирусов совершенно нетипичен. В геноме SARS-Cov-2 присутствуют гены, чья функция до кон-
ца не установлена. Возможно, какие-то из них отвечают за способность вируса отражать атаки иммунной 
системы инфицированного человека.

РЕДАКТИРОВАНИЕ

«ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ» ГЕНЫ

В геноме SARS-Cov-2 заключено огромное количество информации, что позволяет вирусу синтезировать больше 
разнообразных белков и, возможно, использовать более изощренную стратегию репликации, чем у других РНК-
вирусов. Так, он синтезирует фермент экзонуклеазу (ExoN), участвующий в исправлении ошибок, возникающих 
при репликации. Этот фермент присутствует только у вирусов с геномом длиннее 20 тыс. нуклеотидов.

Короткие сегменты геномной РНК с неустановленными функциями входят в кластер генов структурных белков. 
Возможно, некоторые из них кодируют белки, участвующие в отражении атак иммунной системы организма.

Длина генома 
(число нуклеотидов) 5 тыс. 10 тыс. 15 тыс. 20 тыс. 25 тыс. 30 тыс.

РНК-полимераза 
и ExoN

«Дополнительные» гены

S-белок E M N
Гены неструктурных белков 
(в частности, РНК-полимеразы и экзонуклеазы)

Гены структурных и дополнительных белков
Геном SARS-Cov-2 (длиной примерно 
29,9 тыс. нуклеотидов)

Мутации

Отредактированный геном

Неотредактированный геном

Удаленные 
сегменты генома, 
содержащие мутации

РНК-копия

Геном 
SARS-Cov-2

Как только SARS-Cov-2 
попадает в легочную клетку, 
фермент РНК-полимераза 
начинает копировать 
его геном, а другой 
фермент, ExoN, исправляет 
в новосинтезированных РНК 
возникшие при репликации 
ошибки.

Риновирусы

SARS-Cov-2

Вирус Эбола

Вирус гриппа

Вирус Зика

ВИЧ

...и клетка 
предъявляет их 
Т-клеткам, запу-
ская иммунный 
ответ

Антигенпредъяв-
ляющая клетка 
запускает 
иммунный ответ

Инфици-
рованная 
легочная 
клетка

Киллерная 
Т-клетка

В-клетка

Антитела, 
инактиви-
рующие 
вирус

SARS-Cov-2

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ИСТОЧНИКИ

Coronaviruses	 101:	 Focus	 on	 Molecular	 Virology.	 Video	 lecture	 by	 Britt	 Glaunsinger	 on	 YouTube.	 Posted	

March	25,	2020.

Science	Forum:	SARS-CoV-2	(COVID-19)	By	the	Numbers.	Yinon	M.	Bar-On	et	al.	in	eLife,	March	31,	2020	

https://bit.ly/2WOeN64

Перевод: Н.Н. Шафрановская
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Бернелл Грир, 
возглавляющая 
корпорацию 
общинного развития 
в нью-йоркском 
Бруклине, помогает 
чернокожим людям, 
пострадавшим 
от пандемии
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Некоторые	 подсказки	 можно	 найти	 в	науке	
об	устойчивости,	 изучающей,	 как	 люди	 пе-
реносят	невзгоды.	Психиатр	из	Гарвардско-
го	 университета	 Джордж	 Вэйллант	 (George	
Vaillant)	 писал,	 что	 устойчивые	 люди	 на-
поминают	 веточку	 со	свежей,	 зеленой,	 жи-
вой	сердцевиной:	«При	сгибании	они,	подоб-
но	 упругой	 ветке,	 искривляются,	 но	не	ло-
маются,	потом	они	распрямляются	обратно	
и	продолжают	 расти».	 Эта	 метафора	 опи-
сывает	 многих	 из	нас:	 до	двух	 третей	 лю-
дей	 восстанавливаются	 после	 тяжелых	 пе-
реживаний	без	серьезных	психологических	
последствий,	 даже	 если	 они	 столкнулись	
с	такими	 событиями,	 как	 насильствен-
ное	 преступление	 или	 пребывание	 в	плену.	
Но	оставшаяся	треть	страдает	от	настояще-
го	 психического	 расстройства,	 кто-то	 в	те-
чение	нескольких	месяцев,	другие	—	годами.

Даже	 если	 большинство	 окажутся	 устой-
чивыми,	общее	количество	людей,	которых	
коснулся	 COVID-19,	 и	число	 пострадавших	
столь	велико,	что	специалисты	предупреж-
дают	 о	шквале	 психических	 заболеваний.	
Люди	 сталкиваются	 со	многими	 серьезны-
ми	 проблемами:	 угроза	 болезни,	 одиноче-
ство	 из-за	 изоляции,	 потеря	 близких,	 по-
следствия	 потери	 работы	 и	длительная	 не-
определенность	 в	отношении	 того,	 когда	
закончится	пандемия.	Несомненно,	для	не-
которых	это	выльется	в	депрессию,	тревогу	
и	посттравматическое	стрессовое	расстрой-
ство.	 Горячие	 линии	 психиатрической	 по-
мощи	сообщают	о	резком	росте	числа	звон-
ков,	 а	предварительные	 опросы	 выявили	
высокий	 уровень	 беспокойства.	 По	словам	
психолога	Аниты	Делонгис	(Anita	DeLongis)	
из	Университета	 Британской	 Колумбии,	

пидемия	COVID-19	оказала	чрезвычайно	сильное	влияние	
на	психическое	 здоровье	 людей	 во	всем	 мире.	 К	середине	
мая	она	распространилась	более	чем	по	180	странам,	было	
зарегистрировано	свыше	4	млн	случаев.	Последствия	пан-
демии	для	психического	здоровья	могут	быть	еще	серьез-
нее.	В	какой-то	момент	примерно	треть	населения	планеты	
получила	 приказ	 не	выходить	 из	дома.	 Это	 означало,	 что	
2,6	млрд	людей,	а	это	больше,	чем	жило	на	земле	во	время	

Второй	мировой	войны,	испытали	эмоциональные	и	финансовые	последствия	ново-
го	коронавируса.	«Это	[локдаун]	—	возможно,	крупнейший	психологический	экспе-
римент	из	всех,	когда-либо	проводившихся»,	—	пишет	медицинский	психолог	Эль-
ке	Ван	Хооф	(Elke	Van	Hoof)	из	Брюссельского	свободного	университета.	Сейчас	ре-
зультаты	этого	невольного	эксперимента	еще	только	начинают	анализировать.

ОБ АВТОРЕ
Лидия Дэнуорт (Lydia Denworth) — пишущий редактор Scientific 
American, живет в Бруклине и занимается популяризацией науки.

ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Как показывают исследования, при встрече с потенциально травмирующими событиями примерно две трети на-
селения проявляют психологическую устойчивость.

Однако психологические последствия текущей пандемии могут не соответствовать этим данным.
Изменения в жизни произошли стремительно и в небывалом масштабе, а исследователи смогли изучать устойчи-

вость с помощью новых подходов.
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Когда Том Инк 
(справа в верхнем 
ряду) заболел 
COVID-19, его 
жена Уэнди 
Блаттнер (стоит) 
заботилась о нем, 
одновременно 
занимаясь 
изменениями 
в своем бизнесе 
и в жизни своих 
дочерей
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	изучающей	психологические	реакции	на	за-
болевания,	 в	этой	 пандемии	 присутствуют	
все	 возможные	 стрессовые	 факторы,	 кото-
рые	способны	привести	к	осложнениям.	Са-
моубийства	медицинских	работников,	нахо-
дившихся	 на	переднем	 крае,	—	 мощное	 на-
поминание	о	существующих	рисках.

Тема	 индивидуальной	 устойчивости	 еще	
сильнее	усложняется	из-за	того,	что	панде-
мия	 не	одинаково	 влияет	 на	всех.	 Хотя	 ко-
ронавирус	поразил	все	слои	общества	и	кос-
нулся	 большинства	 людей,	 существуют	
огромные	различия	в	степени	его	разруши-
тельного	 и	опустошающего	 влияния.	 Рас-
смотрим	 Бруклин,	 один	 из	районов	 сильно	
пострадавшего	 Нью-Йорка.	 Те,	 кто	 в	нача-
ле	 года	 жил	 или	 работал	 по	соседству	 друг	
с	другом,	 имеют	 очень	 разные	 истории	 бо-
лезней,	 потерь	 и	преодоления	 трудностей	

социального	 дистанцирования.	 Насколько	
быстро	 и	хорошо	 люди,	 предприятия	 и	ор-
ганизации	 смогут	 восстановиться,	 зави-
сит	 от	работы,	 страховки	 и	здоровья,	 ко-
торое	 у	них	 было,	 когда	 все	 это	 началось,	
от	того,	 столкнулись	 ли	 они	 с	трудностями	
или	 большим	 горем	 и	смогли	 ли	 они	 полу-
чить	финансовую	и	социальную	поддержку.

Пандемия	 обнажила	 неравенство	 в	аме-
риканской	 системе	 здравоохранения	 и	со-
циальной	 защиты.	 Чернокожие	 и	латино-
американцы	 умирали	 гораздо	 чаще	 белых	
американцев.	 «Если	 говорить	 о	хрониче-
ских	 заболеваниях,	 то	дело	 не	в	ожирении,	
а	в	хроническом	заболевании	нашего	обще-
ства»,	—	 говорит	 медицинский	 антрополог	
Кэрол	Уортман	(Carol	Worthman)	из	Универ-
ситета	Эмори,	специалист	в	области	всеоб-
щего	психического	здоровья.

Хорошо,	 что	 беспрецедентная	 панде-
мия	 способствует	 беспрецедентному	 раз-
витию	 науки,	 причем	 не	только	 в	сфере	

	вирусологии,	но	и	в	сфере	психического	здо-
ровья	 и	устойчивости.	 Специалисты	 по	по-
ведению	 оценивают	 психологические	 по-
тери	 в	реальном	 времени	 и	стремятся	 вы-
яснить,	 что	 помогает	 людям	 справиться.	
В	отличие,	например,	от	террористических	
атак	11	сентября	или	от	урагана	«Катрина»,	
которые	 продолжались	 ограниченное	 вре-
мя,	 хотя	 их	 последствия	 были	 длительны-
ми,	неограниченность	временного	интерва-
ла	для	COVID-19	позволяет	проводить	новые	
виды	 долговременных	 исследований	 и	из-
учать	 новые	 направления.	 Предполагает-
ся,	что	внезапный	массовый	переход	к	вир-
туальным	 формам	 работы	 и	общения	 под-
толкнет	к	более	тонкому	изучению	вопроса,	
от	чего	 зависит,	 будет	 ли	 социальное	 взаи-
модействие	 удовлетворяющим	 или	 опусто-
шающим.	 Психиатр	 Деннис	 Чарни	 (Dennis	
Charney)	 из	Медицинской	 школы	 Айкана	
при	 Медицинском	 центре	 «Маунт-Синай»	
говорит,	что	если	исследователи	справятся	
с	задачами,	 которые	 возникают	 благодаря	
COVID-19,	то	появится	новая	наука	о	сопро-
тивляемости:	«Мы	могли	бы	узнать,	как	по-
мочь	людям	стать	более	устойчивыми,	пре-
жде	чем	это	им	понадобится».

Гнись, но не ломайся
Рафаэль	Хасид	(Rafael	Hasid)	приехал	в	Нью-
Йорк	 из	своего	 родного	 Израиля	 в	2000	г.,	
чтобы	 поступить	 во	Французский	 кулинар-
ный	 институт.	 В	2005	г.	 он	 открыл	 в	Бру-
клине	 ресторан	 Miriam,	 который	 полюбил-
ся	местным	жителям.	В	первые	недели	мар-
та	Хасид	понял,	что	будет	дальше.	«Я	следил	
за	новостями	 в	Израиле,	—	 рассказыва-
ет	 он.	—	 Мы	 по	всем	 параметрам	 отставали	
на	две	недели.	Я	сказал,	что	здесь	будет	так	
же».	Когда	на	популярный	бранч	в	выходные	
пришло	в	три	раза	меньше	народу,	чем	обыч-
но,	Хасид,	недолго	думая,	раздал	всю	скоро-
портящуюся	 еду	 соседям.	 К	тому	 времени	
когда	городские	власти	потребовали	закрыть	
все	рестораны,	Miriam	уже	не	работал.

По	словам	клинического	психолога	Джор-
джа	Бонанно	(George	Bonanno)	из	Педагоги-
ческого	 колледжа	 Колумбийского	 универ-
ситета,	 при	 столкновении	 с	потенциаль-
но	 травмирующими	 событиями	 примерно	
у	65%	 людей	 психологические	 симптомы	
будут	 минимальными.	 Бонанно	—	 специ-
алист	 в	области	 устойчивости,	 он	 изуча-
ет	 последствия	 ураганов,	 террористиче-
ских	актов,	опасных	для	жизни	травм	и	та-
ких	 эпидемий,	 как	 вспышка	 SARS	 в	2003	г.	
В	его	 работе	 и	в	исследованиях	 других	 уче-
ных	неизменно	наблюдаются	три		основные	
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психологические	 реакции	 на	тяжелые	 об-
стоятельства.	 Две	 трети	 людей	 имеют	
устойчивую	траекторию	и	сохраняют	отно-
сительно	 стабильное	 психическое	 и	физи-
ческое	 здоровье.	 Около	 25%	 сталкиваются	
с	временными	 психологическими	 пробле-
мами,	такими	как	депрессия	или	посттрав-
матическое	 стрессовое	 расстройство,	 а	за-
тем	 восстанавливаются	—	 это	 траектория	
восстановления.	 А	оставшиеся	 10%	 пере-
живают	 длительное	 психологическое	 рас-
стройство.	Такое	соотношение	наблюдается	
в	разных	популяциях	и	независимо	от	соци-
ально-экономического	статуса.	«Это	касает-
ся	 всех»,	—	 говорит	 Бонанно.	 С	другой	 сто-
роны,	риск	психических	расстройств	удва-
ивается	для	людей,	находящихся	на	самых	
низких	экономических	ступенях.

Однако	 последствия	 столь	 масштабного	
и	коварного	кризиса	для	психического	здо-
ровья	 могут	 не	соответствовать	 этой	 пара-
дигме.	Исследования	показывают,	что	стро-
гий	 карантин	 способен	 приводить	 к	нега-
тивным	 психологическим	 последствиям,	
таким	 как	 ПТСР,	 хотя	 немногие	 из	нас	 ока-
зались	 в	настоящем	 карантине,	 который	
означает	 изоляцию	 в	связи	 с	вероятным	
инфицированием.	 Вместо	 этого	 большин-
ство	 людей	 в	мире	 живут	 в	условиях	 огра-
ничений,	 которые,	 как	 полагает	 Бонанно,	
сводятся	 к	чему-то	 вроде	 контролируемого	
непрерывного	 стресса.	 «Мы	 впервые	 стол-
кнулись	 с	глобальным	 локдауном,	 который	
длится	 так	 долго,	—	 говорит	 эпидемиолог	
Дэйзи	 Фэнкорт	 (Daisy	 Fancourt)	 из	Универ-
ситетского	колледжа	Лондона.	—	Мы	просто	
не	знаем,	как	люди	отреагируют».

Потенциальные	 масштабы	 воздей-
ствия	 весьма	 значительны.	 «Это	 отличает-
ся	 от	других	 форм	 стресса,	 потому	 что	 ка-
сается	 сразу	 нескольких	 областей	 вашей	
жизни,	—	 говорит	 специалист	 по	психоло-
гии	здоровья	Нэнси	Син	(Nancy	Sin)	из	Уни-
верситета	 Британской	 Колумбии.	—	 Люди	
сталкиваются	 с	проблемами	 в	отношениях	
или	 в	семье,	 с	финансовыми	 трудностями,	
проблемами	с	работой	и	здоровьем».

В	ранних	 исследованиях	 уже	 обнаруже-
ны	 ярко	 выраженные	 эффекты.	 В	первом	
общегосударственном	 крупномасштаб-
ном	 исследовании	 в	Китае,	 где	 кризис	 уда-
рил	 раньше,	 почти	 35%	 сообщили	 о	психи-
ческих	 расстройствах.	 В	США	 растущие	
страх	и	тревога	по	поводу	COVID-19	обнару-
жены	у	людей,	уже	страдающих	от	тревож-
ных	 расстройств.	 В	другом	 исследовании	
зафиксированы	тревожные	состояния	у	по-
жилых	 людей.	 Это	 неожиданно,	 поскольку	

в	предыдущих	 работах	 было	 показано,	 что	
в	большинстве	случаев	у	людей	данной	воз-
растной	 категории	 эмоциональное	 состо-
яние	 бывает	 лучше.	 «Во	время	 пандемии	
у	пожилых	 людей	 нет	 той	 связанной	 с	воз-
растом	эмоциональной	устойчивости,	кото-
рая	 бывает	 обычно,	—	 говорит	 Син,	 изуча-
ющая	старение	и	сотрудничающая	с	Делон-
гис	 в	проводящемся	 сейчас	 исследовании	
64	тыс.	 человек	 со	всего	 мира.	—	 Они	 сооб-
щают	 о	таком	 же	 стрессе,	 как	 и	люди	 сред-
него	и	молодого	возраста».

Син	пока	еще	анализирует	причины	стрес-
са,	но	полагает,	что	у	пожилых	людей	он	свя-
зан	 с	более	 высокой	 вероятностью	 заболеть	
и	потерять	близких.	Однако	пожилые	справ-
ляются	 со	стрессом	 лучше,	 чем	 молодые,	
и	сообщают	 о	менее	 выраженных	 тревож-
ности	 и	депрессии.	 По	словам	 Син,	 они	 мо-
гут	иметь	преимущество	за	счет	того,	что	пе-
режили	на	своем	веку	больше,	чем	молодые.	
У	людей	старше	65	лет	было	больше	времени	
для	 развития	 навыков	 борьбы	 со	стрессом,	
многие	 из	них	 вышли	 на	пенсию	 и	поэтому	
могут	не	беспокоиться	о	работе.

В	середине	 марта	 Фэнкорт	 начала	 иссле-
дование,	 в	котором	 приняли	 участие	 более	
85	тыс.	 жителей	 Великобритании.	 Неделя	
за	неделей	у	них	оценивают	уровень	депрес-
сии,	 тревоги,	 стресса	 и	одиночества.	 «Нам	
нужно	отслеживать	происходящее	в	реаль-
ном	 времени»,	—	 говорит	 Фэнкорт.	 Ученые	
обнаружили,	 что	 через	 шесть	 недель	 уро-
вень	депрессии	был	значительно	выше,	чем	
до	пандемии.

Обычно	 о	более	 высоких	 уровнях	 тревоги	
и	депрессии	 сообщали	 те,	 кто	 живет	 один,	
те,	у	кого	ранее	были	диагностированы	пси-
хические	 расстройства,	 и	молодые	 люди.	
С	другой	 стороны,	 как	 только	 был	 объяв-
лен	 локдаун,	 произошло	 небольшое	 сниже-
ние	 уровня	 тревоги.	 «Как	 правило,	 неопре-
деленность	ухудшает	ситуацию»,	—	говорит	
Фэнкорт.	 Некоторые	 застыли	 в	непонима-
нии,	что	будет	дальше,	тогда	как	другие	на-
ходят	способы	продолжать	нормально	жить.

Когда	 ресторан	 Хасида	 был	 закрыт	 уже	
на	протяжении	 трех	 недель,	 он	 все	 еще	
не	получил	 от	правительства	 никаких	 де-
нег,	 предназначенных	 для	 защиты	 малого	
бизнеса.	 Хотя	 его	 ситуация	 была	 полна	 не-
определенности,	 Хасид	 решил,	 что	 должен	
продолжить	свое	дело.	Когда	несколько	кли-
ентов	 спросили	 его	 по	электронной	 почте,	
не	организует	 ли	 он	 доставку	 еды	 на	пас-
хальный	 ужин,	 Хасид	 разработал	 празд-
ничное	 меню	 по	фиксированной	 цене.	 Пе-
ред	 пандемией	 Хасид	 планировал	 открыть	
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магазин	 	деликатесов	 по	соседству.	 Вместо	
того	 чтобы	 оборудовать	 новое	 помещение,	
он	открыл	магазин	внутри	ресторана.	Боль-
ше	всего	его	беспокоило,	будут	ли	сотрудни-
ки	 чувствовать	 себя	 в	безопасности.	 Чтобы	
успокоить	их,	в	дополнение	к	соблюдению	со-
циальной	дистанции	он	ввел	ношение	масок	
и	перчаток	 и	обработку	 помещения	 хлоркой	
по	утрам	 и	вечерам.	 Хасид	 изучает	 другие	
стратегии	дезинфекции,	в	том	числе	с	помо-
щью	воздуходувов	и	спирта,	которые,	как	он	
слышал,	использовались	в	Сингапуре.

Хасид	признает,	что	не	каждый	бизнес	мо-
жет	так	же	успешно	адаптироваться,	особен-
но	сложно	тем	многочисленным	ресторанам,	
где	 очень	 небольшая	 прибыль.	 Для	 новой	
формы	 работы	 достаточно	 минимального	
количества	персонала,	но	Хасид	продолжает	
платить	из	своего	собственного	кармана	всем	
сотрудникам,	которые	не	готовы	становить-
ся	 безработными.	 Доставка	 еды	 приносит	
менее	 трети	 обычной	 прибыли,	 но	это	 луч-
ше,	чем	ничего.	Кроме	того,	в	ресторане	гото-
вят	еду	для	местной	больницы.	 «Это	не	при-
носит	 денег,	 но	это	 то	немногое,	 что	 мы	 мо-
жем	сделать»,	—	поясняет	Хасид.	Он	доволен	
перестройкой	работы	Miriam	и	надеется,	что	
в	итоге	ресторан	выживет.	«Мы	в	гораздо	луч-
шей	 ситуации,	 чем	 большинство	 подобных	
мест	в	Нью-Йорке»,	—	говорит	он.

Что нужно, чтобы справиться
Когда	 в	середине	 марта	 у	живущего	 в	Бру-
клине	 психотерапевта	 и	консультанта	
по	вопросам	 управления	 Тома	 Инка	 (Tom	
Inck)	 поднялась	 температура	 и	начался	 су-
хой	кашель,	он	испугался,	что	это	COVID-19.	
Из-за	нехватки	тестов	в	то	время	врач	Инка	
сначала	проверил	его	на	все	другие	извест-
ные	 респираторные	 вирусы	 (Инк	 заплатил	
за	диагностическую	 панель).	 Затем	 врач	
встретился	 с	пациентом	 на	улице	 Манхэт-
тена.	 Стоя	 на	Мэдисон-авеню	 в	полном	 за-
щитном	 снаряжении,	 врач	 взял	 пробу,	
и	шесть	 дней	 спустя	 пришел	 положитель-
ный	результат.

Успешное	 преодоление	 кризиса	 означа-
ет	 продолжение	 функционирования	 и	уча-
стие	 в	повседневной	 деятельности.	 Нужно	
решать	проблемы	(это	может	быть	покупка	
продуктов	 или	 проверка	 на	вирус),	 контро-
лировать	 эмоции	 и	поддерживать	 отноше-
ния.	 Есть	 факторы,	 которые	 предсказыва-
ют	 устойчивость,	—	 например,	 оптимизм,	
способность	 видеть	 перспективы,	 сильная	
социальная	поддержка	и	гибкое	мышление.	
Люди,	 которые	 верят,	 что	 справятся,	 дей-
ствительно	справляются	лучше.

В	течение	девяти	дней	изоляции	в	отдель-
ной	 комнате	 Инк	 заполнял	 время	 меди-
тацией	 и	чтением.	 В	каком-то	 смысле	 его	
жене	Уэнди	Блаттнер	(Wendy	Blattner),	кото-
рая	 за	ним	 ухаживала,	 пришлось	 труднее:	
в	своем	 маркетинговом	 агентстве	 она	 пе-
решла	 на	удаленную	 работу	 и	переживала	
за	двух	 дочерей-старшеклассниц,	 которые	
были	расстроены	потерей	семестра	и	беспо-
коились	об	отце.	Блаттнер	оставляла	мужу	
еду	за	дверью	и	вставала	ночью	каждые	три	
часа,	чтобы	записать	его	температуру	и	уро-
вень	кислорода.	Она	была	напугана,	но	пол-
на	решимости.	«Я	чувствовала,	что	отлично	
о	нем	забочусь,	даже	несмотря	на	то	что	он	
был	изолирован,	и	что	у	меня	есть	собствен-
ные	ресурсы	и	поддержка,	которая	мне	нуж-
на,	—	 рассказывает	 она.	—	 Я	 говорила	 себе	
и	своим	детям,	что	это	может	быть	тяжело,	
но	все	будет	хорошо».

Навыки	 стрессоустойчивости	 большин-
ства	 людей	 могут	 быть	 улучшены.	 Неко-
торые	 новые	 исследования	 занимаются	
выявлением	 успешных	 стратегий,	 смяг-
чающих	 последствия	 стресса.	 По	словам	
Фэнкорт,	 пока	 людям	 рекомендуется	 сле-
довать	 классическим	 стратегиям	 поддер-
жания	 психического	 здоровья:	 достаточ-
но	 спать,	 соблюдать	 режим	 дня,	 делать	
упражнения,	 хорошо	 питаться	 и	поддер-
живать	 прочные	 социальные	 связи.	 Помо-
гает	 также	 заниматься	 проектами,	 пусть	
даже	 небольшими,	 которые	 дают	 ощуще-
ние	смысла.

В	предыдущей	 работе	 Делонгис	 показа-
ла,	 что	 люди	 с	высоким	 уровнем	 эмпатии	
с	большей	 вероятностью	 будут	 заботить-
ся	 о	здоровье,	 например	 соблюдать	 соци-
альную	дистанцию,	и	последствия	для	пси-
хического	здоровья	у	них	будут	слабее,	чем	
у	людей	с	низкой	эмпатией.	Но	в	ее	предыду-
щих	исследованиях	таких	заболеваний,	как	
SARS	и	лихорадка	Западного	Нила,	приме-
нялся	 метод	 поперечных	 срезов,	 и	там	 был	
захвачен	только	один	момент	времени.	При	
исследовании	 COVID-19	 она	 будет	 наблю-
дать	 за	поведением	 людей	 и	их	 позицией	
в	течение	 нескольких	 месяцев,	 чтобы	 уви-
деть	 изменения	 в	эмпатии	 и	способности	
справляться	 со	стрессом.	 «Дело	 не	только	
в	эмпатии	 как	 черте	 характера,	—	 говорит	
Делонги.	—	 Эмпатические	 реакции	 могут	
быть	 выучены	 и	поощряться	 при	 правиль-
ном	 обмене	 сообщениями».	 Она	 предпола-
гает,	что	их	рост	или	сокращение	в	течение	
недель	 и	месяцев	 будут	 связаны	 с	измене-
ниями	 в	заботе	 о	здоровье	 и	в	механизмах	
борьбы	со	стрессом.	
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В	рамках	исследования	Делонгис	Син	про-
сит	 людей	 в	течение	 недели	 ежедневно	 за-
писывать	свои	действия	и	эмоции.	«Пока	по-
лучается	 такая	 картина:	 жизнь	 действи-
тельно	 трудна,	 но	люди	 находят	 способы	
справиться	 с	этими	 трудностями»,	—	 гово-
рит	 Син.	 Многие	 сообщают	 о	большом	 ко-
личестве	 позитивных	 социальных	 взаи-
модействий,	 значительная	 часть	 которых	
происходит	 на	расстоянии.	 Пожилые	 люди	
рассказывают,	 что	 наиболее	 позитивные	
переживания	в	их	повседневной	жизни	бы-
вают,	когда	они	поддерживают	других.

Поразительно,	 что	 взаимодействия	
на	расстоянии	 приносят	 удовлетворение.	
Предыдущие	 исследования	 влияния	 циф-
ровых	 технологий	 и	социальных	 сетей	
были	сосредоточены	на	связи	между	време-
нем,	 проведенным	 у	экранов,	 и	психологи-
ческим	благополучием,	но	почти	не	рассма-
тривали	 ценность	 различных	 способов	 со-
циальных	взаимодействий	онлайн.	Теперь,	
когда	 весь	 мир	 перешел	 на	общение	 через	
интернет,	 исследовать	 эти	 нюансы	 необхо-
димо.	 Должны	 ли	 социальные	 сети	 точно	
имитировать	взаимодействие	лицом	к	лицу	
или	менее	интенсивные	формы	коммуника-
ции	также	обеспечат	людям	чувство	связи?	
Мы	пока	не	знаем	точного	ответа,	но	теперь,	
вероятно,	 такие	 исследования	 будут	 фи-
нансироваться.	 «Я	 думаю,	 за	месяц	 мы	 пе-
реписывались	 столько,	 сколько	 в	обычной	
ситуации	переписывались	бы	в	течение	де-
сятилетия»,	—	говорит	психолог	Эми	Орбен	
(Amy	Orben)	из	Кембриджского	университе-
та,	 изучающая	 психическое	 здоровье	 под-
ростков	и	использование	технологий.

Роль	 социальных	 сетей	 учитывают	
и	в	других	исследованиях.	Психолог	Роксан	
Коэн	Сильвер	(Roxane	Cohen	Silver)	из	Кали-
форнийского	 университета	 в	Ирвайне	 оце-
нивает	влияние	социальных	сетей	на	благо-
получие	 людей.	 Она	 рассказывает:	 «Те,	 кто	
получает	 много	 новостей	 о	кризисе	 во	всем	
сообществе,	 испытывают	 большее	 беспо-
койство».	 Специалист	 по	вычислительной	
социологии	 Йоханнес	 Эйхштедт	 (Johannes	
Eichstaedt)	 из	Стэнфордского	 университета	
использовал	сочетание	крупномасштабного	
анализа	сети	Twitter	с	машинным	обучени-
ем,	чтобы	оценить	уровень	депрессии,	оди-
ночества	и	радости	во	время	пандемии.

Как	 и	опасалась	 Блаттнер,	 их	 семье	 при-
шлось	 нелегко.	 В	ночь	 с	седьмого	 на	вось-
мой	день,	когда	температура	у	Инка	колеба-
лась	около	39,5,	а	насыщение	крови	кислоро-
дом	снизилось	до	93,	его	врач,	консультируя	
через	 Zoom,	 сказал,	 что	 если	 	состояние	

	останется	таким	же	или	будет	хуже,	то	Инку	
надо	 отправиться	 в	больницу.	 «Я	 не	хочу,	
чтобы	 мой	 пациент	 умер	 дома»,	—	 сказал	
врач,	 и	это	 высказывание	 напугало	 детей.	
«Тяжелее	 всего	 был	 страх»,	—	 вспоминает	
Инк.	Но	тайленол	сбивал	температуру,	а	с	по-
мощью	 коротких	 неглубоких	 вдохов	 Инку	
удавалось	 сохранять	 безопасный	 уровень	
насыщения	 крови	 кислородом.	 На	десятый	
день	болезни	он	почувствовал	себя	лучше.

После	пережитого	Инк	ощущал	благодар-
ность	 и	энергичность.	 Он	 вернулся	 к	рабо-
те,	 консультируя	 других	 пациентов,	 и	за-
писался	 в	доноры	 плазмы,	 чтобы	 помочь	
тяжелобольным.	Но	в	отличие	от	других	вы-
здоровевших	 он	 поначалу	 почти	 не	риско-
вал	 выходить.	 «Мир	 казался	 мне	 слишком	
небезопасным	местом»,	—	рассказывает	он.

Хронические заболевания общества
Даже	 те,	 у	кого	 высокая	 личная	 устойчи-
вость,	 нуждаются	 в	посторонней	 помощи,	
если	 сталкиваются	 с	проблемами	 на	не-
скольких	 фронтах.	 Бернелл	 Грир	 (Bernell	
Grier),	 исполнительный	 директор	 корпора-
ции	 общинного	 развития	 IMPACCT Brooklyn,	
которая	 обслуживает	 исторически	 черные	
районы	 Бруклина,	 видит,	 как	 сильно	 пан-
демия	 ударила	 по	афроамериканскому	 со-
обществу.	 Она	 рассказывает:	 «Ежедневно	
я	 слышу	 о	людях	 с	положительным	 тестом	
на	COVID-19,	которые	либо	выздоравливают,	
либо	 умирают	 от	этой	 болезни».	 Три	 такие	
смерти	 произошли	 в	квартирах,	 которыми	
управляет	Грир,	и	ей	понадобилось	организо-
вать	интенсивную	уборку.	Она	чувствует	на-
пряжение.	«Пожилые	люди	боятся	выходить,	
боятся,	 что	 кто-то	 подойдет	 к	их	 двери,	—	
рассказывает	Грир.	—	Кроме	того,	они	не	раз-
бираются	в	технике.	Часто,	когда	им	говорят	
что-то	сделать	на	компьютере,	им	надо,	что-
бы	кто-то	держал	их	за	руку	и	помогал».

Фэнкорт	 говорит,	 что	 пандемия	 «усугу-
бит	 социальное	 расслоение,	 которое	 мы	
привыкли	 видеть	 в	обществе.	 Чрезвы-
чайно	 важно,	 чтобы	 были	 вмешательства	
на	нацио	нальном	уровне,	которые	могли	бы	
поддержать	 людей».	 В	Великобритании	 та-
кую	 поддержку	 обеспечивают	 Националь-
ная	 служба	 здравоохранения	 и	программа	
отпусков,	 оплачивающая	 до	80%	 зарплаты	
миллионам	 британцев,	 которые	 не	смогли	
работать	из-за	пандемии.	В	США	существу-
ют	пакеты	мер	по	защите	зарплаты	и	борь-
бе	с	безработицей,	но	оказалось,	что	быстро	
получить	к	ним	доступ	затруднительно.

Организация	 Грир	 предоставляет	 широ-
кий	спектр	услуг	в	области	жилья,	 	защиты	
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интересов	 малого	 бизнеса	 и	взаимодей-
ствия	 с	финансовыми	 и	правительствен-
ными	организациями.	Как	только	началась	
пандемия,	сотрудники	Грир	распространи-
ли	 информацию	 о	возможностях	 экономи-
ческой	и	медицинской	помощи.	Они	прове-
ли	 вебинары,	 чтобы	 помочь	 организациям	
подать	 заявку	 на	получение	 кредита.	 Грир	
говорит,	 что	 по	состоянию	 на	конец	 апре-
ля	никто	из	тех,	кому	они	помогали,	ничего	
не	получил:	«До	наших	организаций	ничего	
не	доходит».	 Только	 70%	 квартиросъемщи-
ков	Грир	смогли	внести	в	апреле	арендную	
плату.	«Мы	в	свою	очередь	должны	платить	
за	обслуживание,	 уборщикам,	 за	тепло	
и	электричество,	налоги	и	все	остальное,	—	
говорит	Грир.	—	Это	цепная	реакция.	Если	
жильцы	 не	могут	 заплатить,	 мы	 не	можем	
заплатить».

Уортман,	 антрополог	 из	Университета	
Эмори,	говорит,	что	способность	справить-
ся	 с	последствиями	 пандемии	—	 не	только	
личная	проблема,	но	и	проблема	всего	обще-
ства.	Но	это	и	новые	возможности.	«Вспоми-
наются	тяжелые	периоды	в	истории	Амери-
ки,	после	Первой	мировой	войны	и	во	время	
Великой	 депрессии,	 которые	 привели	 к	ре-
альным	 структурным	 изменениям,	 полез-
ным	для	людей».

Грир	 выступает	 за	позитивные	 измене-
ния	 в	своей	 общине.	 В	беседах	 с	предста-
вителями	 здравоохранения	 и	избранны-
ми	 должностными	 лицами	 она	 указыва-
ет	 на	проявления	 неравенства:	 например,	
сначала	 центры	 для	 тестирования	 не	орга-
низовывались	 в	бедных	 районах.	 «Это	 вы-
свечивает	 проблемы,	 существующие	 уже	
слишком	 долго,	—	 говорит	 она.	—	 Когда	 вы	
смотрите	на	решения,	можете	не	сомневать-
ся,	 что	 равенство	 доходов	 и	расовое	 равен-
ство	—	это	фильтр,	который	все	расставля-
ет	на	свои	места».	Бруклин	выходит	из	соци-
альной	 изоляции,	 и	Грир	 понимает,	 какую	
важную	 роль	 играет	 ее	 группа	 и	ей	 подоб-
ные.	«Мы	останемся	здесь,	чтобы	быть	свя-
зующим	звеном,	кредитным	консультантом	
и	навигатором».

Для	повышения	устойчивости	поддержка	
сообщества	сейчас	более	важна,	чем	когда-
либо.	Мэрилин	Говард	(Marilyn	Howard)	эми-
грировала	 из	Гайаны,	 когда	 была	 подрост-
ком,	 она	 работала	 школьной	 медсестрой	
в	Бруклине	 в	начале	 марта,	 пока	 государ-
ственные	 школы	 не	закрылись.	 На	следую-
щий	день	после	закрытия	школ	она	заболе-
ла.	Понадобилось	десять	дней,	чтобы	полу-
чить	результат	анализа,	подтверждающий,	
что	 у	нее	 COVID-19.	 К	тому	 времени	 Говард	

уже	 думала,	 что	 выздоравливает.	 Однако	
в	субботу	4	апреля	она	проснулась	с	затруд-
ненным	 дыханием,	 которое	 стремитель-
но	 ухудшалось.	 Живший	 с	ней	 брат	 Най-
джел	 Говард	 вызвал	 машину	 скорой	 помо-
щи.	Но	4	апреля	эпидемия	в	Бруклине	была	
близка	к	пику	и	свободных	скорых	не	было.	
Найджел	 сам	 повез	 ее	 в	ближайшую	 боль-
ницу,	но	по	дороге	у	Мэрилин	остановилось	
дыхание.	 Меньше	 чем	 за	минуту	 до	того,	
как	они	приехали,	у	нее	остановилось	серд-
це,	и	реанимировать	ее	не	удалось.	Ей	было	
53	года.

«Несколько	 простых	 вещей	 могли	 спасти	
жизнь	 моей	 сестре»,	—	 говорит	 Хэслин	 Го-
вард,	 младший	 из	пяти	 братьев	 Мэрилин.	
Если	 бы	 школы	 закрылись	 раньше	 или	 ее	
коллега	могла	бы	взять	больничный,	Мэри-
лин,	возможно,	не	заболела	бы.	Если	бы	кто-
нибудь	 посоветовал	 ей	 пульсоксиметр,	 она	
бы	знала,	что	нужно	ехать	в	больницу	рань-
ше.	 Если	 бы	 машина	 скорой	 помощи	 была	
свободна...	 Братья	 Говард	 организовали	
трансляцию	 из	похоронного	 зала	 на	Лонг-
Айленде,	 чтобы	 попрощаться.	 Хэслин	 раз-
решил	 находиться	 в	помещении	 одновре-
менно	не	более	чем	трем	людям,	но	трансля-
ция	позволила	более	чем	250	людям	почтить	
память	Мэрилин.

Найджел	получил	положительный	резуль-
тат	 анализа	 на	COVID-19	 и	был	 изолирован	
дома.	«Я	и	мои	братья	пытаемся	создать	ор-
ганизацию,	 которая	 помогала	 бы	 бедным	
общинам,	где	живут	чернокожие	и	мулаты,	
решать	некоторые	эти	проблемы	на	местном	
конкретном	уровне»,	—	говорит	Хэслин.	Это	
то,	 что	 они	 могут	 сделать	 в	память	 о	своей	
сестре.	 «Это	 один	 из	способов	 выстоять,	—	
добавляет	он.	—	Как	нам	превратить	траге-
дию	в	достижение?»

Перевод: М.С. Багоцкая
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МЕДИЦИНА

Академик Виктор Васильевич Малеев — ученый-
инфекционист с мировым именем, советник директора 
ФБУН «Центральный научно-исследовательский 
институт эпидемиологии» Роспотребнадзора, 
автор множества актуальных разработок, которые 
и сегодня спасают жизни многих людей, лауреат 
Государственной премии России. Объездил полмира 
в составе медицинских бригад, борющихся с тяжелыми 
эпидемиями. Работал непосредственно в очагах 
смертельно опасных инфекций, бесконечно подвергая 
риску и свою жизнь. Наш разговор — о том, с какими 
инфекциями приходилось бороться ученому, почему 
вирусы всегда будут составной частью жизни человека, 
в чем специфика COVID-19 и о многом другом.
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—	Виктор	 Васильевич,	 знаю,	 что	 у	вас	 было	
очень	 тяжелое	 детство:	 росли	 в	детском	 доме,	
переболели	всеми	возможными	болезнями,	бу
шевавшими	в	то	время,	страдали	дистрофией	—	
в	восемь	лет	весили	всего	20	кг...

—	У	меня	 было	 все	—	 корь,	 ветрянка,	 паротит,	
малярия,	 холера,	 менингит.	 Наверное,	 я	 знаю	
не	все	болезни,	постигшие	меня	в	детском	возрас-
те.	 Мы	 жили	 в	Средней	 Азии,	 а	там	 инфекцион-
ные	 заболевания	 свирепствовали	 в	полную	 силу.	
Отец	 мой	 погиб	 на	фронте,	 мама	 ни	 читать,	 ни	
писать	 толком	 не	умела.	 Она	 всегда	 боялась,	 что	
не	сможет	меня	прокормить,	поэтому	отдала	в	дет-
ский	дом.	В	советское	время	детям	все-таки	уделя-
ли	 внимание.	 Школа	 мне	 купила	 штаны,	 пальто,	
и	я	 пошел	 учиться	 дальше.	 Хотел	 поехать	 в	Таш-
кент,	но	не	было	денег,	поэтому	остался	в	Андижа-
не.	 Но	никогда	 об	этом	 не	жалел.	 Сейчас	 по	срав-
нению	 с	теми	 временами	 я,	 конечно,	 поправился:	
вешу	49	кг.	Это	немного,	но	все-таки	уже	вес.	

—	Действительно,	 немного!	 Что	 вы	 делаете	
для	 поддержания	 себя	 в	хорошей	 физической	
форме?	

—	Я	 закаляюсь,	 каждый	 день	 занимаюсь	 гим-
настикой,	 йогой,	 делаю	 упражнения	 с	гантеля-
ми.	 Стараюсь	 правильно	 питаться,	 много	 хожу.	
Это	обязательно	нужно	делать,	потому	что	без	это-
го	 поддерживать	 работоспособность	 невозможно.	
В	75	лет	 мне	 пришлось	 лететь	 в	Африку	 на	эпиде-
мию	лихорадки	Эбола.	Это	тяжело.	

—	Есть	ли	у	вас	какието	универсальные	сове
ты,	какие	надо	делать	упражнения,	чтобы	быть	
бодрым	и	здоровым	в	преклонном	возрасте?	

—	Универсальных	советов	не	существует,	все	ин-
дивидуально.	Просто	надо	всегда	себя	хорошо	чув-
ствовать.	Человек	должен	лучше	знать,	чем	доктор,	
что	ему	подходит,	а	что	нет.	

—	Такое	 обилие	 инфекционных	 заболеваний	
и	ваше	тяжелое	детство	както	повлияли	на	вы
бор	профессии?

—	В	какой-то	степени	да,	хотя	не	только	это.	Что-
бы	 быть	 хирургом,	 куда	 меня	 тоже	 сватали,	 надо	
иметь	 мощную	 силу,	 быть	 физически	 крепким,	
а	у	меня	 этого	 никогда	 не	было.	 Конечно,	 потом,	
после	 окончания	 Андижанского	 государственно-
го	 медицинского	 института,	 я	 работал	 обычным	
врачом,	приходилось	делать	операции,	принимать	
роды.	Но	все-таки	моей	основной	специальностью	
стали	инфекционные	болезни.	В	Средней	Азии,	где	
я	 жил,	 это	 было	 очень	 актуально,	 да	 и	сейчас	 это	
так.	А	еще,	помню,	меня	уговаривали	пойти	в	гине-
кологи,	потому	что	у	меня	рука	маленькая	и	узкая.	

—	Почему	же	вы	не	пошли	в	гинекологи?
—	Меня	 мама	 запугала	 женщинами,	 я	 их	 пона-

чалу	боялся.	Она	сказала:	как	только	с	ними	свя-
жешься,	у	тебя	вся	судьба	будет	поломанная.	

—	Так	оно	и	оказалось?
—	Нет,	я	бы	не	сказал.	Нашел	одну,	Веру	Иванов-

ну,	и	живу	с	ней	уже	54	года.	Она	педиатр.	Многие	
мои	 коллеги	 по	нескольку	 раз	 жен	 меняют,	 а	мне	
это	 не	надо.	 Даже	 есть	 такой	 анекдот:	 когда	 уми-
рает	 жена	 академика,	 он	 выбирает	 следующую,	
и	надо	100	лет	от	его	возраста	отнять,	чтобы	полу-
чить	возраст	его	жены.	

—	Виктор	 Васильевич,	 вам	 пришлось	 стол
кнуться	 с	большим	 количеством	 эпидемиоло
гических	ситуаций	по	всему	миру.	Какие	из	них	
были	самыми	трудными?

—	Каждая	 ситуация	 была	 трудна	 своей	 непред-
сказуемостью.	 И	все	 отличались	 друг	 от	друга.	
В	значительной	 степени	 моя	 жизнь	 связана	 с	хо-
лерой.	С	этого	все	началось.	В	Средней	Азии,	осо-
бенно	 в	летнее	 время,	 очень	 много	 маленьких	 де-
тей	гибнет	от	поносов,	кишечных	инфекций,	поте-
ри	жидкости.	Когда	дети	умирают	у	тебя	на	глазах,	
матери	кричат,	плачут,	—	все	это	производит	гне-
тущее	впечатление.	Я	все	время	думал,	как	им	по-
мочь.	 Тогда	 ведь	 не	было	 тонких	 иголочек,	 чтобы	
им	 в	вену	 попасть.	 Этим	 бедным	 детям	 накачи-
вали	 растворы	 в	бедра,	 делали	 «галифе»	 большим	
шприцем.	 Ребенок	 кричит,	 мать	 кричит,	 резуль-
тат	плохой.	Это	было	идеалистическое	время	—	мы	
все	 читали	 «Записки	 врача»	В.В.	Вересаева,	 тру-
ды	В.Ф.	Войно-Ясенецкого,	 верили,	 что	 должны	
посвятить	себя	служению	пациентам...	И	я	приду-
мал,	что	нужен	какой-то	раствор,	какая-то	новая	
тактика	лечения,	которая	не	позволяла	бы	им	уми-
рать	от	обезвоживания.	

—	Именно	 тогда	 вы	 придумали	 знаменитый	
регидрон,	 которым	 мы	 и	сегодня	 отпаиваем	
своих	детей?	

—	Регидрон	 появился	 позже,	 а	тогда,	 в	конце	
1960-х	гг.,	 были	 разработаны	 первые	 растворы	
для	борьбы	с	обезвоживанием.	Там	ведь	очень	ва-
жен	 состав.	 Тогда	 как	 раз	 была	 большая	 вспыш-
ка	холеры	в	Каракалпакии.	На	ней	работал	акаде-
мик	Н.Н.	Жуков-Вережников.	Было	25%	летальных	
исходов,	потому	что	не	было	жидкости.	Пытались	

Академик В.В. Малеев
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обойтись	 бактериофагом,	 антибиотиками,	 но	ни-
чего	 не	получалось.	 У	нас	 был	 физраствор,	 а	это	
только	натрий	хлор,	и	больше	в	составе	ничего	нет.	
Была	пятипроцентная	глюкоза.	И	больше	никаких	
растворов	начиная	со	времен	С.П.	Боткина,	то	есть	
с	XIX	в.	А	больной	холерой	теряет	очень	много	раз-
ных	 солей.	 И	нужен	 был	 раствор,	 который	 содер-
жит	все	компоненты.	

—	А	если	добавлять	их	в	физраствор?	
—	Пытались.	 В	физрастворе	 нет	 калия	—	 будем	

его	добавлять.	Пока	калий	добавляли,	натрий	«убе-
жал».	 Появился	 ацидоз,	 или	 смещение	 кислотно-
щелочного	 баланса	 в	сторону	 кислотности.	 Надо	
соду	 добавлять.	 От	соды	 трясло	—	 она	 не	прочи-
щалась	 как	 следует.	 Были	 страшные	 пироген-
ные	реакции.	Даже	такой	известный	человек,	как	
Б.В.	Петровский,	наш	выдающийся	хирург,	защи-
тил	кандидатскую	на	тему	«Борьба	с	пирогенными	
реакциями	 при	 вливаниях».	 Эта	 проблема	 остро	
стояла	 и	в	хирургии.	 Мои	 полиионные	 растворы,	
которые	я	изобрел	для	холеры,	по	сей	день	приме-
няются	при	перитонитах	и	других	хирургических	
патологиях.	

—	Это	 была	 тема	 уже	 вашей	 докторской	 дис
сертации?	

—	Да.	Но	тут	вышел	казус.	Я	считал,	что	не	имею	
права	защищаться,	пока	мои	растворы	не	докажут	
свою	 эффективность	 в	деле.	 А	когда	 доказали	 и	я	
пришел	защищаться,	мне	говорят:	так	тут	же	ни-
чего	нового,	мы	их	уже	вовсю	применяем!	Но	потом	
все	же	защитился.	

Потом,	уже	в	1970	г.,	была	мощная	эпидемия	хо-
леры	в	Астрахани.	Я	курировал	астраханский	фи-
лиал	нашего	института.	Приезжали	туда	и	специ-
алисты	 ВОЗ,	 потому	 что	 это	 была	 тема,	 актуаль-
ная	 и	для	 других	 стран,	 особенно	 для	 Африки.	 Я	
готовил	 такую	 систему,	 чтобы	 можно	 было	 прие-
хать	в	поле	и	без	всяких	анализов	вливать	раствор	
десятками	литров.	В	результате	мы	спасли	многие	
сотни	жизней.	

—	Но	ведь	вы	занимались	далеко	не	только	хо
лерой...	

—	Моя	 тема	 была	 шире,	 чем	 холера.	 В	силу	 того	
что	 я	 знал	 другие	 инфекции,	 в	том	 числе	 особо	
опасные,	 я	 стал	 заниматься	 лихорадкой	 Эбола,	
чумой,	 геморрагическими	 лихорадками,	 риккет-
сиозами,	 легионеллезом…	 Уже	 будучи	 главным	
инфекционистом	 Минздрава,	 я	 работал	 на	пер-
вой	 атипичной	 пневмонии	 SARS	 в	2003	г.	 Тогда	 я	
даже	решил	на	свои	деньги	поехать	в	Китай,	что-
бы	посмотреть,	что	это	такое	и	как	они	это	лечат.	
Работал	в	очаге,	надевал	противочумный	костюм.	
Ну	и	много	 было	 других	 инфекций,	 все	 и	не	 упом-
нить.	Не	говоря	уж	о	таких	распространенных,	как	
сальмонеллез,	дизентерия,	другие	холеро	подобные	
заболевания.	Занимался	также	менингококковой	
инфекцией.	 Появилось	 много	 учеников,	 пошли	
диссертации.	

—	Виктор	Васильевич,	говорят,	вы	еще	и	поли
глот.	

—	Ну,	 это	 сильно	 сказано.	 Я	 знаю	 английский,	
потому	что	работал	в	Индии,	читаю	лекции	на	ан-
глийском.	В	школе	мы	все	тогда	учили	немецкий	—	
со	словарем	 тоже	 перевожу.	 Говорю	 по-арабски.	
В	конце	 1990-х	гг.	 я	 два	 месяца	 работал	 под	 аме-
риканскими	бомбежками	в	Ираке,	сидел	с	больны-
ми	холерой	в	одном	бомбоубежище.	Еще	я	три	с	по-
ловиной	 месяца	 работал	 в	Йемене,	 переводчиков	
не	было	 и	пришлось	 записывать	 арабские	 слова,	
искать	с	населением	общий	язык.	А	узбекский	пом-
ню	с	детства,	я	же	24	года	там	жил.	Говорю	на	нем	
и	даже	 составил	 для	 наших	 врачей-инфекциони-
стов	 словарик	 из	100	слов,	 потому	 что	 в	больницу	
нередко	 поступают	 гастарбайтеры,	 не	говорящие	
по-русски.	Врачам	надо	их	понимать.	

—	Вы	 много	 времени	 провели	 в	очагах	 опас
ных	инфекций.	Не	боялись	заболеть?	

—	А	чего	бояться?	Это	моя	работа.	Хотя	холерой,	
думаю,	болел.	В	Сомали	я	работал	в	госпитале,	где	
пришлось	есть	из	одной	тарелки	с	больными	холе-
рой.	Там	я	был	один,	и	надо	было	и	кормить	людей,	

1. Выступление на международной конференции по особо 
опасным инфекциям (Хошимин, Вьетнам)
2. Обсуждение с врачами КНР средства безопасности для 
медперсонала во время эпидемии SARS (Пекин, 2003)
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и	еду	разогревать,	и	лечить	их.	Но	я	болел,	вероят-
но,	в	легкой	форме.	

—	Более	50	лет	вы	работаете	в	ЦНИИ	эпидеми
ологии.	Солидный	срок!	

—	В	1968	г.	 мне	 невероятно	 повезло	 попасть	
к	В.И.	Покровскому.	 Это	 мой	 учитель,	 который	
много	 был	 лет	 президентом	 Академии	 медицин-
ских	 наук.	 Он	 всегда	 меня	 поддерживал.	 Сейчас	
институт	—	мой	второй	дом,	а	может	и	первый.	Без	
него	своей	жизни	не	мыслю.	

—	Виктор	 Васильевич,	 не	могу	 не	спросить:	
как	 вы	 оцениваете	 нынешнюю	 инфекцию	
COVID-19	 на	фоне	 всего	 того,	 что	 вам	 довелось	
увидеть	и	узнать	в	жизни?

—	Это	очередной	инфекционный	ренессанс.	Все	
думали,	 что	 инфекции	—	 это	 для	 слаборазвитых	
стран,	а	мы	их	давно	и	бесповоротно	победили.	Мы	
разделались	с	оспой,	на	подходе	полиомиелит	и	ту-
беркулез,	 следом	 СПИД...	 Но	время	 идет,	 а	тубер-
кулез,	 СПИД,	 даже	 корь	 никуда	 от	нас	 не	делись.	
И	в	этой	ситуации	у	нас	закрывались	инфекцион-
ные	 больницы,	 сокращались	 специалисты.	 Ведь	
на	дворе	рыночные	отношения,	и	если	инфекцион-
ная	койка	какое-то	время	не	используется,	ее	про-
сто	ликвидируют.	Какой	смысл	ее	содержать,	ведь	
надо	 на	этом	 месте	 зарабатывать	 деньги,	 а	боль-
ных	нет.	И	тут	грянуло.	

—	То	есть	 мы	 были	 не	готовы	 встретиться	
с	этой	инфекцией?

—	Совсем	 не	готовы.	 У	нас	 принято	 считать,	
что	 инфекционная	 служба	 не	относится	 к	разря-
ду	 высокотехнологичных.	 Если,	 допустим,	 в	хи-
рургии	 повсеместно	 внедряются	 новые	 техноло-
гии,	 то	здесь,	 казалось	 бы,	 робота	 не	поставишь.	
А	почему?	 Если	 у	нас	 есть	 достижения	 в	робото-
технике,	 то	почему	 робот	 не	может	 зайти	 в	пала-
ту	и	дать	лекарство	инфекционному	больному	или	
прибрать?	Почему	нужно,	чтобы	это	делали	медра-
ботники,	подвергая	себя	риску?	

—	Тем	 более	 что	 такие	 роботы	 разработаны,	
они	существуют.

—	Ну	 так	 давайте	 их	 применим!	 А	если	 в	целом,	
то	я	 считаю,	 что	 не	учли	 очень	 важный	 фактор:	
инфекция	—	 это	 составная	 часть	 природы,	 как	
и	человек.	 Мы	 знаем	 только	 несколько	 процентов	
всех	возбудителей,	которые	существуют	в	природе.	
Очень	много	возбудителей	у	животных,	о	которых	
мы	 даже	 не	догадываемся.	 Многие,	 как	 И.В.	Ми-
чурин	 когда-то,	 считают,	 что	 мы	 не	должны	
ждать	 милостей	 от	природы,	 надо	 их	 у	нее	 взять.	
Но	управлять	природой	мы	пока	не	можем.	Скорее	
она	управляет	нами.	

—	Что	в	этой	ситуации	нужно	делать?	
—	Надо	учиться	быстро	реагировать	на	такие	си-

туации,	 потому	 что	 они	 будут	 всегда.	 Надо	 более	
основательно	обучать	студентов	и	врачей.	Нельзя	
пренебрегать	 нашей	 специальностью.	 А	глобаль-
ная	 тактика	—	 изучать	 все	 эти	 вопросы,	 учить-
ся	 хоть	 в	какой-то	 степени	 предвидеть	 возмож-
ные	вспышки	и	эпидемии,	чтобы	не	допустить	их.	
Бороться	 с	инфекцией	 как	 таковой	 бесполезно.	
Инфекция	 всегда	 будет	 нашей	 частью.	 Мы	 сами	

1. Исследование увеличенного шейного 
лимфоузла с подозрением на чумной бубон 
у ребенка на юге Вьетнама
2. Прививка населения Бангладеш во время 
эпидемии холеры прибором для многоразового 
использования
3. Обследование больного холерой в полевых 
условиях во время эпидемии в Кении
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в		значительной	 степени	 состоим	 из	микробов.	
У	нас	 в	организме	 примерно	 40	млрд	 микробных	
клеток,	и	только	30	млрд	—	наши	собственные.	Вся	
эволюция	человека	—	это	эволюция	его	микробов.	
Я	называю	это	коэволюцией	—	мы	развиваемся	со-
вместно	с	микроорганизмами.	И	главными	двига-
телями	 эволюции	 выступают	 вирусы:	 это	 они	 за-
ставляют	меняться,	двигаться	и	быть	тем,	что	мы	
есть.	

—	Значит,	нам	надо	не	столько	бороться	с	ви
русами,	сколько	научиться	жить	с	ними	рядом,	
чтобы	они	нас	не	уничтожали?	

—	Именно	так.	
—	Насколько,	 по	вашему	 мнению,	 опасен	

COVID-19?
—	Я	 ему	 благодарен.	 Он	 убедительно	 показал,	

что	с	инфекцией	нельзя	шутить.	Это	дело	серьез-
ное.	Для	нас,	для	человечества,	это	важная	наука.	
Конечно,	были	нам	и	другие	уроки,	но,	видимо,	че-
ловечество	их	не	до	конца	усвоило.	Впрочем,	и	мы	
изменились.	 Если	 раньше	 люди	 умирали,	 зача-
стую	непонятно	от	чего,	то	сейчас	каждую	смерть	
мы	исследуем.	Мы	выяснили,	какой	вирус	вызыва-
ет	летальный	исход	или	тяжелые	осложнения.	Это	
очень	важно.	Не	могу	сказать,	что	он	страшнее	та-
ких,	как,	скажем,	чума	или	лихорадка	Эбола.	Там	
60–70%	 летальности,	 здесь	 все-таки	 процент	 за-
метно	ниже.	Думаю,	что	мы	от	этого	вируса	нику-
да	не	денемся,	мы	все	им	переболеем,	пока	появит-
ся	действительно	эффективная	вакцина,	которой	
удастся	привить	основную	часть	населения.	

—	Всетаки	переболеем?
—	Думаю,	 да.	 Хотя	 у	любой	 инфекции	 есть	 ци-

клы	и	постепенно	она	пойдет	на	спад	сама	по	себе.	
Эпидемии	 как	 массового	 явления	 уже	 не	будет.	
Но	постепенно	 она	 укоренится.	 Как	 и	грипп,	 ко-
ронавирусная	 инфекция	 станет	 нашим	 постоян-
ным	 спутником.	 Настанет	 такой	 момент,	 когда	
наша	 иммунная	 система	 будет	 над	 ним	 преобла-
дать,	и	тогда	нам	будет	не	страшна	эпидемия,	а	ви-
русу	 ничего	 не	останется,	 как	 измениться.	 Веро-
ятно,	 появится	 другой	 вирус,	 он	 тоже	 изменится,	

	приспособится,	 потом	 опять	 будет	 подъем,	 потом	
спад	 и	т.д.	 Человек	 всегда	 опаздывает	 с	приспо-
соблением.	 Мы	 гоняемся	 за	вирусами,	 пытаем-
ся	 догнать	 их,	 создать	 какие-то	 новые	 лекарства,	
но	не	успеваем.	Все	потому,	что	у	них	свои	законы,	
которых	мы	пока	во	многом	не	знаем.	

—	Виктор	 Васильевич,	 в	одном	 из	ваших	 ин
тервью	 вы	 сказали,	 что	 хотите	 переболеть	 но
вой	 коронавирусной	 инфекцией.	 Неужели	 это	
правда?	

—	Да,	я	это	сказал.	А	почему	нет?	Я	же	лечу	лю-
дей,	хожу	среди	них.	Так	почему	бы	уже	не	перебо-
леть,	чтобы	не	волноваться	на	этот	счет?	

—	Но	это	же	может	стать	для	вас	фатальным.	
—	Фатальным	 может	 стать	 все	 что	 угодно.	 Нам	

это	знать	не	дано.	
—	А	вы	принимаете	какието	меры	профилак

тики?
—	Эти	меры	общие	для	всех.	Помимо	мытья	рук	

и	дистанцирования	очень	большое	значение	име-
ет	 иммунитет	 слизистых.	 У	нас	 есть	 так	 называ-
емый	мукозальный	иммунитет,	которому	обычно	
уделяют	 мало	 внимания.	 Если	 говорить	 о	слизи-
стых,	 надо	 обязательно	 каждое	 утро	 прополаски-
вать	носоглотку	водой.	Еще	я	делаю	дыхательную	
гимнастику.	Очень	важно	движение.	Если	человек	
сидит	или	лежит,	у	него	происходит	застой	крови	
и	лимфы,	 и	тогда	 шанс	 заболеть	 в	тяжелой	 форме	
выше.	Надо	постоянно	поддерживать	внутреннюю	
готовность	к	встрече	с	инфекцией.	

—	Вы	готовы?	
—	Готов.	Я	всю	жизнь	в	борьбе.	С	рождения.	Поэ-

тому	и	выжил,	несмотря	ни	на	что.
—	Вы	не	просто	выжили,	но	стали	выдающим

ся	ученым,	академиком.	Как	вам	это	удалось?
—	Мною	 всегда	 двигала	 любовь	 к	инфекциям.	

Как	 говорится,	 кому	 холера,	 а	кому	 мать	 родна.	
Мне	это	всегда	было	интересно.	

—	Что	 вы	 еще	 любите,	 кроме	 инфекционных	
болезней?

—	Я	 люблю	 науку.	 Мне	 всегда	 хотелось	 понять,	
как	 можно	 найти	 подход	 к	той	 или	 иной	 болезни,	
придумать	 что-то,	 чтобы	 спасать	 людей.	 Помню,	
в	Кении	 я	 подбирал	 их	 прямо	 на	улицах,	 находил	
тех,	кто	еще	дышит,	и	вливал	свои	растворы.	Важ-
но	было	найти	новые	подходы,	которые	оказались	
бы	 более	 эффективными.	 Без	 науки	 мы	 никогда	
не	будем	развиваться,	двигаться	вперед.	А	вообще	
академиком	я	стал	из-за	жены.	

—	Как	это?
—	Она	в	свое	время	стала	настаивать,	чтоб	я	по-

шел	в	науку.	Я	же	хотел	работать	врачом,	мне	это	
нравилось.	 Она	 говорила:	 зачем	 нам	 два	 врача,	
иди	в	науку!	Пришлось	идти.	

—	Значит,	жену	вы	тоже	любите?
—	Ну,	тут	уж	куда	деваться!	

Беседовала Наталия Лескова
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ГЕНЕТИКА

Почти 100 лет назад генетику 
объявили «продажной девкой 
империализма», а сегодня это 
самая быстро и динамично 
развивающаяся научная отрасль, 
которую называют связующим 
звеном между науками. Что 
осталось в генетике со времен 
Н.И. Вавилова, который 
в прямом смысле слова положил 
на это дело свою жизнь, и что 
принципиально изменилось; 
какие новые теории позволяет 
создавать генетика и какие 
перспективы это открывает; чем 
с генетической точки зрения 
отличается нынешний коронавирус 
от всех прочих и почему 
биотехнологии откроют не только 
новые горизонты возможностей, 
но и новые, доселе неведомые 
опасности — об этом наш разговор 
с директором Института общей 
генетики РАН им. Н.И. Вавилова 
членом-корреспондентом РАН 
Александром Михайловичем 
Кудрявцевым.
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—	Александр	 Михайлович,	 ИОГен	 относится	
к	числу	старейших	институтов	в	структуре	ака
демии	наук.	Как	вы	думаете,	с	тех	пор,	как	его	
создал	Н.И.	Вавилов,	чтото	удалось	сохранить	
в	духе,	атмосфере	института?

—	Судьба	 института	 была	 непростой.	 Это	 дей-
ствительно	старейшее	учреждение	в	системе	ака-
демии	 наук.	 Создавался	 он	 как	 Бюро	 по	евгенике	
в	Петербурге,	 потом	 стал	 лабораторией	 генетики,	
которая	 впоследствии	 превратилась	 в	институт.	
Мы	 знаем,	 что	 у	генетики	 в	нашей	 стране	 была	
трагическая	судьба.	Н.И.	Вавилов	погиб	в	саратов-
ской	 тюрьме,	 а	генетика	 была	 объявлена	 лженау-
кой.	 В	биологии	 воцарился	Т.Д.	Лысенко,	 который	
возглавлял	наш	институт	в	течение	четверти	века.	
В	этот	период	вавиловское	наследие	и	вся	класси-
ческая	 генетика	 изгонялись	 из	этих	 стен,	 но	все-
таки	их	удалось	сохранить.	

Надо	 сказать,	 при	 Николае	 Ивановиче	 здесь	 су-
ществовала	мощнейшая	теоретическая	генетиче-
ская	база.	Достаточно	того	факта,	что	здесь	рабо-
тал	будущий	нобелевский	лауреат	Герман	Меллер,	
автор	 хромосомной	 теории	 наследования,	 прие-
хавший	по	приглашению	Вавилова	из	Америки.	

Н.И.	Вавилов	был	колоссальной	фигурой	в	отече-
ственной	и	мировой	науке.	Он	занимался	как	фун-
даментальной	 частью,	 так	 и	прикладной,	 в	том	
числе	 сельским	 хозяйством.	 Мы	 знаем,	 что	 зна-
менитый	 институт	 растениеводства	 в	Петербур-
ге	—	тоже	его	детище.	Собственно,	это	все	и	сохра-
нилось	—	 и	прикладная	 часть,	 и	теоретическая.	
Мы	 по-прежнему	 занимаемся	 генетикой	 сель-
скохозяйственных	 растений	 и	животных,	 но	уже	
на	новом	 уровне.	 Мы	 можем	 сейчас	 осуществлять	
синтез	 фундаментальных	 знаний	 с	практикой.	
В	частности,	 наш	 институт	 всегда	 был	 лидером	

по		популяционной		генетике.	Здесь	
работал	 наш	 выдающийся	 гене-
тик	популяций	академик	Ю.П.	Ал-
тухов.	Соответственно,	здесь	у	нас	
очень	 сильная	 школа	 популяци-
онной	генетики,	которая	начина-
лась	 с	изучения	 диких	 организ-
мов,	 рыб	 и	растений.	 Потом	 была	
создана	 школа	 популяционной	
генетики	 человека,	 ее	 возглавил	
профессор	 Ю.Г.	Рычков.	 Сейчас	
здесь	 трудятся	 его	 последовате-
ли.	Во	многом	это	все	вавиловские	
идеи.	 Вообще,	 генетика	 сейчас	—	
одна	 из	самых	 бурно	 развиваю-
щихся	наук,	здесь	чуть	ли	не	каж-
дый	 день	 появляются	 новые	
направления.	 Наш	 научный	 ру-
ководитель	 академик	 Н.К.	Янков-
ский	 продвигает	 идею,	 что	 гене-
тика	—	 это	 мост	 между	 науками,	
не	только	биологическими	и	гума-

нитарными,	но	и	любыми.	Например,	когда	мы	из-
учаем	 генетику	 человека,	 мы,	 безусловно,	 сталки-
ваемся	 с	 вопросами	 и	чисто	 антропологическими,	
и	социально-культурными,	 и	лингвистическими.	
Это	направление,	уверен,	будет	развиваться.	

—	Что	 отличает	 ваш	 институт	 от	многих	 по
добных?	

—	Мы	 работаем	 с	конкретным	 организмом.	
В	других	 генетических	 институтах	 занимаются	
общими	механизмами,	для	них	не	столь	важен	ин-
дивидуум.	А	для	нас	со	времен	Н.И.	Вавилова	опре-
деляющее	значение	имеет	конкретный	организм.	
Мы	 понимаем,	 что	 генетика	 одного	 индивида	 от-
личается	от	генетики	другого.	Именно	эти	разли-
чия	 мы	 и	изучаем.	 Для	 нас	 это	 принципиальный	
момент,	важный	в	том	числе	в	сельском	хозяйстве.	
Ясно,	 что	 у	всех	 коров	 одинаково	 работают	 гены,	
но	при	 этом	 мы	 видим,	 что	 один	 бык	—	 уникаль-
ный	производитель,	а	второй	—	так	себе.	Почему?

—	И	можно	ли	сделать	так,	чтобы	каждый	бык	
стал	уникальным	производителем?	

—	Когда	 мы	 создаем	 какую-то	 породу,	 то	мо-
жем	 многое	 изменить	 через	 потомство.	 Для	 этого	
нам	 надо	 найти	 не	только	 быка-производителя,	
но	и	подходящую	 корову.	 Этим	 мы	 до	сих	 пор	 за-
нимаемся.	Конечно,	есть	институты	животновод-
ства,	 которые	 тоже	 изучают	 генетику	 сельскохо-
зяйственных	животных,	но	при	этом	они	не	зани-
маются,	 допустим,	 генетикой	 микроорганизмов.	
А	мы	занимаемся.	Поэтому	наш	институт	—	общей	
генетики,	и	в	этом	его	уникальность.	

—	Вы	 сказали,	 что	 удалось	 сохранить	 со	вре
мен	Н.И.	Вавилова.	А	что	изменилось?	Что	ста
ло	кардинально	новым?

—	Мы	 научились	 работать	 не	только	 с	феноти-
пом,	но	и	напрямую	с	генотипом.	Н.И.	Вавилов	и	его	

Член-корреспондент РАН А.М. Кудрявцев
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	соратники,	анализируя	внешний	вид	организма,	со-
ставляли	свое	представление	о	его	генетике.	Когда	
Грегор	 Иоганн	 Мендель	 устанавливал	 законы	 на-
следования,	он	работал	с	горохом,	который	для	него	
делился	на	зеленый	и	желтый.	Сейчас	мы	знаем,	что	
вся	генетика	заключена	в	ДНК.	Современные	мето-
ды,	которые	стремительно	развивались	в	последние	
20	лет,	позволяют	работать	непосредственно	с	гено-
типом.	Сегодня,	когда	мы	говорим	о	разнице	между	
двумя	 организмами,	 мы	 можем	 на	уровне	 ДНК	 по-
смотреть,	чем	один	отличается	от	другого,	а	уже	по-
том	 скоррелировать,	 как	 эти	 отличия	 выражают-
ся	в	фенотипе.	Мы	видим	ген	как	абсолютно	мате-
риальную	 единицу.	 Это,	 наверное,	 самое	 главное	
изменение	 в	генетике	 с	тех	 времен,	 когда	 Джеймс	
Уотсон	 и	Фрэнсис	 Крик	 открыли	 двойную	 спираль	
ДНК.	Но	это	тоже	было	давно,	уже	полстолетия	на-
зад.	 В	последнее	 десятилетие	 мы	 научились	 легко	
оперировать	 с	этой	 материальной	 основой	 наслед-
ственности.	Раньше,	когда	я	был	начинающим	уче-
ным,	 работа	 с	ДНК	 была	 чем-то	 запредельно	 труд-
ным,	 а	сейчас	 это	 делается	 широким	 сканирова-
нием.	 Сейчас	 существует	 амбициозный	 проект	
полного	 сиквенса	 геномов	 всех	 эукариот.	 Это	 мил-
лионы	видов!	В	той	же	сельскохозяйственной	гене-
тике	появились	новые	технологии	селекции.	Когда-
то	Н.И.	Вавилов	разработал	теорию	научной	селек-
ции,	но	все	это	делалось	по	внешнему	виду.	Сейчас	
у	нас	появилась	маркерная	геномная	селекция.	Это	
новый	этап	в	научной	селекции.	Мы	сейчас	можем	
совершенно	 по-другому	 создавать	 новые	 организ-
мы.	 У	нас	 на	вооружении	 новые	 методы	 генетиче-
ской	 инженерии,	 включая	 генетическое	 редакти-
рование.	 Мало	 того	 что	 мы	 многое	 лучше	 видим	
и	понимаем,	при	этом	мы	еще	и	можем	целенаправ-
ленно	вносить	какие-то	изменения.	

—	Если	бы	напротив	вас	сейчас	сидел	Н.И.	Ва
вилов,	 о	каких	 разработках	 института	 бы	 вы	
ему	рассказали	в	первую	очередь?	

—	Я	 бы	 обязательно	 сказал	 о	биоинформати-
ке,	 с	помощью	 которой	 у	нас	 анализируют	 геном.	
У	нас	 работает	 член-корреспондент	 РАН	В.Ю.	Ма-
кеев,	 руководитель	 лаборатории,	 в	которой	 соз-
дают	 уникальное	 программное	 обеспечение,	
признаваемое	 мировым	 сообществом.	 Они	 вы-
игрывают	 компьютерные	 состязания	 для	 про-
фессиональных	 биоинформатиков,	 потому	 что	
у	них	создается	беспрецедентное	ПО	для	анализа	
	генома.	

Замечательные	 достижения	 демонстрирует	
наша	 лаборатория	 эволюционной	 геномики,	 ко-
торой	руководит	член-корреспондент	РАН	Е.И.	Ро-
гаев.	Именно	им	открыты	гены	болезни	Альцгей-
мера	 и	многие	 другие.	 Благодаря	 этим	 работам	
геномика	 человека	 у	нас	 одна	 из	самых	 сильных	
в	мире.	

Популяционную	 генетику	 человека	 у	нас	 ведет	
лаборатория	 профессора	 РАН	 О.П.	Балановско-
го.	В	рамках	этих	исследований,	в	частности,	осу-
ществляется	 программа	 Союзного	 государства,	
возглавляемая	 Н.К.	Янковским.	 Там	 ставятся	 об-
ширные	задачи	(в	том	числе	криминалистические)	
исследования	генома	самых	разных	представите-
лей	 постсоветского	 пространства.	 Это,	 по	сути,	
широкий	срез	генетики	населения	Союзного	госу-
дарства,	всех	его	народов	и	этносов,	и	это	тоже	ве-
личайшее	достижение.	

—	Александр	Михайлович,	вы	руководите	ла
бораторией	генетики	растений,	то	есть	занима
етесь	прямым	продолжением	дела	Н.И.	Вавило
ва.	Расскажите,	что	важного	здесь	удалось	сде
лать?

1. Опытные поля Института генетики с посевами пшеницы (вид с нынешней 
улицы Вавилова), на заднем плане справа — башня Оранжерейного корпуса 
Института генетики (фото из фондов музея Н.И. Вавилова); 2. Н.И. Вавилов

1

2
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—	Много	 что	 удалось.	
Во-первых,	 мы	 повторя-
ем	 маршруты	 его	 экспе-
диций.	 Недавно	 я	 побы-
вал	 в	экспедиции	 в	Эфи-
опии,	 где	 мы	 прошли	
по	пути	 Н.И.	Вавилова,	 по-
смотрели,	 что	 сохрани-
лось	 после	 него.	 Мы	 соби-
рали	 староместные	 сорта	
пшеницы,	 провели	 совре-
менными	 методами	 гене-
тики	 сравнение	 коллекции	
Н.И.	Вавилова,	 сохранен-
ной	 в	Санкт-Петербурге	
в	ВИРе,	 с	коллекцией,	 со-
бранной	 нами,	 и	увидели	
большую	 разницу	 по	гене-
тическим	маркерам.	

И	сейчас	перед	нами	сто-
ит	большой	фундаменталь-
ный	 вопрос:	 что	 происхо-
дит?	 То	ли	 это	 эволюция	
в	природе,	 то	ли	 какие-то	
другие	 механизмы.	 Мы	 ви-
дим,	что	очень	трудно	удержать	мгновение	жизни	
даже	в	коллекции	Генбанка.	Этот	вывод	ставит	пе-
ред	нами	новые	задачи,	особенно	важные	на	фоне	
необходимости	сохранить	биоразнообразие.	У	нас	
исчезают	и	дикие,	и	культурные	виды.	

О	 том,	 что	 исчезающие	 виды	 необходимо	 соби-
рать	 в	коллекции,	 догадался	 еще	 Н.И.	Вавилов.	
Сегодня	 используется	 относительно	 немного	 со-
временных	 хороших	 сортов,	 которые	 занимают	
огромные	площади.	Что	дальше?	Может	произойти	
глобальное	изменение	климата,	какая-нибудь	пан-
демия,	и	все	эти	сорта	перестанут	быть	такими	хо-
рошими.	А	где	взять	новых	доноров	для	селекции,	
которые	 могут	 привнести	 в	новые	 сорта	 устойчи-
вость	 или	 адаптивность	 к	этим	 условиям?	 Даже	
генбанки	 не	могут	 сохранять	 материал	 долго,	 он	
гибнет,	его	нужно	пересевать.	А	пересев	—	это	воз-
можные	ошибки.

Вторая	важнейшая	задача,	с	которой	сегодня	мы	
работаем	 вместе	 с	крупными	 сельскохозяйствен-
ными	холдингами,	—	научиться	производить	соб-
ственные	семена	сахарной	свеклы.	Дело	в	том,	что	
сейчас	в	стране	их	нет,	все	завозные,	хотя	при	этом	
мы	мировые	лидеры	по	производству	сахара.	Зна-
чит,	мы	должны	создать	собственные	гибриды	для	
производства	семян.	Как	это	сделать?	Это	вопрос	
для	современной	генетики,	потому	что	без	методов	
маркерной	и	геномной	селекции,	которой	мы	вла-
деем,	нет	ни	малейшей	надежды	тягаться	с	запад-
ными	 конкурентами.	 Государство	 тоже	 участву-
ет	в	этой	работе.	Сейчас	действует	программа	«Се-
лекция	и	семеноводство	сахарной	свеклы»,	которая	
поддерживается	из	госбюджета.	

—	Я	знаю,	что	у	вас	в	институте	создана	новая	
лаборатория,	которая	занимается	генетически
ми	исследованиями	в	области	онкологии.	Мало	
того,	 сотрудниками	 лаборатории	 разработана	
новая	теория	генетики	 рака,	а	это	 большое	 со
бытие	в	мире	науки.	

—	Это	правда.	Речь	идет	о	лаборатории	неофунк-
ционализации	генов	профессора	А.П.	Козлова,	ко-
торый	пришел	работать	к	нам	в	институт.	Скажу,	
о	чем	идет	речь.	Мир,	в	котором	мы	живем,	как	из-
вестно,	возникает	в	процессе	эволюции.	Но	где	же	
эволюция	берет	материал	для	себя,	каким	образом	
все	 это	 происходит?	 Суть	 теории	 в	том,	 что	 в	ре-
зультате	случайных	событий	в	геноме	возникают	
некие	 протогены,	 которые	 еще	 не	имеют	 никакой	
функции,	но	затем	они	должны	эту	функцию	обре-
сти.	Где	они	могут	ее	обрести?	Оказывается,	толь-
ко	в	раковой	опухоли.	И	Андрей	Петрович	показал,	
что	 есть	 сотни	 генов,	 которые	 не	экспрессируют	
в	нормальных	 тканях	 человека,	 но	в	раковой	 опу-
холи	начинают	работать	очень	интенсивно.	

—	То	есть	раковая	опухоль	нужна	эволюции?
—	Согласно	 теории,	 это	 именно	 так.	 Тому	 есть	

множество	 примеров.	 Скажем,	 у	млекопитающих	
молочная	железа	обладает	всеми	признаками	опу-
холи.	 Скорее	 всего,	 изначально	 это	 была	 некая	
опухоль,	 которая	 в	процессе	 эволюции	 приобрела	
функцию	и	закрепилась.	К	таким	опухолям,	обрет-
шим	важную	функцию,	относится	также	предста-
тельная	 железа,	 селезенка	 и	многие	 другие	 орга-
ны.	Фактически	большинство	органов	прошли	че-
рез	опухолевую	стадию	в	процессе	эволюционного	
развития.	

Совместная российско-эфиопская биологическая экспедиция в Эфиопию. 
По следам Вавилова. В поисках черной пшеницы. А.М. Кудрявцев и Мул.
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Из	 этой	 теории	 следуют	 по	меньшей	 мере	 два	
практических	 выхода.	 Если	 мы	 знаем,	 что	 в	опу-
холи	всегда	экспрессируют	гены,	которые	молчат	
в	нормальных	тканях,	то	речь	может	идти	о	созда-
нии	универсального	метода	диагностики,	способ-
ного	показать	появление	раковых	клеток	на	самых	
ранних	 этапах.	 Если	 мы	 видим,	 что	 начинается	
экспрессия	таких	генов,	мы	можем	сказать	о	нали-
чии	онкопроцесса.	

Второе	—	 мы	 сегодня	 точно	 не	знаем,	 представ-
ляет	ли	собой	работа	этих	генов	следствие	того,	что	
у	них	 появилось	 поле,	 где	 они	 могут	 себя	 прояв-
лять,	или	они	сами	стимулируют	развитие	опухо-
ли.	В	частности,	нам	уже	известны	гены,	которые	
позволяют	опухоли	расти	дальше.	И	тогда	появля-
ется	следующий	вопрос:	если	мы	сможем	заблоки-
ровать	работу	этих	генов,	то	и	опухоль	начнет	ре-
грессировать	или,	как	минимум,	не	будет	прогрес-
сировать?

Конечно,	тут	еще	множество	вопросов,	но	А.П.	Коз-
лов	уже	сделал	немало	докладов	в	разных	научных	
организациях	 в	России	 и	за	 рубежом,	 издал	 моно-
графии,	 и	ученые	 в	большинстве	 своем	 соглаша-
ются	с	этой	теорией,	потому	что	она	действительно	
кажется	очень	верной.	Даже	палеонтологи	говорят,	
что	у	них	есть	наблюдения,	которые	свидетельству-
ют	именно	о	таком	пути	эволюции	—	через	новооб-
разования,	которые	сначала	были	нефункциональ-
ными,	а	потом	обрели	нужную	функцию.	

—	Александр	Михайлович,	у	вас	есть	также	ла
боратория	генетики	микроорганизмов,	что	сей
час	 особенно	 актуально,	 учитывая	 ситуацию	

с	новой	коронавирусной	инфекцией.	Какие	на
блюдения	имеются	здесь?	

—	Вообще,	 генетика	 микроорганизмов	—	 это	
очень	 интересное	 направление,	 у	нас	 этим	 зани-
мается	 лаборатория	 под	 руководством	 профессо-
ра	В.Н.	Даниленко.	 Сейчас	 все	 больше	 внимания	
и	в	фундаментальной	науке,	и	в	медицине	уделяет-
ся	 микробиому	 человека.	 В	каждом	 человеке,	 как	
известно,	живут	несколько	килограммов	бактерий,	
и	они	 определяют	 очень	 многое,	 начиная	 с	пище-
варения	 и	заканчивая	 способом	 мышления.	 Сей-
час	показано,	что,	например,	многие	случаи	аутиз-
ма	связаны	со	сдвигом	в	микробиоме,	а	сдвиг	этот	
происходит	достаточно	легко.	Скажем,	вы	приня-
ли	 антибиотики	 и	у	 вас	 «родные»	 микроорганиз-
мы	вымерли,	заместились	другими,	и	все	сдвину-
лось.	Соответственно,	одно	из	направлений	—	это	
сохранение	 микробиома	 человека.	 Возможно,	 это	
одно	 из	направлений	 медицины	 будущего,	 ког-
да	у	фактически	здорового	человека	в	раннем	воз-
расте	можно	будет	в	коллекцию	заложить	его	ми-
кробиом,	 чтобы	 потом,	 в	случае	 если	 произойдет	
катастрофическая	 болезнь,	 этот	 микробиом	 вос-
становить.	 Здесь	 возможно	 производство	 новых	
пробиотиков,	 разнообразных	 пищевых	 добавок,	
и	у	нас	идет	активное	сотрудничество	с	Универси-
тетом	пищевых	технологий.	

Еще	 одно	 важное	 направление	 связано	 с	тубер-
кулезом.	 Сейчас	 все	 говорят	 о	коронавирусе,	 в	то	
время	как	туберкулез	тоже	никуда	не	делся.	Мало	
того,	он	стал	особо	агрессивным,	устойчивым	к	ан-
тибиотикам.	 Вот	 почему	 еще	 так	 важно	 секвени-
ровать	 все	 эукариоты.	 Это	 даст	 нам	 возможность	
посмотреть,	 какие	 микробы	 живут	 на	террито-
рии	России.	Ведь	среди	них	не	только	патогенные,	
но	и	очень	 много	 полезных.	 Вообще,	 микроорга-
низмы	—	это	основа	биотехнологии,	и	находить	но-
вые	микроорганизмы	—	тоже	наша	работа.	

—	Где	вы	их	находите?
—	Практически	везде.	Сейчас,	например,	мы	ис-

следуем	 микробиом	 океана.	 Для	 этого	 мы	 берем	
пробу	воды,	оттуда	выделяется	тотальная	ДНК,	где	
находятся	 сотни	 новых	 видов	 бактерий,	 которые	
раньше	другими	методами	находить	не	удавалось.	
Почвенный	микробиом,	микробиом	животных,	че-
ловека	—	это	все	нужно	исследовать.	

Если	говорить	о	коронавирусе,	то	сейчас,	как	из-
вестно,	 создается	 вакцина,	 а	к	ней	 нужны	 адъю-
ванты,	которые	делают	из	разного	рода	редких	ве-
ществ	—	 скажем,	 из	хряща	 акулы.	 Показано,	 что	
если	вакцинировать	все	население	земного	шара,	
то	у	нас	 не	хватит	 не	только	 стекла	 для	 ампул,	
но	и	акул.	 А	у	нас	 есть	 микроорганизмы,	 найден-
ные	нашими	генетиками,	которые	могут	быть	адъ-
ювантами,	в	том	числе	для	таких	вакцин.	

—	Александр	 Михайлович,	 в	чем,	 на	ваш	
взгляд,	 уникальность	 нынешнего	 коронавиру
са?	Есть	ли	чтото,	чем	он	вас	удивил?	Лаборатория генетики микроорганизмов



Генетика

74	 В	мире	науkи	|	[08/09]	август/сентябрь	2020	

—	Я	 не	вирусолог,	 но	когда	 только	 коронавирус	
появился,	 у	меня	 сразу	 же	 возникло	 ощущение,	
что	 он	 очень	 странно	 себя	 ведет.	 Когда	 поступа-
ли	 первые	 данные,	 какова	 его	 заразность,	 я	 про-
сто	просчитал,	сколько	у	нас	должно	быть	заболев-
ших.	Но	на	самом	деле	их	намного	меньше.	Дина-
мика	довольно	странная.	Потом	стали	появляться	
сообщения,	 что	 многие	 болеют	 бессимптомно.	 Я	
думаю,	 что	 бессимптомно	 болеют	 люди,	 которые	
когда-то	переболели	какой-то	другой	коронавирус-
ной	инфекцией.	В	общем,	этот	коронавирус	очень	
похож	 на	другие	 виды	 этого	 семейства	 коронави-
русов.	 Да,	 у	него	 есть	 своеобразный	 спайк-белок,	
но	другие-то	белки	у	него	похожи.	А	против	других	
белков	 тоже	 может	 быть	 иммунитет.	 И	таких	 лю-
дей	с	иммунитетом	оказалось	довольно	много.	

Потом	 стало	 выясняться,	 что	 бессимптомные	
не	заразны.	И	вот	это,	на	мой	взгляд,	объяснение,	
почему	 этот	 вирус	 не	так	 быстро	 распространя-
ется,	 как	 другие	 ОРВИ	 или	 грипп.	 Мое	 мнение	—	
этот	 вирус	 как	 бы	 двойственен.	 С	одной	 стороны,	
он	не	так	опасен	для	популяции	в	целом,	как	оспа	
или	чума.	Но	он	оказывается	опасным	для	каких-
то	 конкретных	 людей,	 которые	 не	будут	 к	нему	
устойчивыми	и	начнут	тяжело	болеть.

—	Причем	 предсказать,	 кто	 из	этих	 людей	
в	группе	риска,	не	всегда	возможно.	

—	Да,	и	в	этом	сложность.	Очень	важный	момент	
нынешней	ситуации	—	большинство	должно	стра-
дать	и	терпеть	неудобства	из-за	меньшинства.	Это	

совершенно	новый	философский	компонент,	при-
несенный	 в	нашу	 жизнь	 нынешней	 эпидемией.	
Это	 новая	 психология,	 пришедшая	 в	наше	 обще-
ство.	

Я	 уже	 много	лет	думал,	 почему	 у	нас	 нет	панде-
мии.	 Они	 должны	 происходить	 по	определению,	
потому	 что	 у	нас	 растет	 численность	 населения,	
плотность,	 количество	 миграций.	 Всегда	 из	при-
родного	резервуара	может	выскочить	новый	вирус	
и	начать	поражать	человека.	

И	вот	пандемия	наконец	произошла,	как	бы	на-
помнив	 всем	 нам,	 что	 это	 может	 случиться	 в	лю-
бой	 момент.	 Это	 означает,	 что	 нам	 надо	 изучать	
не	только	 микробиом,	 но	и	виром	 природы	—	 ка-
кие	 существуют	 вирусы,	 какие	 из	них	 встреча-
ются	 у	животных.	 Надо	 быть	 готовыми	 к	встре-
че	с	ними.	Поскольку	сейчас	мы	можем	создавать	
вакцины	 in silico	 к	этим	 вирусам,	 то	почему	 бы	
не	разработать	 какие-то	 платформы	 предвари-
тельно?	 Поэтому	 я	 думаю,	 что	 такая	 программа	
по	геному	вирусов	очень	нужна.	

—	Было	 очень	 много	 спекуляций	 по	поводу	
того,	что	вирус	имеет	искусственное	происхож
дение.	Что	вы	можете	сказать	на	этот	счет?

—	Это	могут	сказать	только	спецслужбы.	Я	же	ду-
маю,	что	есть	какие-то	подозрительные	моменты,	
которые	могут	натолкнуть	на	некоторые	вопросы.	
В	целом	новый	коронавирус	очень	похож	на	своих	
родственников,	 но	там	 прослеживается	 одна	 не-
обычная	 геномная	 последовательность,	 которая	
в	принципе	 могла	 возникнуть	 случайно,	 но	могла	
и	искусственно.	 Загвоздка	 в	том,	 что	 именно	 эта	
последовательность	 в	геноме	 дает	 возможность	
вирусу	атаковать	клетки	человека.	Но	возникла	ли	
она	спонтанно	или	ее	сделали	в	лаборатории,	точ-
но	сказать	не	могу.	

—	А	вы	в	своих	лабораториях	могли	бы	создать	
такой	вирус?	

—	На	самом	 деле,	 все	 намного	 серьезнее,	 чем	
можно	 предположить.	 Такие	 последовательности	
не	то	 что	 в	нашей	 лаборатории	—	 скоро	 в	гараже	
можно	 будет	 создавать.	 Биохакинг	—	 реальная	
угроза	нынешнего	дня.	Все	острее	встает	пробле-
ма	 биобезопасности,	 которой	 тоже	 надо	 уделять	
серьезное	 внимание.	 В	самое	 ближайшее	 время	
начнет	развиваться	генетическое	оружие.	Оно	уже	
создается	в	мире;	например,	уверен,	что	этим	за-
нимается	 Управление	 перспективных	 исследова-
тельских	 проектов	 Министерства	 обороны	 США	
(DARPA).	

Но	это	лишь	начало.	Скоро	биотерроризм	станет	
проблемой	номер	один,	на	фоне	которой	нынешние	
проблемы	с	наркотиками	отойдут	на	второй	план.	
Генетическая	инженерия	—	это	наше	общее	буду-
щее,	но	это	как	ножик,	которым	можно	колбасу	по-
резать,	 а	можно	 человека	 убить.	 Вы	 можете	 соз-
дать	методом	генетической	инженерии	продукт	аб-
солютно	безвредный,	а	можете	получить		продукт,	Шляпа Н.И. Вавилова для полевых работ и его планшет
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который	причинит	вред	или	вызовет	привыкание.	
Это	 новая	 реальность,	 которую	 перед	 нами	 от-
крывают	биотехнологии.	Хотим	мы	этого	или	нет,	
но	мы	с	этим	столкнемся	—	и	нам	надо	быть	к	это-
му	 готовыми.	 Нужны	 новые	 методы	 идентифика-
ции,	анализа,	противодействия,	и	в	это	тоже	надо	
вкладываться.	 Биотехнологии	 становятся	 новой	
отраслью	 промышленности,	 а	генетика	—	 базис	
этой	биотехнологии.

—	Вы	говорили	о	том,	что	по	сравнению	с	теми	
временами,	 когда	 вы	 были	 молодым	 ученым,	
генетика	 сделала	 резкий	 шаг	 вперед.	 Когдато	
погружение	 в	структуру	 ДНК	 казалось	 дрему
чим	 лесом,	 а	сейчас	 это	 нечто	 рутинное.	 Как	
вы	 думаете,	 что	 может	 случиться	 еще	 через	
20–	25	лет?	Чего	нам	ждать?

—	Мы	 не	просто	 будем	 изучать	 генетиче-
ский	 материал,	 но	и	начнем	 им	 оперировать.	
Мы	 не	только	 будем	 понимать,	 как	 это	 работа-
ет,	но	и	сможем	вносить	изменения	целенаправ-
ленно,	чтобы	лечить	генетические	заболевания,	
и	это	 станет	 общепринятой	 рутинной	 практи-
кой.	 Это	 происходит	 уже	 сейчас,	 но	пока	 гене-
тическое	 редактирование	—	 все-таки	 достаточ-
но	сложная	и	дорогая	процедура.	Скоро	это	ста-
нет	доступно	всем.	Вот	как	сейчас	вы	приходите	
в	диагностический	кабинет	и	говорите:	«Сделай-
те	 мне	 ПЦР-тест»,	—	 и	никто	 не	задумывается,	
что	несколько	лет	назад	это	было	абсолютной	эк-
зотикой.	Так	же	будет	и	с	генетическим	редакти-
рованием.

—	Как	вы	считаете,	насколько	опасно	вмеша
тельство	в	святая	святых	—	геном	человека?

—	Безусловно,	 это	 опасно.	 Однако	 человек	 всю	
свою	 историю	 балансирует	 на	грани	 опасностей,	
но	никогда	 это	 его	 не	останавливало.	 Вся	 наука	
на	этом	 стоит.	 У	меня	 такое	 впечатление,	 что	 мы	
сейчас	должны	думать	в	первую	очередь	о	том,	как	
нам	 купировать	 опасность,	 которую	 мы	 создали	
в	предыдущие	времена.	Все	говорят,	что	генетиче-
ская	инженерия,	генно-модифицированные	расте-
ния	 в	сельском	 хозяйстве	—	 это	 опасно.	 Но	никто	
не	думает,	насколько	опасно	для	природы	все	сель-
ское	хозяйство	как	таковое.	Когда	мы	сыплем	тон-
ны	удобрений-пестицидов,	распыляем	инсектици-
ды,	фунгициды,	идет	война	с	природой	и	в	конеч-
ном	счете	с	самими	собой.	Последствия	этой	войны	
отражаются	 на	человеке	 уже	 сейчас.	 Если	 у	нас	
сменится	 парадигма	 сельского	 хозяйства	 в	поль-
зу	 развития	 биотехнологий,	 то	эту	 нагрузку	 мож-
но	снизить.

—	Александр	Михайлович,	что	вы	считаете	са
мым	важным	в	вашем	институте?	

—	Самое	 главное	—	 это,	 конечно,	 кадры.	 Это	
не	стены	 нашего	 здания,	 пусть	 они	 даже	 истори-
ческие,	не	оборудование,	которое,	конечно,	нужно,	
но	его	можно	найти	у	коллег,	у	соседей.	Главное	—	
чтобы	в	головах	людей	происходило	формирование	
новых	 теорий,	 новых	 гипотез.	 Это	 и	есть	 суть	 на-
шей	работы.	Когда	меня	спрашивают,	какова	кон-
цепция	 нашего	 института,	 я	 говорю,	 что	 стрем-
люсь	создать	здесь	территорию	разума,	чтобы	уче-
ным	было	комфортно	работать.	Надеюсь,	это	у	нас	
получается.	

Беседовала Наталия Лескова

Рабочий стол 
Н.И. Вавилова 
с полевым 
микроскопом 
в его 
мемориальном 
кабинете




