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3.1. Фармакохимическая безопасность  
семьи и русского государства

Автор данного конспекта продолжает свою традицию, став-
шую почти постоянной, изложения цитат научных источников. 
Собственные мысли обозначены курсивом.

3.1.1. Национальная безопасность  
и гибридная война

Всякая семья жив¸т на территории своего собственного госу-
дарства и все члены семьи хотят, чтобы их близкие были в без-
опасности. Однако на примере атаки коронавируса мы видим, 
как силы зла посягают на этот безмятежный покой. Вместе 
с тем семья может быть атакована не только биологическим 
оружием1, но и оружием фармакохимического воздействия на 
жизнь и здоровье членов этой семьи. Этот вопрос изучался 
некоторыми группами людей, однако результаты исследований 
частично засекречены. В данной главе мы приоткроем завесу, 
схемы и возможные разрушающие эффекты секретных техно-
логий на организм населения, проживающего в России.

Сейчас многие говорят о гибридной войне. Важнейшей осо-

Проказники вс¸ проказничают. Ну-ну…
–  Голос за облаком.
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бенностью современной войны является то, что боевые действия 
ведутся против гражданского населения. За последние деся-
тилетия СМИ хорошо освещали терроризм как угрозу жиз-
ни и здоровья мирных граждан. В 2020 году мы столкнулись 
с биотерроризмом. Пример с коронавирусом служит лишь ды-
мовой завесой СМИ от иных воздействий. Академик Рахим 
Мусаевич Хаитов пишет: «Технологии массовой пищевой про-
мышленности поставили почти вс¸ население Земли в зависи-
мость от качества продуктов, которые оказались в коммерческой 
упаковке, включая инфекционную угрозу (например, говядина, 
зараженная возбудителем губчатого энцефалита, или молочные 
пpoдyкты от тех же зараж¸нных коров и т.д.), то есть, человек 
в настоящее время практически не имеет возможности сам от-
вечать за свою пищевую безопасность»2.

Хотя многие читали откровенную книгу французского врача 
Луи Броуэра «Фармацевтическая и продовольственная мафия», 
однако некоторые грани фармакохимических атак как тайных 
ходов гибридной войны ещ¸ не освещалась никем. В России это 
скорее всего связано с деградацией таких наук как токсикология 
и клиническая фармакология. Специалистов вс¸ меньше, а по-
будительных мотивов к изучению почти нет. И в то же время 
перечень токсикантов раст¸т в геометрической прогрессии.

Но если с токсическими веществами в продуктах питания 
ещ¸ пытаются бороться мужественные воины санитарно-ги-
гиенического фронта, ограничивая их предельно допустимые 
концентрации и перекрывая потоки закупок, то с лекарствами 
полный туман. Баланс пользы или вреда при применении того 
или иного синтетического лекарства изучает наука клиническая 
фармакология3. Однако для многих врачей этот баланс оста¸тся 
тайной. В какой части по небрежности, а в какой части активно 
и целенаправленно разрушается здоровье русского народа, мы 
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с точностью сказать не можем, однако изучение данного вопро-
са следует начать незамедлительно.

Давайте же, дорогие братья и сестры, уважаемые коллеги, 
посмотрим, что на самом деле говорит наука об уязвимости 
самого дорогого в мире с¸м – членов нашей семьи и на основе 
фактов найд¸м способы защиты безмятежного семейного покоя: 
«Дабы проводить нам жизнь тихую и безмятежную во всяком 
благочестии и чистоте, ибо это хорошо и угодно Спасителю 
нашему Богу, Который хочет, чтобы все люди спаслись и до-
стигли познания истины». Апостол Павел, 1-е Тим. 2:2–4.

3.1.2. Дальнее внешнее кольцо 
фармакохимической атаки

Россия импортирует продукты и фармакологические препара-
ты, которые могут нести угрозу, из разных зачастую весьма от-
дал¸нных стран. С точки зрения обоняния шашлык очень аппе-
титно пахнет, так же как и жареная рыба. Однако потренируемся 
в гибкости ума, ведь окружающий мир полон сюрпризов.

Сюрприз из Новой Зеландии. Россельхознадзор разрешил 
поставки молочных ингредиентов с 29 предприятий Новой Зе-
ландии, сообщается на сайте ведомства. Как уточняется, пе-
речень ингредиентов включает обезвоженный молочный жир, 
концентрат сывороточного белка и концентрат молочного белка, 
которые практически не производятся в России4.

С точки зрения мозга наша страна из Новой Зеландии им-
портировала молочные продукты, которые содержали антибио-
тик тетрациклин5. Но с точки зрения кишечника тетрациклин 
вызывает дисбактериоз6. А с точки зрения кожи – фото-
сенсибилизацию (кожная сыпь, появляющаяся под влиянием 
солнечных лучей)7. Так что смотря на импортируемые молоч-
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ные продукты под иным углом, руководствуясь интересами от-
дельных органов – кишечника и кожи, мы импортировали из 
Новой Зеландии дисбактериоз и фотосенсибилизацию. Глаза 
видели документы на товар – где написано молочные продук-
ты, глаза видели упакованный груз и мозг регистрировал факт 
получения. Однако после при¸ма пищевого продукта внутрь 
кишечник и кожа просигнализируют мозгу о другом. Что есть 
иллюзия и что реальность? Не будем торопиться с выводами.

Государственный контроль работает на защиту граждан сво-
ей страны. «Производители молока, в свою очередь, заявили, 
что ГМО в продукт попало по средствам генетически модифи-
цированных сельхозкультур, употребляющихся для корма скота. 
Также молочники Новой Зеландии уверили потребителей, что 
стараются свести к минимуму употребление животными ген-
но-модифицированной сои и кукурузы»8. Если предположить, 
что сообщения об нициации бесплодия ГМО продуктами име-
ют место быть, то с точки зрения репродуктивных органов, 
контролирующие службы государств действительно исполняют 
свои функциональные обязанности.
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Сюрприз из Японии. «Ассоциация диетологов Австралии 
(Dietitians Association of Australia) провела исследование. Его 
результаты оказались огорчительными для любителей япон-
ской кухни, которых становится все больше. Выяснилось, что 
люди, чрезмерно увлекающиеся суши и роллами, чересчур 
«нагружают» щитовидную железу. Водоросли, используемые 
при приготовлении суши и роллов, из-за очень высокого со-
держания йода оказывают сильное и, к сожалению, негатив-
ное воздействие на щитовидную железу… Особенно опасны 
суши для беременных и кормящих матерей»9.

Я часто хожу пешком по Лиговскому проспекту города 
Санкт-Петербурга. Обилие суши-баров сразу бросается в гла-
за. Так что и имперская столица России тоже не избежала 
новомодного веяния в питании.

Сюрприз из Бразилии. «С 1 декабря Россия вводит запрет на 
ввоз свинины и говядины из Бразилии. Как сообщил Россель-
хознадзор, в импортируемом из южноамериканской страны мясе 
был обнаружен рактопамин – запрещенная в России биодобавка, 
способствующая росту мышечной массы животных. Бразилия – 
крупнейший поставщик в Россию свинины. На е¸ долю прихо-
дится более 90 процентов импорта этого мяса из стран дальнего 
зарубежья. Заменить е¸ в этом сегменте некем»10. «Наиболее 
вероятным путем воздействия рактопамина на человека является 
потребление в пищу мяса животных, получавших эти препараты 
с кормом для стимуляции роста, (стимуляторы адренорецепто-
ров – АА) могут спровоцировать тахикардию и резкий подъем 
кровяного давления, при постоянном поступлении бета-агони-
стов в организм человека возможно, нарушение обмена веществ, 
а также отравление людей. Рактопамин обладает одновременно 
эффектом жиросжигания и допинга, что приводит к возбудимо-
сти и низкой стрессоустойчивости»11. «Юрисконсульт по между-
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народной торговле Национального совета производителей сви-
нины (USA) Ник Джордано говорит: рактопамин это просто 
самая последняя битва с Россией, были и другие в прошлом»12.

Сюрприз из Канады. «В минувшем году Россельхознадзору 
приходилось вводить режим усиленного лабораторного контроля 
в отношении 11 канадских рыбоперерабатывающих предприя-
тий, в том числе в связи с выявлением таких опасных загрязни-
телей, как хлорамфеникол и золотистый стафилококк. При этом 
количество выявляемых нарушений не уменьшается13. В ре-
зультате применения хлорамфеникола «могут возникать неври-
ты зрительных и периферических нервов. Нарушения состава 
микрофлоры дыхательного и пищеварительного трактов могут 
приводить к развитию инфекции, причинами которой становят-
ся условнопатогенные бактерии и грибки», – пишет профессор 
Техасского университета Джон Д. Нельсон14. Антибиотик хло-
рамфеникол может вызывать депрессию, делирий, галлюцина-
ции, спутанность сознания, – допускает для некоторых случаев 
его применения профессор Сергей Владимирович Яковлев15, вс¸ 
же питание русского человека состоит не только из канадской 
рыбы. Такие тяж¸лые осложнения конечно редки, чаще это 
бывают нефатальные тромбоцитопения, лейкопения, агрануло-
цитоз, апластическая анемия16. Но подавление кровяного ростка 
снижает иммунитет, в том числе и противоопухолевый. А меж-
ду тем «издавна общеизвестна более высокая чувствительность 
детей к разным медикаментам»17.

Сюрпризы из банановых республик. При выращивании одно-
го из самых популярных продуктов – бананов – используется 
в 10 раз больше пестицидов, чем при производстве других сель-
скохозяйственных культур в развитых странах18. Фунгицидами 
с самол¸тов плантации обрабатывают в среднем раз в неделю 
в течение года19. Дибромхлорпропан при длительном воздей-
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ствии вызывает цирроз печени, а также стерилизацию мужских 
особей20. Для борьбы с вредителями плантации 2–4 раза в год 
опрыскивают дибромхлоропропаном, это приводит к тому, что 
тысячи работников плантации зарабатывают себе бесплодие. 
После того как бананы собирают, их обрабатывают   тиабен-
задолом и сульфатом алюминия, который вызывает у работниц 
плантаций ужасный дерматит21.

Сюрприз из США. Импортируемые из США виагра и си-
алис содержат силденафил и тадалафил22. Силденафил редко 
вызывает внезапную сердечную смерть23 а тадалафил редко 
инициирует инсульт или инфаркт24. В этом смысле попытка за-
претить импорт этих веществ из США вполне актуальна, так 
как с виагрой и сиалисом мы импортируем смерть25. Но редко.

Сюрприз из Индии. В нашей стране в 1978 году рекомендова-
ли лечить гипертоническую болезнь адельфаном, в состав которого 
входило сочетание резерпина и гидралазина, хотя уже тогда было 
известно, что резерпин вызывает паркинсонизм и депрессии вплоть 
до самоубийства26. «Имеются данные, которые свидетельствуют 
об увеличении риска развития рака молочной железы у женщин, 
принимающих резерпин»27. Другой компонент адельфана – ги-
дралазин (дигидралазин, апрессин) вызывал волчаночноподобный 
синдром28. Хотя крупнейшие специалисты высказывались, что 
обозначение побочного эффекта «волчаночноподобный синдром» 
некорректно, потому что это настоящая волчанка от которой стра-
дают и умирают люди29. Адельфан в СССР поставляла Индия 
и мне помнится, как за этим дефицитным импортным препаратом 
«гонялись» пациенты и их родственники. Слово дефицит я наме-
ренно не взял в кавычки, потому что это было одно из самых 
общеупотребительных слов в СССР. Как сегодня помню тря-
сущуюся от лекарственного паркинсонизма голову моей мамы, 
которую благородные Энтузиасты лечили адельфаном. Толку 
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от такого лечения было мало и у мамы систолическое АД 
изредка было выше 300, а более 260 мм рт. ст. было часто. 
Но, тем не менее, она благополучно дожила до своего 80-ле-
тия. Впрочем, в 1983–1988 гг. я сам был благородным Энту-
зиастом и верил в спасительную  роль лекарственных средств. 
Консерватизм приходит с опытом и знанием. «Потому что во 
многой мудрости много печали; и кто умножает познания, умно-
жает скорбь». Еккл. 1:18. Лишь только к 2020 году окончательно 
разобравшись с проблемой, как оказалось, что гипертонической 
болезни нет, я написал главу «Гипертонической болезни нет». Но 
это уже другая история.

3.1.3. Ближнее внешнее кольцо 
фармакохимической атаки

Транспортные связи с близлежащими государствами обыч-
но более активны, следовательно, более активен обмен то-
варами, в том числе наш импорт лекарственных препаратов 
и пищевых продуктов. Это означает, что русская семья более 
уязвима от соседних стран.

Сюрприз из Норвегии. «Объ¸м поставок поступательно 
раст¸т и в нынешнем году. За десять месяцев норвежцы поста-
вили в Россию рыбы и морепродуктов на 630 миллионов евро. 
Таким образом, если в прошлом году норвежская красная рыба 
составляла 78 процентов общего импорта, то в нынешнем году 
доля превысит 80 процентов30. «Множественные нарушения по-
рядка сертификации товаров, а также недостоверная информация 
являются причиной недоверия Россельхознадзора к продукции 
Норвегии с точки зрения безопасности» 31. Эколог и основатель 
Союза охраны природы Норвегии Курт Оддекалв утверждает, 
что норвежский лосось – самая токсичная еда в мире. Кроме 
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того, для поддержания его естественного цвета рыбоводы добав-
ляют в корм лосося химический продукт  – кантаксантин. Этот 
химикат приводит к появлению у детей слепоты в раннем воз-
расте32. «Использование красителя E-161g разрешено во многих 
странах мира. В основном его добавляют в растительные и жи-
вотные жиры, а также масла, для придания им более аппетитно-
го цвета... (иногда) наблюдались симптомы ретинопатии. Послед-
нее заболевание представляет собой поражение сетчатки глазного 
яблока невоспалительного характера»33.

Сюрпризы из Польши. Импортируемые из Польши препа-
раты для лечения инфекций бисептол и котримоксазол могут 
вызвать токсическую нефропатию34 и нарушение функции щи-
товидной железы35.

Сюрприз из Турции. С турецким эриспиусом (фенспирид) 
Россия импортировала36 нарушение сердечного ритма37. Впро-
чем, по большому сч¸ту, дело вовсе не в Турции, потому что 
фенспирид производили многие фирмы. Транснациональная 
корпорация Сандоз-Новартис расплывчато рекомендовала на-
шим детям этот вредный препарат в огромных дозах с 2-х до 
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16-летнего возраста по 60–
120 мг сутки, и даже добав-
лять его в детское питание38. 
Роспотребнадзор, наконец, 
отозвал содержащие фенспи-
рид препараты из аптечной 
продажи39.

Кошмар из Афганистана. 
После оккупации Афганистана 
странами НАТО оттуда резко 
вырос экспорт героина на тер-

ритория РФ. Заслон наркотрафику обеспечивают спецслужбы 
нашей страны.

Сюрприз из Пакистана. Последние два года начались звон-
ки пациенток по поводу длительных маточных кровотечений 
в результате перехода в питании с обычной поваренной соли 
на розовую гималайскую соль, импортируемую из Пакистана. 
Пока непонятно что мы импортируем: соль или маточные кро-
вотечения. Надеюсь узнать об этом результаты исследований 
на официальных госсайтах.

Сюрпризы из Китая. Академик РАН Николай Алексеевич 
Мухин писал: «Содержащаяся в растениях рода Aristolohia, 
(кирказон – АА) входящих в состав травяных сборов, ис-
пользуемых для лечения ожирения, аристолохиевая кислота 
непосредственно индуцирует фибротическую трансформацию 
почечного тубулоинтерстиция, а также метаплазию эпителия 
нижних мочевых путей, предрасполагая к развитию карци-
ном. Нефропатия, индуцированная аристолохиевой кислотой, 
может прогрессировать вплоть до терминальной почечной не-
достаточности, и после отмены китайских травяных сборов. 

Розовая гималайская соль



15

Кроме того, у этих пациентов значительно чаще, чем в общей 
популяции, наблюдают злокачественные опухоли мочеточни-
ков, мочевого пузыря и мочеиспускательного канала»40.

Сама жизнь напоминает нам о внимательном отношении 
к окружающей реальности. Недавно ко мне обратилась жен-
щина, которая после двухнедельного при¸ма широко разре-
кламированного препарата гинкго билоба получила инсульт. 
Некоторые источники подтверждают такую возможность41. 
Пришлось разобраться и в этом вопросе. Гинкго двулопаст-
ный (Ginkgo Biloba) в диком виде произрастает на востоке 
Китая42. Растение гинкго билоба входят в состав ряда пре-
паратов: билобил, танакан, гинос и других. Подозрительными 
явились побочные эффекты – частые головокружения, обмо-
роки43. «При повторном появлении головокружения и шума 
в ушах необходимо обратиться к врачу. В случае внезапного 
ухудшения или потери слуха нужно незамедлительно обра-
титься к врачу»44. Каждый врач знает, что за равновесие от-
вечает вестибулярный аппарат, находящийся во внутреннем 
ухе. Он сверхчувствителен к гипоксии и ишемии. То есть речь 
ид¸т о нарушении кровоснабжения внутреннего уха.

Кроме того, препараты противопоказаны при остром нару-
шении мозгового кровообращения и остром инфаркте миокар-
да45. Это мне по-
казалось ещ¸ более 
подозрительным, 
и я позвонил быв-
шему проректору 
по научной работе 
Санкт-Петербург-
ской химико-фар- Строение органа слуха
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мацевтической академии (СПХФА), чтобы выяснить, каким 
может быть механизм инсульта в результате применения пре-
паратов содержащих гинкго билоба. Специалист по фармако-
логии вспомнила, что лет 20 назад в СПХФА действительно 
поступал на исследования препарат билобил, который вызы-
вал синдром обкрадывания. Синдром обкрадывания означает, 
что в тех органах, где кровообращение хорошее, оно становит-
ся лучше, а в тех органах, где кровообращение нарушено, оно 
становится ещ¸ хуже за сч¸т перераспределения кровотока в и 
без того хорошо кровоснабжаемые органы46. Это один из ме-
ханизмов развития инсульта. Профессор заметила, что в це-
лом фирма, представившая содержащий гинкго билоба препа-
рат, была на хорошем фармакологическом уровне. То есть речь 
шла о серь¸зной фирме.

Из Китая Россия также импортирует препараты Тяньши 
с высоким содержанием кальция. Этот «продукт биоинжене-
рии» позволяет «проводить биокоррекцию практически всех 
наиболее распростран¸нных болезней». Какое замечатель-
ное лекарство! – Как говаривала баба Фрося с хутора: 
«Ат чаво? – Ат всяво!» В компоненты входит: «порошок 
костного кальция из свежих костей крупного рогатого скота», 
витамины и микроэлементы47. Очень любопытная формули-
ровка «порошок из свежих костей». Сколько такой поро-
шок может оставаться свежим? Тяньши содержат аспартам 
подсластитель Е 951 вызывающий зависимость48. Чай тянь-
ши антилипидный содержит в составе листья зел¸ного чая 
для профилактики гипертонической болезни и атеросклероза. 
Однако кофеин, содержащийся в зел¸ном чае это не только 
психостимулятор, истощающий энергетические резервы. Про-
фессор Валентин Нахманович Шток пишет: «Даже у здоро-



17

вых людей после однократного при¸ма 250 мг кофеина обна-
руживается повышение норадреналина на 75%, адреналина на 
207%… Норадреналин снижает мозговой кровоток на 50%... 
Адреналин сужает сосуды мозга и уменьшает мозговой кро-
воток на 50%»49. Присутствуют в составе и семена Кассии 
Тора (разновидность Сенны, кофейные з¸рна, кассия алек-
сандрийская. Александрийский лист – это сенна из группы 
антрагликозидсодержащих растений50. Об опасности развития 
опухолей кишечника вследствие частого при¸ма антраглико-
зидсодержащих растений в программе Консилиум рассказы-
вала профессор Елена Евгеньевна Лесиовская51. Листья, пло-
ды стебли китайской травы содержат антрагликозиды, в том 
числе сеннозиды52. Кроме того: чрезмерное увлечение чаем 
с семенами кассии может привести к атрофии толстой кишки. 
Беременным женщинам стоит избегать приема такого напитка. 
Он может вызвать выкидыш. При обострении заболеваний 
печени, поджелудочной железы лучше не начинать самоле-
чение. Возможно обострение недуга из-за присутствующего 
кумарина53. Препараты тяньши, содержащие антрагликозиды 
и потому способствующие опухолевым процессам кишечника 
не есть что-либо новое: отечественные препараты с антрагли-
козидами, например российской фирмы Эвалар также, небез-
опасны, не предостерегают о побочных эффектах сенны и обе-
щают «л¸гкость и красоту»54.

Даже при всей нашей открытости и благорасположению 
к китайским братьям мы должны тщательно проверять их пре-
параты на соответствие принципам безопасности. Иначе вместо 
полезных лекарств мы будем импортировать страдание.
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3.1.4. Одна страна
Даже маленькая страна может повлиять на здоровье рус-

ских людей, экспортируя в Россию55 неблагоприятные лекар-
ственные эффекты.

С амлодипином-Тева Россия импортирует из Израиля голов-
ную боль, усталость, сонливость56 и увеличение опасности застой-
ной сердечной недостаточности57. С препаратом бисопролол-тева 
Россия импортирует частые побочные эффекты: головокружения, 
головную боль, усугубление симптоматики хронической сердеч-
ной недостаточности, ощущение похолодания и онемения конеч-
ности, тошноту и рвоту, понос или запор, астению, повышенную 
утомляемость58. Согласно цифрам справочников, если препарат 
купили один миллион русских, то по скромным подсчетам из 
указанных 1–10% категории «частые» осторожно бер¸м 2%. 
Итого примерно: у 20 тысяч из наших граждан появилась голов-
ная боль, у 20 тысяч сердечная недостаточность с одышкой, у 20 
тысяч похолодание и онемение рук и ног, у 20 тысяч тошнота 
рвота понос или запор, а 20 тысяч утомились и почувствовали 
слабость. То есть 100 000 человек предположительно получили 
дополнительные проблемы, которых не было или которые были 
незначительными. Нередко существенность проблем скрывается, 
потому что подавляющее большинство авторов боится признать-
ся в возможном росте атеросклеротического поражения сосудов 
в результате при¸ма β-блокаторов. Классик клинической фар-
макологии профессор Бертрам Г. Катцунг писал: «Хроническое 
применение антагонистов бета-адренорецепторов приводит к по-
вышению концентрации в плазме холестерина ЛПОНП и сни-
жению концентрации холестерина ЛПВП. Эти изменения вы-
зываются и селективными и неселективными бетаблокаторами»59. 
А наш клинический фармаколог  профессор Игорь Борисович 
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Михайлов указывал на уменьшение продолжительности жизни 
в результате длительного применения β-адреноблокаторов60.

Индапамид-тева иногда вызывает повышение холестерина 
крови61. А после повышения холестерина русский врач согласно 
западным клиническим рекомендациям обязан назначить рус-
скому человеку розарт, который часто вызывает сахарный диа-
бет и иногда стенокардию и гипертонию62. По поводу последних 
врач обязан назначить новый препарат клопидогрел-тева63, после 
применения которого у пациента может начаться боль в животе, 
тошнота, рвота, понос64. И так далее до бесконечности.

При использовании по поводу повышенного артериального 
давления Россия редко импортирует с препаратом лизинопри-
ла-тева инфаркт или инсульт65, гораздо чаще получает кашель 
и риносинусит66. В связи с кашлем больному может быть на-
значен левофлоксацин-тева67, из-за риносинусита скорее будет 
назначен ринонорм-тева, вызывающий атрофию слизистой носа, 
аритмии, повышение АД68, а в связи с болями в суставах вслед-
ствие при¸ма лизиноприла69 очень возможна рекомендация ниме-
сулида-тева, который вызывает изжогу, боли в животе, тошноту, 
язвенно-эрозивные поражения желудка, редко почечную недоста-
точность. В других странах нимесулид запретили70.
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Импортируемый из Израиля препарат динамико содер-
жит силденафил, иногда вызывающий внезапную сердечную 
смерть71. Подозрительно широкое распространение получи-
ла реклама такого рода препаратов на территории русско-
го информационного поля.

Впрочем, из Израиля препаратов импортируется гораздо 
меньше, чем из Германии, а, следовательно, Германия может 
иметь гораздо большее влияние на здоровье граждан России.

Пусть это покажется фантастикой, – что я скажу 
сейчас. Однако есть читатели, которые любят читать 
фантастику. Ни Германии, с которой СССР воевал во 
Вторую мировую войну, ни Израилю, с которым СССР 
воевал сначала несколько десятилетий на стороне арабских 
государств, а сейчас РФ воюет на стороне Сирии и Ирана, 
совершенно не обязательно вводить танки на террито-
рию России. Вполне достаточно тонких фармакохимиче-
ских технологий в русле гибридной войны, чтобы нанести 
ущерб противнику. О таких технологиях будет речь ниже.

Вместе с тем следует признать, что ответственным 
органам любой страны легче контролировать поставки 
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продуктов и лекарств из другой страны через межгосудар-
ственные договор¸нности и таможню. Гораздо хуже дело 
обстоит с транснациональными корпорациями, которые 
и вовне, и внутри.

Кого искать во мраке хаоса бездонном,
К кому с надеждою беспомощной взывать?
Их лик сокрыт в движеньи жизни монотонном,
Их тайным планам очень трудно помешать.

3.1.5. Не только государства
В девяностые годы Кальций-Д3 Никомед выпускала норвеж-

ская фирма72, затем формула была перекуплена японской фир-
мой Такеда73, которая тоже продавала эту комбинацию каль-
ция карбонат+холекальциферол74, но подобные препараты типа 
кальций-Д3 актавис или под другими наименованиями прода-
ют многие фирмы. Например: Испании, Индонезии и другие75. 
Транснациональные корпорации обосновались в Москве и уже 
трудно понять где «свои», а где «чужие».

Таким образом, различные группы выгодоприобретателей ме-
няют названия, меняют собственников, производителей, одна-
ко оста¸тся импорт Россией гипервитаминоза D, а вместе с ним 
кальцинатов сосудов76, нарушение ритма сердца, повышение ар-
териального давления77, отложение камней в почках78. Гиперви-
таминоз D с превышением ежедневного потребления пищевого 
витамина D в 2,5–5 раз производит деминерализацию костей – 
кальций выходит из костей и начинает откладываться везде где 
не нужно: в сердце, сосудах, печени, почках, л¸гких, кишечнике79. 
Автор этих строк принимал участие в передаче на Пятом кана-
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ле по поводу витаминов в 2008 году. Во время записи телешоу 
продолжавшейся около двух с половиной часов, мною два раза 
было сказано что кальций-Д3 Никомед ужасный препарат, и оба 
раза профессора подтвердили это. Но для зрителей показали 
тщательно отредактированный сорокаминутный «продукт» без 
предупреждения о возможном гипервитаминозе. Будем молиться, 
чтобы государственные каналы Российской Федерации со вре-
менем стали достоянием русского народа и выражали интересы 
безопасности русской семьи.

Точно также и препараты китайского растения гинкго билоба 
экспортируют в Россию множество стран, том числе Герма-
ния80, Хорватия81, Франция82, даже фирмами на территории 
РФ83. Глобализация, одним словом, и концов не найти…

3.1.6. Токсины микроокружения и постоянная 
детоксикация организма

Две тысячи лет назад апостол Павел говорил людям: Вс¸, 
что прода¸тся на торгу, ешьте без всякого исследования, для 
спокойствия совести ибо Господня земля и что наполняет е¸. 
1 Кор. 10:25–26. Однако с тех пор вс¸ пошло не по плану 
Божию, но по прихоти человеческой. «Развитие современной 
цивилизации привело к запредельному химическому, биоло-
гическому и физическому загрязнению окружающей среды… 
в настоящее время в атмосферный воздух, почву, в воду суши 
и океана поступает более 100 тысяч химических соединений»84.

Автор данного конспекта научных источников не имеет своею 
целью описать все возможные токсические эффекты и страда-
ния от экологических загрязнений. Слава Богу, об этом много 
написано. Главное нам понять: человек, как губка, впитывает 
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вещества из окружающего пространства. Более всего из микро-
окружения – еда, вода, воздух, помещение дома и на рабочем 
месте. Часть веществ оста¸тся в организме до самой смерти: до 
сих пор применяемый в сельском хозяйстве ДДТ (дуст) не раз-
лагается, накапливается в растениях и теплокровных животных. 
Он «длительное время (иногда соизмеримое с длительностью 
жизни человека) пребывает в жировых тканях»85.

Второй шаг понимания заключается в том, что чужерод-
ные вещества нужно куда-то из организма выводить. При 
этом крупные молекулы и микроорганизмы выводятся иммун-
ной системой, а мелкие молекулы преимущественно системой 
детоксикации печень-почки. Метаболические изменения чу-
жеродных веществ часто называют детоксикацией. В печени 
лекарства (токсины) преобразуются в конъюгаты – водорас-
творимые соединения (сцеплянки – АА) которые выводят-
ся почками. Часть ксенобиотиков выводится в неизмен¸нном 
виде86. Часть удаляется с воздухом через л¸гкие (почему по-
сле выпитого алкоголя наутро запах изо рта) и часть с поте-
нием через кожу (почему полезна баня).

Патриарх советской и русской медицины профессор Алексей 
Николаевич Кокосов писал: «Вс¸ живое в природе создано для 
жизни и имеет хорошо организованную, многократно дублируе-
мую систему защиты жизни (здоровья), которая и определяется 
термином «саногенез»… Для человеческого организма они яв-
ляются чужеродными (ж¸сткими») антигенами. Будучи введены 
в организм человека они (микроорганизмы и лекарства) всегда 
вызывают ответную реакцию иммунной системы гомеостаза, на-
правленную на освобождение организма от чужого антигенного 
материала, пут¸м разложения антигена, связи его с антителами, 
образования (циркулирующих) иммунных комплексов. Последние 
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в качестве метаболитов обмена веществ или «шлаков» выводятся 
из организма через эфферентные органы выведения (кишечник, 
л¸гкие кожа и др.) или откладываются в ткани»87.

Наконец главное в детоксикации – хороший кровоток во 
всех органах и постоянный доступ кислорода, как основного 
поставщика энергии. При снижении кровотока и недостатке 
кислорода обмен веществ замедляется, как это происходит 
в пожилом возрасте, организм не успевает справляться с ин-
тенсивностью детоксикациии и выведением «шлаков». Частота 
нежелательных реакций при при¸ме 4–5 препаратов у пожи-
лых достигает 88,8%, сообщает национальное руководство 
по гериатрии88. С ним согласно национальное руководство по 
клинической фармакологии, которое указывает, что доза ле-
карств для пожилых должна быть в два раза меньше и пере-
чень рекомендуемых наименований уменьшен89.

У молодых лиц офисного базирования происходит такое же 
замедление биотрансформации лекарственных (токсических) 
веществ и выведения чужеродного материала иммунитетом 
при гиподинамии и недостатке кислорода. Они болеют ино-
гда как старики. И нагрузка на физиологию возрастает при 
сопутствующих дурных привычках курения, питья алкоголя, 
тем более наркомании. Здесь мы не освещаем дополнительный 
обширный вопрос – профессиональные болезни шахт¸ров, за-
водских рабочих и многих других.

В целом движение, кислород и ограничение поступления ток-
сических веществ, в том числе лекарств и других ксенобиотиков 
(содержащихся в продуктах питания) – главное условие здоро-
вья членов семьи.

Как-то однажды я разговорился с академиком РАН Алек-
сандром Владимировичем Шабровым что мечтаю реализовать 
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проект «восьмой десяток». «Что это?», – поднял брови Алек-
сандр Владимирович. Я пояснил: «После 70 летнего возраста 
профессорско-преподавательский состав уже достиг полного зна-
ния. Хотелось бы издать сборник статей как не болеть…» Ака-
демик рассмеялся: «Ничего нового не получится – все напишут 
одно и то же: много двигаться на воздухе, избегать дурных при-
вычек, поменьше пить лекарств и жить в позитиве!»

Но самое главное – в настоящее время наступила новая 
эпоха, эпоха гибридной войны против мирного населения. 
Здесь мы обращаем внимание на новый малоисследован-
ный фронт фармакохимической войны. Однако все точки 
уязвимости российского государства пока официально не 
определены. А значит, русская семья в опасности.

Реплика

Лечение широко распространенных заболеваний  общепри-
знанно базируется на методе фармакотерапии. Общеизвестно 
также, что разработка эффективных препаратов синтетического 
и полусинтетического происхождения сопряжена с ростом их 
токсичности, и пока это противоречие не удается преодолеть. 
Чем выше лечебный эффект, тем вероятнее и появление ле-
карственных осложнений. Этот замкнутый круг проявляется у 
пациентов в лекарственной болезни, причем е¸ тяжесть будет 
зависеть и от индивидуальной чувствительности к препарату и 
от того, какие лекарства пациент получает одновременно.  

Пациенты, страдающие одним или, особенно, несколькими 
хроническими заболеваниями, обречены на при¸м нескольких 
лекарств, которые не только потенцируют лечебные свойства 
друг друга, но легко могу взаимно усиливать и токсичность. 
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Последнее особенно опасно у людей пожилого возраста, ор-
ганизм которых обычно весьма чувствителен к лекарствам и 
отличается снижением процессов детоксикации и созданием в 
жировой ткани депо липофильных препаратов. Взаимодействие 
лекарств у пожилых пациентов также имеет свои особенности, 
создающие условия для повышения токсичности совместно 
применяемых препаратов.  Поэтому перед началом лечения 
врачу необходимо оценить состояние систем элиминации: пе-
чени и желчевыводящих путей, почек и мочевыводящих пу-
тей, а также кишечника. Важно взвесить пользу и возможные 
риски от применения комплекса потенциально необходимых 
препаратов и отдать приоритет безопасности. 

Вышесказанное свидетельствует о справедливости  и вы-
сокой своевременности  предлагаемого автором книги Алек-
сандром Александровичем Алифановым подхода к оценке и 
мониторингу  «фармакохимического статуса» пациента.  Весь-
ма перспективно, как показывает наш опыт, применение фито-
терапевтического подхода к решению возникающих при ком-
плексной фармакотерапии проблем. Освоение фитотерапии, 
повышающей эффективность и  безопасность лечения – акту-
ально каждому врачу, стремящемуся оказывать действенную 
помощь своим пациентам.

Лесиовская Елена Евгеньевна, 
доктор медицинских наук, профессор
Федерального государственного бюджетного 

			   учреждения науки
«Институт токсикологии ФМБА»,  

			   г. Санкт-Петербург.
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Они сошлись. Волна и камень,
Стихи и проза,  л¸д  и пламень
Не столь различны меж собой.
Сперва взаимной разнотой
Они друг  другу были скучны;
Потом понравились; потом
Съезжались каждый день верхом
И скоро стали неразлучны. 
                                                А.С. Пушкин 

3.2.1. Три группы микроорганизмов
Микробиология в реальной жизни очень сложна и в науке 

присутствуют разные, иногда противоположные взгляды на от-
ношения макро- и микроорганизмов. Посмотрим на эти взаимо-
отношения с точки зрения науки и здравого смысла. 

Патриарх советской и русской медицины профессор Алексей 
Николаевич Кокосов писал: «Общее число видов бактериаль-
ной микрофлоры в кишечнике составляет… 7000. В кишечнике 
существует также около 1200 видов вирусов»1. Профессор Ев-
гений Иванович Ткаченко говорит даже о 34 000 видов микро-
организмов, населяющих организм человека2. 

3.2. Вековое противостояние  
анти-Мечникова и анти-Пастера
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Присутствующие в человеке микроорганизмы делят на три 
группы: полезные (сапрофиты), условно-патогенные и патоген-
ные... Противостояние внутренней нормобиотой внешней случай-
ной флоре называют колонизационной резистентностью, что в 
переводе означает сопротивлением заселению чужих. Она опре-
деляется «антагонистическими свойствами против патогенной и 
гнилостной микрофлоры, (нормальная микрофлора) продуцирует 
молочную, уксусную кислоты, антибиотики, микробный лизоцим, 
бактериоцины»3. Сапрофиты полезны, так как полноценно завер-
шают пищеварение в кишечнике, обеспечивают организм энерги-
ей, синтезируют и обеспечивают всасывание витаминов, регули-
руют обмен веществ, заселяют слизистые оболочки организма не 
давая заселиться патогенной флоре и прочее4. 

Человеческий организм везде, где его органы соприкасаются 
с элементами внешней среды, выстилает защитная биопл¸нка, 
устанавливающая ч¸ткое разделение тела человека с его микро-
окружением по принципу свой-чужой. Толщина е¸ составляет 
до половины миллиметра5. 

«Биопл¸нка – 
обладающее про-
странственной и 
метаболи ческой 
структурой сооб-
щество (колония) 
микроорганизмов, 
р а сположенных 
на  поверхности 
раздела сред  и 
погруж¸нных во 
внеклеточный по-
лимерный матрикс Защитная биопл¸нка кишечника
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(слизь)… 95–99% всех микроорганизмов в естественной среде 
существует в виде биопл¸нки. Это касается и нашего кишеч-
ника, в котором, в свою очередь, сосредоточено около 70% 
всех иммунных клеток организма человека… В пределах такого 
сообщества можно обнаружить клетки бактерий, дрожжевых 
и плесневых грибов, простейших, а так же частицы вирусов, в 
основном бактериофагов»6. Выстилка барьерных тканей суще-
ствует на всех эпителиальных тканях, прич¸м в толстом кишеч-
нике внутренняя муциновая слизь содержит иммуноглобулины 
А и не содержит микробов, а наружная слизистая пл¸нка со-
держит микробы7. 

В то же время «нормальная микрофлора – важный фак-
тор врожд¸нного иммунитета» (выделено авторами)8. «Тесная 
связь между бактериальными биопл¸нками и кишечной стенкой 
позволяет говорить о едином микробно-тканевом комплексе»9.

3.2.2. Обучение

Не только сапрофитная, но и условно-патогенная флора так-
же обеспечивает колонизационную резистентность и иммунную 
тренировку защитных факторов. Эпителиоциты, выстилающие 
кишечник, являются клетками врожденного иммунитета, рас-
познают антигены условно-патогенной флоры и передают ин-
формацию лимфоцитам. «Число иммунокомпетентных клеток, 
окружающих каждую соматическую (телесную – АА) клетку, 
например, в барьерных тканях, может достигать 20–50»10. 

«Все представители нормальной микрофлоры кишечника об-
ладают высокими иммуногенными свойствами, особенно в ре-
гуляции созревания лимфоидного аппарата кишечника и под-
держания концентрации секреторного IgA и генерализации 
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образования и распространения антител (антитела = иммуногло-
булины11) всех классов. Это определяется в основном механиз-
мом, называемым «хоминг-эффект» (англ. homing – стремление 
к дому, очагу – АА). Он заключается в том, что лимфоидные 
клетки из периферических лимфоидных структур кишечника, 
«пробежав» по всем лимфатическим узлам через лимфатиче-
ские сосуды попадают в грудной лимфатический проток и си-
стему кровообращения, откуда возвращаются «домой» – в соб-
ственный слой кишечника в виде плазматических клеток, син-
тезирующих IgA (то есть «наивные» лимфоциты превращаются 
в обученные плазматические клетки, знающие, что им делать 
по существу – АА). Но при этом они попадают во внутриэ-
пителиальную иммунную систему всех слизистых оболочек (но-
соглотки, дыхательных путей, ЛОР-органов, молочных жел¸з, 
мочеполовой системы, глаз), клетки которых продуцируют се-
креторный компонент и затем секреторный иммуноглобулин 
А (sIgA). Этот иммуноглобулин связывается с различными ми-
кроорганизмами на слизистых оболочках, образуются иммун-
ные комплексы, уничтожаемые фагоцитами»12. 

«Отсутствие ядра и относительно небольшие размеры по-
зволяют бактериям достаточно быстро делиться. В благопри-

М-клетка кашечника
Не имеет ворсинок и 
не выделяет слизь. 
Через нее приникают 
микроорганизмы, 
которые тренируют 
лимфоциты и 
дендритные клетки
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ятных условиях интервал между делениями может сокращать-
ся до 20–30 минут. Такой высокий темп деления реализуется 
при значительно ослабленном иммунитете… Ярким примером 
такого контроля является защита л¸гких… 

С током воздуха из окружающей среды в л¸гкие непрерыв-
но поступают бактерии, которые уничтожаются специальными 
подвижными клетками – альвеолярными макрофагами. В л¸г-
ких практически идеальные условия для размножения бактерий 
и среднее время между их делениями составляет 30–40 минут. 
Поэтому в состоянии здоровья (в данном случае здоровье – 
это отсутствие нарастания количества бактерий) альвеолярные 
макрофаги должны находить и уничтожать бактерии за время 
равное или меньшее, чем время их деления. Снижение подвиж-
ности альвеолярных макрофагов может быть вызвано переох-
лаждением… (что) может вызвать развитие тяж¸лого заболе-
вания – бактериальной пневмонии»13. Здесь уместно привести 
в пример иногда встречающийся в стационарах казус – «обу-
читься не успели» – внутрибольничную «вентилятор-ассоцииро-
ванную пневмонию», картина воспаления типична, но она хуже 
подда¸тся лечению14. 

Не следует забывать, что лимфоциты живут от нескольких 
дней до полугода15 и вс¸ время нужна тренировка и инфор-
мация для вновь 
н а р од и вши х с я 
иммунных кле-
ток 16. Так что 
не только услов-
но-патогенна я, 
но даже возмож-
но и патогенная 
флора в неболь-
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шом количестве нужна для тренировки. Профессор Дмитрий 
Иванович Трухан с соавторами сообщает: «В  просвете ки-
шечника здорового человека периодически могут находиться 
в небольших количествах возбудители инфекционных заболе-
ваний, не вызывая формирования патологического синдрома 
до тех пор, пока защитные системы организма препятствуют 
избыточному их размножению»17.

Только что вышедшие из костного мозга в кровь лимфоци-
ты недостаточно знают о патогенах внешнего мира, поэтому 
их называют «наивными». Условно-патогенные микроорганиз-
мы в небольшом количестве до 10  000 колониеобразующих 
единиц на 1 мл содержимого кишечника считаются нормой, 
а 100 000 и более – могут вызвать патологию18. 

3.2.3. Противостояние или единство?

Решающее значение в появлении патологии имеет противо-
стоящий размножению патогенов иммунитет. «Так, при попа-
дании в организм человека цист и просветных форм ам¸б они 
могут долго существовать в кишечнике, не вызывая заболе-
вания. При неблагоприятных условиях (снижение реактивно-
сти организма, дисбактериоз, дефицит пищевого белка и др.) 
ам¸бы внедряются в стенку кишки, где размножаются… Из-
вестно, что для развития инфекционного процесса (точнее, 
заболевания – АА) при брюшном тифе инфицирующая доза 
составляет 10 000 000– 1 000 000 000 бактериальных кле-
ток», но у разных лиц доза возбудителей очень разная19. Раз-
ная почему? – Потому что иммунитет разный.

Колонии сапрофитных и условно-патогенных микроорганиз-
мов в ЖКТ противостоят ежедневному заселению из пищи 
других микроорганизмов. Например, с мясной пищей могут 
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ежедневно попадать Pseudomonas, Flavobacterium, Alcaligenes, 
Aeromonas, дрожжи, споры плесеней и многие другие20. 

Пишу эти строки и сделал маленький перерыв – сел 
пить чай с бутербродом. Для бутерброда мною только что, 
полчаса назад, в супермаркете был куплен свежий хлеб. Од-
нако я чуть не сломал зуб – в свежем хлебе оказался кусок 
старого хлеба величиной около сантиметра, настолько су-
хой, что он был как камень. И я вспомнил, что значитель-
ное количество просроченного хлеба из магазинов сда¸тся 
обратно на хлебобулочное 
предприятие, где высохшие 
плесневелые куски перемалы-
ваются и добавляются сно-
ва в выпечку. Как это часто 
бывает, Господь мне да¸т 
во время написания очеред-
ной главы книги неслучайные 
случаи, чтобы вразумить по 
каждой теме. Эта высохшая 
частица просроченной пар-
тии хлеба, по-видимому, не-
домололась при переработке. 

«И поскольку повтор-
но переработанный хлеб уже 
зараж¸н спорами плесени, 
производители вынуждены 
добавлять в него большое ко-
личество различных проти-
вогрибковых препаратов, что 
повсеместно стало обычной 
нормой»21. Плесень под микроскопом
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«Условно-патогенные микробы встречаются среди бактерий, 
грибов, простейших и вирусов. Большинство из них являются 
представителями нормальной микрофлоры тела человека. Эти 
микробы, заселяя кожу, кишечник, слизистые верхних дыха-
тельных путей и гениталии, не оказывают на здоровый орга-
низм патогенного влияния»22. И не факт, что именно один 
выделенный микроб является причиной какого-либо за-
болевания. «Так, при гастритах Helicobacter Pylori выявляют 
у 90%, а при язве желудка – только у 60–70% обследован-
ных»23. Профессор Евгений Иванович Ткаченко отмечает, что 
Хеликобактер проживает в кишечнике 9 из 10 россиян24. Так 
что условно-патогенные хеликобактеры скорее всего вполне 
невинны и даже может быть полезны.

«К условно-патогенным микробам могут быть отнесены 
представители более 500 различных родов бактерий… Инфек-
ции, вызванные условно-патогенными микробами, часто проте-
кают как смешанные (микст) инфекции. Они нередко наслаи-
ваются на уже имеющиеся инфекционные и неинфекционные 
заболевания (т.е. могут являться вторичными инфекциями… 
Условно-патогенные микробы обладают низкой степенью па-
тогенности и вирулентности, в связи с чем наблюдается низкая 
восприимчивость здоровых лиц и низкая контагиозность»25. 

На самом деле обвинение каждого отдельного микроба 
в первопричине патологии весьма редко доказуемо, исходя 
из факта смешанной микст-инфекции. Врачи часто только 
лишь предполагают первопричинность, однако доказать е¸ 
трудно. Профессор Борис Ильич Шулутко говорит: «Нельзя 
требовать от участкового терапевта нозологический диагноз – 
он почти всегда неуточн¸нный»26. 

Профессор Сергей Владимирович Яковлев пишет: «Вполне 
возможно, что в обозримом будущем для диагностики инфекци-
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онной болезни необходимо будет не только выделить возбуди-
тель, но и определить наличие у него детерминант вирулентно-
сти»27. Академик НАН Украины Жанна Ивановна Возианова 
замечает: «В терминологии, принятой в инфектологии, есть ещ¸ 
много спорных и недостаточно ч¸тких формулировок… Веро-
ятно, в дальнейшем эти термины будут объединены или пере-
смотрены, но мы пока вынуждены пользоваться ими, поскольку 
они фигурируют в учебниках и руководствах»28.

В настоящее время в связи с недостаточно полноценно 
сформировавшимся учением об инфекционных болезнях оба 
эти принципа – ни выделить возбудитель болезни, ни опре-
делить детерминанту вирулентности зачастую невозможно. 
Можно привести в пример факторы патогенности хеликобакте-
рий – белковые цитотоксины VacA и CagA, наличие которых 
никого в поликлинике не интересует. Большинство медицинских 
чиновников поспешно обвинило H. Pylori в виновности язвообра-
зования. Национальное руководство по общей врачебной практи-
ке рекомендует для диагностики язвенной болезни «дыхательный 
тест, определение антигена H. pylori в кале или серологический 
метод»29. Однако в противовес их мнению авторы Национального 
руководства по клинической лабораторной диагностике рассужда-
ют о том, что в вышепривед¸нных анализах смысла никакого 
нет, так как слишком часто выявляется антибиотикорезистент-
ность к метронидазолу, кларитромицину и другим антибиотикам, 
то есть нужно высевать чистую культуру H. Pylori и определять 
чувствительность к антибиотикам30. Например, ранитидин, амок-
сициллин и метронидазол, – «такая трехкомпонентная терапия 
в контролируемых отечественных исследованиях приводила к эф-
фективной эрадикации инфекции только у 30% больных»31. 

Заметим главное – микробы необходимы. «Гнотобионты (то 
есть безмикробные биосистемы) полностью нежизнеспособны!»32. 
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Кстати говоря, обозначение здорового бактерионоси-
тельства и вирусоносительства словом «инфекция» это 
победа благородных Энтузиастов над умами миллиардов 
людей. Оно означает в переводе с латинского infectio – 
окрашивание и в большинстве переводов как «зараза». 
Словно человек с микробом или вирусом внутри – уже 
другой. Но мы все одинаковы и все с микробиотой внутри. 
В этой же лексической ловушке находится медицина и дру-
гих государств. Почему многие оказались в заложниках ки-
тайского коронавируса, началась паника и экономическая 
катастрофа? СМИ постоянно культивируют понятие 
«зараза» и не сообщают о том, что коронавирусом чаще 
болеют в детстве в виде ОРЗ, коронавирусоносительство 
широко распространено и у 80% взрослых в России есть 
антитела к коронавирусу, о ч¸м мы поговорим позднее. 

3.2.4. Запуск иммунной защиты
«Антигены прежде всего непатогенных и условно-патоген-

ных микроорганизмов, которые обитают в окружающей среде, 
включая мать и медицинский персонал (роддома – АА), по-
степенно заселяя организм новорожд¸нного, играют роль пуско-
вого механизма для активации его иммунной системы… Анти-
генная стимуляция нормальными микроорганизмами, особенно 
нормобиоты желудочно-кишечного тракта, играет основную 
роль в развитии иммунитета в постнатальном периоде и даль-
нейшем его благополучии. Известно, что животные, а также 
дети, длительно находящиеся в стерильных условиях, в даль-
нейшем оказываются беззащитными не только по отношению 
к микроорганизмам, но и к собственным клеткам-мутантам»33.
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Мне вспоминаются годы юности, когда нас школьни-
ками вместо уч¸бы весной вывозили в совхоз на прополку 
и уборку овощей. Однако что нам пить и что есть – 
этими мелкими проблемами партия и комсомол не озабо-
тилась, и мы пили грязную воду из бетонных или земля-
ных каналов и ели редиску, выдернув из земли и обтерев 
е¸ об штаны. 

А какое счастье, если кто-нибудь успел захватить с со-
бой кусок черствого хлеба! Так и были полуголодны-полу-
сыты школьники во время помощи нуждающимся совхозам, 
заодно заселяя свой желудочно-кишечный тракт микроба-
ми Родины. Лишь бы не слишком много грязи съели и вы-
пили из гидротехнических лотков, а то случался и понос. 
При воспоминании совхозных полей приходят на ум строки 
А.С. Пушкина:
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Свободы сеятель пустынный,
Я вышел рано, до звезды;
Рукою чистой и безвинной
В  порабощ¸нные бразды
Бросал живительное семя —
Но потерял я только время,
Благие мысли и труды...
Паситесь, мирные народы!
Вас не разбудит чести клич.
К  чему стадам дары свободы?
Их должно резать или стричь.
Наследство их из рода в роды
Ярмо с гремушками да бич. 

Мне кажется, что Александр Сергеевич сильно преувеличил 
цену рабства. Хотя позднее Ленин объявил лозунг: «Земля 
крестьянам, мир народам и хлеб голодным», как ни странно, 
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мы в Советском Союзе оказались почти все полунищие, но 
счастливые и добрые. Не то что сейчас в РФ. И я, кстати, 
не имею претензий к Советскому Союзу, кроме единствен-
ной – зря взрывали церкви. Ходил бы молиться русский 
народ о построении коммунизма, да о личном спасении души, 
а партийцы бы ели свою дефицитную колбасу, да ездили бы 
на ч¸рных «Волгах» во веки вечные… Но не буде м об этом. 
Главное: родная земля – она всегда родная. Говорят, наши 
военные после вьетнамов или афганистанов приезжали, па-
дали на родную землю, целовали е¸ и ели, плача от счастья. 
Дома инфекциями болели мало, не то, что на чужбине. 

Генофонд внутренних микроорганизмов называют вторым 
геномом человека34. Микробиом индивидуально неповторим. 
«В исследованиях его генома у 300 здоровых доброволь-
цев методом высокопроизводительного секвенирования генов 
16 s-rRNA у 1500 бактерий 500 геномов полностью изучено 
и более 1400 геномов продолжают изучать. Биомасса аутоми-
крофлоры в кишечнике достигает 2,5–3 кг»35. Прич¸м «Ви-
льям Паркер с соавторами выдвинули оригинальную гипотезу 
о роли аппендикса как «сохранного убежища» для микробио-
ты на случай диареи (поноса–АА)»36. Потеря этого убежища 
может стать фатальной. «Американскими врачами показано 
на большом числе обследованных, что среди людей с удал¸н-
ным аппендиксом по поводу катарального аппендицита в 10–
100 раз чаще возникает рак органов брюшной полости»37.

Таким образом, заселение желудочно-кишечного тракта по-
лезными и условно-патогенными микроорганизмами обязательно 
и спасительно. Колонизация происходит с момента рождения 
реб¸нка до совершеннолетия и лучше, если тело реб¸нка засе-
ляют колонии своей, семейной микробиоты. Тем более, что «от 
своих патогенов» перенес¸нных членами семьи, в первые год-два 
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иммунную защиту да¸т кормящая мать через грудное молоко. 
А вне дома каждого реб¸нка подстерегает опасность. Например: 
внутрибольничные инфекции – это заселение более 300 видов 
микроорганизмов устойчивых к воздействию антибиотиков, уль-
трафиолетовых лучей и высушивания38. «Раннее посещение дет-
ских учреждений, даже на короткое время, существенно увели-
чивает нагрузку на иммунную систему за сч¸т многочисленных 
контактов с разнообразными антигенами» (выделено автором 
цитаты – АА)39, – предостерегает профессор Надежда Вене-
диктовна Шабашова. «Окончательно формирование иммунной 
системы у ребенка заканчивается только к 7 годам»40. 

На самом деле мы не знаем, нужны или не нужны дет-
ские дошкольные учреждения. На самом деле мы не знаем, 
нужно или не нужно ежедневно ходить на работу матерям, 
имеющим детей до 7 лет, из-за работы вынужденных от-
давать малышей в детские дошкольные учреждения ранее 
окончательного формирования минимально необходимой 
защиты иммунитета. 

3.2.5. Функции микрофлоры малоизучены 

«К 20 годам каждый человек инфицируется как минимум 
2–3 герпесвирусами… Открыта дорога облигатным (обязатель-
ным – АА) паразитическим микроорганизмам… Вызываемая 
ими болезнь носит медленный характер, возбудитель стремится 
быть неузнанным иммунной системой и сохранить себя в чело-
веческой популяции, интегрируясь с геномом человека (герпесви-
русы, ретровирусы, вирус гепатита В, некоторые аденовирусы 
и др.). Продолжительность таких иммунных процессов не лими-
тируется иммунной системой хозяина… В геноме человека (гер-
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песвирусы) могут выполнять определ¸нные функции (которые до 
сих пор не изучены)…Существует гипотеза, что вирусами чело-
век может и не заражаться, они могут быть выработаны из его 
генома»41,– пишет академик РАН Николай Дмитриевич Ющук. 

«Вирусы могут уклоняться от иммунных механизмов пут¸м 
встраивания своего генома в геном клетки-хозяина, без экс-
прессии на поверхности инфицированных клеток своих анти-
генов. Это делает вирус иммунологически невидимым и по-
зволяет ему персистировать в организме. Вирусы гепатита 
В и герпес-вирусы могут находиться в латентном состоянии 
годы и только при определ¸нных ситуациях активизироваться 
и вызывать соответствующую симптоматику»42. Вирус гепа-
тита В удаляет из человеческого организма вирус гепатита С 
и наоборот43. А герпесвирусы «это наши постоянные спутни-
ки, которые рано или поздно дадут о себе знать у большин-
ства людей»44. В человеческом организме всегда представлена 
грибковая флора. «Выделение грибов из нестерильных локусов 
(мокроты, мочи, мазков из зева, половых органов, прямой 
кишки) при отсутствии клинических симптомов инфекции НЕ 
служит обоснованием для назначения системных антимико-
тиков» (противогрибковых средств – АА, выделено мною)45.

Микроорганизмы сами между собой вступают в различные 
отношения, которые изучены не полностью и возможность по-
влиять на них минимальна. «Плазмиды – наипростейшие орга-
низмы, лиш¸нные оболочки, собственных систем синтеза белка 
и мобилизации энергии и представляющие собой класс абсо-
лютных внутриклеточных паразитов, наделяющих своих бакте-
рий-хозяев полезными для них свойствами… Значение плазмид 
для медицины состоит в том, что они контролируют синтез 
различных факторов патогенности многих бактерий, в том чис-
ле у возбудителей чумы, сибирской язвы, иерсиниозов, дизен-
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терии, эшерихиозов и других… не менее важную роль играют 
R-плазмиды, которые придают бактериям устойчивость к ле-
карственным веществам… Бактерии для них – естественная 
среда обитания, они для бактерий – дополнительные свободно 
с ними циркулирующие геномы с наборами таких генов, кото-
рые благоприятствуют сохранению бактерий в природе»46. 

Антимечниковцы избрали самый л¸гкий путь – выделили 
десятки микробов и вирусов, весьма удобно пригодные для 
вакцинации и зарабатывания огромных сумм денег якобы для 
всеобщего добра. Намеренно умолчав о тьмах тем других па-
тогенов. Однако если глубоко и всерь¸з отнестись к вопросу 
взаимодействия макроорганизмов с микроорганизмами, перед 
человечеством стоит огромная научная проблема: оценить мас-
штабы циркуляции десятков тысяч видов микроорганизмов 
в человеческой популяции. Где ВОЗ? Перераспределяет фи-
нансовые потоки, или собирается заняться делом?

А в ненастные дни 
Собирались они 
Часто; 
Гнули – Бог их прости! – 
От пятидесяти 
На сто, 
И выигрывали, 
И отписывали 
Мелом, 
Так, в ненастные дни, 
Занимались они 
Делом. 

Александр Сергеевич Пушкин велик и в наши дни.
А ВОЗ и ныне там… Например, нужно взяться за изуче-
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ние огромного есте-
ственного резерву-
ара среди цыган, 
которые перебирают 
миллионы мусорных 
баков, поселяя чу-
жие микроорганиз-
мы себе на кожу, 
в л¸гкие и в желу-
док. А Европе пора 
озадачиться изу-
чением резервуара 
циркуляции микро-
организмов среди 
мигрантов из Азии 
и Африки. Очень странно, но похоже, что эти нечистоплот-
ные слои населения болеют не чаще, а даже реже, чем те же 
цивилизованные европейцы47. Может быть, у этих соприка-
сающихся с отходами цивилизации лимфоциты больше обу-
чены? – Ведь иммунные клетки не сидят на месте, они «ин-
тенсивно рециркулируют между лимфоидными органами и не-
лимфоидными тканями через лимфатические сосуды и кровь. 
Так, через каждый лимфатический узел за 1 час проходит 
около 1 миллиарда лимфоцитов»48. 

«Постоянное присутствие образов патогенности внешнего 
мира в микроокружении человека необходимо для постоянной 
тренировки иммунитета и обеспечивает достаточную защиту»49. 
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3.2.6. Самая частая причина болезней 
и смертности

Профессор Елена Евгеньевна Лесиовская, занимаясь ле-
чением различных болезней, особенно детей, на протяжении 
десятилетий вс¸ время сталкивалась с дисбактериозом, как 
самой частой причиной патологии. И каждый раз приходила 
к необходимости восстановления нормальной флоры кишечни-
ка при множестве болезней50.

Точно так же и перед каждым лечащим врачом часто 
вста¸т вопрос: какова же истинная причина болезни? – 
Болезнь возникает вследствие падения иммунитета или 
вследствие разрастания условно патогенных микроорганиз-
мов (УПМ)? Или задействованы оба механизма? – В ре-
зультате падения иммунитета активируется УПМ. 

От сепсиса ежегодно умирает 11 миллионов человек, а это 
пятая часть всех смертей в мире51. Однако почти все случаи 
сепсиса связаны с УПМ52. Учитывая, что по данным ВОЗ 
смертность от главного виновника ишемической болезни серд-
ца менее десяти миллионов53, мы ясно видим, что УПМ еже-
годно уносит больше жизней, чем ИБС! А заболеваемость 
от возбудителей УПМ превосходит все другие причины. На-
пример: род Streptococcus является причиной 111 миллионов 
стрептодермий и 616 миллионов стрептококковых фарингитов. 
От болезней, вызванных ими, ежегодно в мире умирают пол-
миллиона человек54. А более 300 миллионов людей заболе-
вают и около 1,6 миллиона умирают ежегодно от грибковых 
заболеваний55. Но не будем далее перечислять тысячи видов 
УПМ, для этого мало даже нескольких томов книг, ситу-
ация ясная. – Если мы присовокупим к миллиардам забо-
леваний по причине падения иммунитета и активизации 
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УПМ (считаем – суперинфекция, носительство в уме) 
попытки лечения синтетическим средствами, смертность 
прибавляется ещ¸ больше. От врачебных вмешательств 
(ятрогения) умирает больше людей, чем от рака56. «По дан-
ным ВОЗ осложнения лекарственной терапии находятся на 
пятом месте среди причин смертности в мире… Побочные 
эффекты разной степени тяжести развиваются у 40% амбу-
латорных больных»57. 

Между прочим судебно-медицинские эксперты отмечают, 
что смертность пациентов от врачебных ошибок одинакова как 
у врачей высшей категории, так и без категории58. Такое мне-
ние экспертов наводит на мысль, что почти все категории 
врачей сегодня антимечниковцы, держат сторону Пастера, 
то есть используют иммунодепрессанты в виде антибиоти-
ков, жаропонижающих и болеутоляющих (НПВС) для лече-
ния большинства болезней, не задумываясь об иммунитете 
и микробиоте. Давным-давно кто-то из врачей сказал полушутя 
о сво¸м пациенте: «Лечить его, или пусть жив¸т?» В каждой 
шутке есть доля истины, в данной шутке она присутствует хотя 
бы для простудных заболеваний. А между прочим богородская 
трава с листьями малины – непревзойд¸нное по безопасности 
и эффективности средство для лечения простуд.

Попытки антимечниковцев и ангажированных СМИ 
испугать общество эпидемиями предпринимаются искус-
ственно для того, чтобы побуждать покупать лекарства 
и вакцины. Яркий пример – вспышка коронавируса в Ки-
тае в городе Ухань сегодня. «Единственная Фармкомпания 
Джорджа Сороса в Китае находится в Ухане, по адресу ули-
ца Гаосинь лу, 666»59. 

Однако главная причина большинства болезней, по образному 
выражению профессора Надежды Венедиктовны Шабашовой, 
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обусловлена «не эфемерными представлениями о вселенском 
вреде всех микробов»60. Библейское описание истинных причин 
болезней звучит по-другому: «Также услышите о войнах и о 
военных слухах. Смотрите, не ужасайтесь, ибо надлежит всему 
тому быть, но это еще не конец: ибо восстанет народ на народ, 
и царство на царство; и будут глады, моры и землетрясения по 
местам; все же это — начало болезней». Мф. 24:6–8. 

Таким образом, мы видим, что евангелист говорит о вой-
нах, имея ввиду сопровождающие военные действия грабежи, 
насилия, нарушения питания, поставок продуктов, лише-
ние т¸плого крова и одежды, эмоциональные переживания 
и нарушение санитарно-эпидемиологических норм, предсу-
ществовавших в мирной жизни, – как истинных причинах 
падения иммунитета и лавинообразного каскада болезней. 
Ибо войны и землетрясения – это есмь временный приход 
демонического хаоса на смену Божественному Порядку.

3.2.7. Анти-Мечников против анти-Пастера

Илья Ильич Мечников впервые в 1896 г высказал мысль, 
что иммунная система предназначена для поддержания «состо-
яния гармонии» или «состояния здоровья»61.

В переводе на религиозный язык Господь дал человеку им-
мунитет в виде стройного порядка последовательных реак-
ций как защиту целостности организма (гомеостаз) против 
хаоса, то есть постоянно атакующих его микроорганизмов 
и собственных клеток-мутантов. В качестве доказательства 
Илья Ильич в присутствии уч¸ных выпил стакан холерных ви-
брионов, смертельную дозу, и не заболел62, потому что его 
защитили иммунитет и нормальная флора, микробиом. 
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Значение слова immunis в пе-
реводе с латинского означает сво-
бодный от чего-либо. Профессор 
Александр Александрович Яри-
лин писал: «Иммунитет – это 
способность многоклеточных ор-
ганизмов поддерживать постоян-
ство своего макромолекулярного 
состава пут¸м удаления чужерод-
ных молекул, что обеспечивает 
устойчивость к инфекционным 
агентам и резистентность к опу-
холям». Врожд¸нный иммунитет 
первичен. Он уже изначально 
при рождении реб¸нка содержит 
в себе всю информацию об окру-
жающем мире, узна¸т образы патогенности с помощью готовых 
рецепторов и не повреждает свои молекулы, вещества и клетки, 
но распозна¸т, убивает и удаляет чужеродное и опасное63. 

Врожд¸нный иммунитет кодируется генами уже изначально, 
в генах человека при небольшом их количестве, около 40 00064, 
заложена информация о миллионах патогенов, с которыми че-
ловечек может встретиться после рождения… При этом неко-
торые уч¸ные на полном серь¸зе пишут, что врожденный им-
мунитет это целиком заслуга эволюции65. Они не верят в Бога 
личностного, однако верят в безличный Абсолют, или эволю-
цию (эти термины мы разбер¸м ниже), считая врожд¸нный 
иммунитет целиком заслугой Абсолюта. Впрочем, кто во что 
верит – у нас демократия, но главное, что этот механизм ока-
зался эффективным в жизни, потому что врожд¸нный иммуни-
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тет распозна¸т патогены группами, не по одному антигену чу-
жеродности, а целыми наборами и комплексами, называемыми 
PAMP, образы патогенности66. Только механизмы врожд¸н-
ного иммунитета способны «мгновенно распознать, в течение 
минут организовать уничтожение и не дать микроорганизмам 
возможности размножаться, выделить токсины и оказать цито-
патогенный эффект»67. Именно фагоцитоз, то есть пожирание 
патогенов, открыл Илья Ильич Мечников. Прич¸м иммунных 
клеток – пожирателей (макрофагов) так много, что они от-
фильтровывают чужеродный материал, попавший извне68. 

А приобрет¸нный иммунитет (адаптивный) имеет три недо-
статка – по скорости, по силе и длительности эффекта. 

Во-первых, он формируется медленно, путем считывания 
информации, тренировки, узнавания и создания клонов кле-
ток-лимфоцитов. Средний срок его формирования – от не-
скольких дней до нескольких недель69. 

Во-вторых, сила ответа часто недостаточна. Этот сложный 
процесс ограничивается недостатком энергии АТФ, особенно 
в условиях гипоксии, свойственной городским жителям, посколь-
ку именно активация митохондриального дыхания лимфоцитов 
позволяет клеткам перейти на более высокий энергетический 
уровень70. Приобрет¸нный иммунитет формируется только на 
конкретный патоген, а не группами сразу71. Антиген (патоген) 
запускает размножение (пролиферацию) лимфоцитов против 
него же самого. Основная функция иммунитета – распознава-
ние чужого. «Распознавание, которое автоматически запускает 
атаку иммунной системы»72. «Поскольку исходно число клеток 
каждого клона невелико, пролиферация имеет большое значение 
для обеспечения эффективной иммунной защиты (7–8 делений 
обеспечивают увеличение числа клеток в 250–500 раз) превра-
щением активированных В-клеток (В-лимфобластов) в плазма-
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тические клетки, непосредственно секретирующие антитела»73. 
К тому же приобрет¸нному иммунитету приходится преодоле-
вать новые препятствия: «Во время деления клетка не выпол-
няет никаких функций, кроме связанных с делением»74.

В-третьих, длительность ответа приобрет¸нного иммунитета 
ограничена. «Зрелые плазматические клетки способны к синте-
зу нескольких тысяч иммуноглобулинов в секунду, однако про-
должительность жизни этих клеток составляет в среднем 2–3 
дня, они так же быстро элиминируются при отсутствии антиге-
на, вызвавшего иммунный ответ»75. 

Одновременно с образованием плазматических клеток В-лим-
фоциты дифференцируются в В-клетки памяти76. Примерно 
1% лимфоцитов в виде клеток памяти сохраняются в организме 
десятилетиями77. Однако конкретные механизмы иммунологиче-
ской памяти лимфоцитов остаются неизученными78. 

Иммунный ответ на антиген (патоген)
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Но не будем далее углу-
бляться в тонкие механизмы 
– иммунология очень глубока. 
Основное, что мы видим по 
существу вопроса это то, что 
позиции Луи Пастера и Ильи 
Ильича Мечникова противопо-
ложны друг другу79. Смодели-
руем, какой мог бы состоять-
ся диалог этих двух крупней-
ших уч¸ных девятнадцатого 
века. Это был бы поистине 
фантастический разговор! – 
Я слышу и вижу это словно 
воочию:

Пастер-анти-Мечников заявляет: «Герпетические ви-
русы ускоряют атеросклероз, а следовательно, являются 
причиной инфаркта и инсульта». Мечников-анти-Пастер 
удивляется в ответ: «Но вирус герпеса персистирует 
у всех и что из того?» 

Пастер-анти-Мечников утверждает: «Стафилокк вы-
зывает более 100 болезней человека и надо всем людям сде-
лать антистафилококковую прививку. Но Мечников-ан-
ти-Пастер парирует: «Стафилоккок это условно пато-
генная флора, и он присутствует у всех людей. Болезни 
появляются из-за падения иммунитета, а Ваша вакцина 
только вызовет другие болезни». 

Пастер-анти-Мечников снова выдумывает: «Рак шей-
ки матки вызывает вирус папилломы человека. Надо всех 
прививать». Мечников-анти-Пастер ответствует: «Никто 
не доказал, что рак вызывается вирусом. Опухоль появля-

Илья Ильич Мечников
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ется из-за падения проти-
воопухолевого иммунитета. 
Да и срок эффективности 
Вашей вакцины всего 36–48 
месяцев, а по три раза вак-
цинировать население каж-
дые три года – замучаетесь 
пыль глотать. Так выразит-
ся один всем известный чело-
век, лет через сто, – узна-
ете кто. Хотя выскажется 
он по иному поводу, но смысл 
очень похож, – и то и другое 
бес-смысленно». 

Пастер пропускает ре-
плику мимо ушей и мечта-
тельно закатывает глаза: «Эх, изобрести бы вакцины от 
всех микробов! Тогда наступит всеобщее здоровье попо-
лам с всеобщим счастьем и процветанием народов мира!». 
Мечников задумывается на полминуты, а Надежда Вене-
диктовна Шабашова что-то шепчет ему на ухо. Мечни-
ков оживает: «Да, стало известно, что 17% людей могут 
быть генетически неотвечающими развитием иммунитета на 
какой-то конкретный антиген80, и ч¸?» Поправив очки, Илья 
Ильич вздохнул: «Любому здравомысленному человеку по-
нятно, что привить от всех микробов невозможно».

Подобный диалог мог бы продолжаться до бесконечно-
сти. Вы слышали, дорогие братья и сестры, уважаемые 
коллеги, что такое энантиомеры? Энантиомеры – это 
зеркальные копии одного и того же, как две ладони. Меч-
ников и Пастер подобны энантиомерам, это пушкинские 

Луи Пастер
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волна и камень, это Закон единства и борьбы противо-
положностей немецкой философии. В Гегелевской «Фено-
менологии духа» в главе «Сила и игра сил» динамика проис-
ходящего выглядит примерно так: «Игра обеих сил состоит, 
таким образом, в том, что они определены противоположным 
образом и существуют в этом определении друг для друга». 
Точнее так выглядит перевод на русский, хотя по переда-
че смысла возникает ясное чувство определ¸нности понятия. 
И далее в главе «Законы чистого различия, мир наизнан-
ку» Гегель пишет: «Этот второй сверхчувственный мир 
есть таким образом мир наизнанку, а именно (поскольку одна 
сторона уже имеется в первом сверхчувственном мире) пере-
вернутый мир этого первого мира. Тем самым «внутреннее» 
как явление завершено. Ибо первый сверхчувственный мир 
был лишь непосредственным возведением воспринимаемого 
мира во всеобщую стихию; он имел свой необходимый про-
тивообраз в воспринимаемом мире, ещ¸ удерживавшем для 
себя принцип смены и изменения ; первому царству законов 
недоставало этого принципа, но оно получает его в качестве 
мира наизнанку» (курсив цитируемого источника)81.

В переводе на медицинский язык возникает вопрос: что мы 
имеем в случае болезни – высокую вирулентность МИКРО-
организма или низкую напряж¸нность иммунитета МАКРО-
организма? 

В философском законе отрицания отрицания игра сил может 
выглядеть следующим образом. С философской точки зрения 
одна противоположность отрицает другую. И с медицинской 
точки зрения специфичность вакцинального иммунитета 
(одно-двух или трехвалентная вакцина) отрицает возмож-
ность вызвать ответ на неопредел¸нное множество штам-
мов микроорганизма. Множество отрицает единичность. 
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Смешанная микст-инфекция означает множественную ата-
ку на организм. Как мы тут справимся антибиотиком, чув-
ствительность которого определена лишь для одного ми-
кроба, колония которого выросла на питательной среде? 
И по какому критерию мы найд¸м истинного виновника, 
когда убийц много… Кто нан¸с роковой удар? Как опреде-
лить эффективность вакцинации при сотнях или тысячах 
штаммов – не попадаем ли мы пальцем в небо? А если 
вспомнить о непрекращающихся мутациях вирусов? Самое 
скучное «при стрельбе в молоко» – это подтасовывать 
факты. А если кто зада¸т неудобные вопросы – заткнуть 
рот. Ибо старо, как мир. Ещ¸ мудрый И.В. Г¸те писал:

Ты тянешься за молниями, громовержец? 
Счастье, что они не даны тебе, смертному! 
Уничтожить несогласного — 
Какой простой выход из затруднения.

А может быть, вообще изменить стратегию – не 
стрелять вовне, по вражеским одиночным солдатам, а об-
ратить внимание внутрь, на свой иммунитет, укрепить 
защитные стены и поднять их на недосягаемую высоту? 
А вместо антибиотиков чаще использовать эубиотики, 
лекарственные растения, не подавляющие нормобиоту?

Бог стучится к нам в двери разума каждый день. Вот 
и сегодня Он не оставил меня, добавив яркие штрихи 
к картине мира медицины. Позвонила пациентка, кото-
рая после принятого антибиотика по поводу повышенной 
температуры получила длительное страдание - диарею на 
целых два года! А другая после назначения в стационаре 
сульфадиметоксина в 4-летнем возрасте теперь получила 
тубулоинстерстициальный нефрит и почти 40 лет мо-
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чится каждые час-два, в том числе просыпается ночью, не 
в силах удержать мочеиспускание. 

Верн¸мся, однако, от частного к общему. Так иммуни-
тет или микроб первопричина? Эти две противоположно-
сти возникли из описания материи, то есть того единства, 
реального мира в котором они существуют. В другой работе 
«Наука логики» Гегель пишет: «Когда говорят, что материя об-
ладает внутри себя силами, то под этим их единством разумеют 
некоторую их связь, причем они в то же время предполагаются 
как сущие внутри себя, свободные друг от друга»82. 

И если сегодня благородным Энтузиастам кажется, что 
Пастер однозначно победил, однако первые потрясающие 
успехи антибиотикотерапии прошли давно и сменились ра-
зочарованием в наше время. После применения антибиотика 
микробиота резко меняется83. На Восьмом Российском наци-
ональном конгрессе «Человек и лекарство» заявлено: «При 
применении антимикробных препаратов, особенно широкого 
спектра действия, возможны селекция устойчивых микроорга-
низмов, развитие суперинфекции, проявляющейся вагинитом, 
молочницей, антибиотикассоциированной диареей или псевдо-
мембранозным колитом... Не применять антибиотики для ле-
чения вирусных инфекций (!)»84. 

Старое отрицает новое, которое приходит на смену 
старому. А теперь снова анти-Мечников и анти-Пастер. 
Хотя полным ходом ид¸т второе столетие их спора, вс¸же 
следует признать, что Божья Сила врожд¸нного иммуни-
тета слишком очевидна в человеческой жизни, слишком 
быстра и эффективна, чтобы победила в государственной 
медицине искусственная в приобрет¸нном иммунитете ру-
котворночеловеческая вакцинация. Попытаться исправить 
Бога-Творца пока не получилось, хотя многие благородные 
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Энтузиасты пытаются заниматься пропагандой, внуше-
нием и самовнушением, замалчиванием побочных эффектов 
вакцин. К сожалению, только 18% пациентов сегодня в Рос-
сии доверяют врачам85. 

Наивно бы было предполагать, что автор этого конспек-
та научных работ сможет что-либо изменить в современ-
ной медицине. Диалог продолжается. Академик РАН Рахим 
Мусаевич Хаитов замечает: «Причина необходимости внима-
тельного отношения к иммунологии — упрощ¸нное отношение 
к вакцинации, практически не изменившееся с XVII в., когда 
во всей Европе, включая Россию, начала распространяться 
практика инокуляции оспы против оспы. С тех пор приня-
то думать, что от вакцинации одна только польза. Но это, 
к сожалению, не во всех случаях так, особенно в наше время, 
когда появились новые инфекции»86.

Итак, тайна иммунитета даже на высоте цивилизаци-
онного развития 21 века оста¸тся тайной. А мы, право-
славные, говорим в таких случаях «Бог дал – Бог взял. 
Благословенно Имя Господне!» В какой мере мы сами вино-
ваты в потере иммунитета – каждому решать. 

И диалог анти-Мечникова с анти-Пастером, 
у постели почти каждого больного 
продолжается в умах всех врачей 

России и западного мира
здесь и сейчас. 
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3.3. Вакцинация по поводу гепатита В

«Нет ничего сильнее жажды  
познания, силы сомнения... 
И это искание, это стремление —  
есть основа всякой ученой деятельности... 
	ищешь правды, и я вполне чувствую,  
что могу умереть, могу сгореть, ища е¸, 
но мне важно найти, и если не найти,  
то стремиться найти е¸, эту правду, 
как бы горька, призрачна и скверна она ни 
была!» 

В. И. Вернадский (из письма жене Н.Е. Старицкой) 

Владимир Иванович Вернадский развивал учение Эдуарда 
Леруа о ноосфере, как едином поле мыслей человечества. Так что 
автору данного исследования о вакцинах не было нужды ничего 
выдумывать, я лишь прив¸л конспект мыслей уч¸ных и врачей-
практиков. Поскольку собственных мыслей по ненужности крайне 
мало, они приведены курсивом. Итак, приступим.

3.3.1. Вирусоносительство

В нашем богохранимом Отечестве всем подряд новоро-
жденным в первые 24 часа жизни навязывается вакцинация 
по поводу гепатита В. Национальное руководство по инфек-
ционным болезням утверждает: «В связи с тем, что 90–95% 
больных остым гепатитом В выздоравливают, необходимость 
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специфического противовирусного лечения у преобладающего 
большинства больных отсутствует… На ранних этапах хро-
нического гепатита В может обнаруживаться как «дикий» тип 
HBV, так и HBeAg-негативный мутантный штамм. По мере 
увеличения длительности инфицирования под воздействием 
иммунной системы организма происходит эволюция «дико-
го» штамма вируса и процентное содержание мутантных форм 
постепенно начинает преобладать, и впоследствии мутантный 
вариант может вытеснить «дикий» тип вируса. В течении хро-
нического гепатита В возможно как спонтанное, так и обу-
словленное лечением прекращение продукции HBeAg и вслед 
за этим появление антител к нему (анти-HBe)… Спонтанное 
прекращение репликации вируса, сопровождающееся серокон-
версией по HBe-Ag, происходит с частотой 5–20% в год, 
преимущественно в возрасте до 30 лет… У детей, инфициро-
ванных внутриутробно или перинатально, до 18–20 летнего 
возраста наблюдают фазу иммунной толерантности – нор-
мальный уровень аланинаминотрансферазы, отсутствие кли-
нических признаков болезни… По достижении совершенно-
летия у части этих больных происходит спонтанный клиренс 
(исчезновение – АА) HBeAg»2. 

Профессор Георгий Николаевич Дранник поясняет: «Гепа-
тит В может персисистировать несколько месяцев или лет, посто-
янно находясь в печени. Латентное состояние вируса обусловлено 
тем, что, встраиваясь в геном клетки, вирус не экспрессирует на 
мембране клетки свои антигены. Например, все герпесвирусы 
у человека могут оставаться латентными, подвергаясь периодиче-
ским циклам активации и репликации. Когда нарушается равно-
весие между вирусом и иммунной защитой хозяина, (например, 
под действием других инфекций, при развитии вторичного имму-
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нодефицита) вирус может ак-
тивироваться с последующим 
клиническим проявлением»3. 
Это используется при созда-
нии математической модели 
инфекции: «Например, вирусы 
гепатита В начинают продуци-

роваться спустя несколько дней после заражения, и в сутки в од-
ной зараж¸нной клетке образуется 5–10 новых частиц. Зараж¸н-
ная клетка при этом не гибнет и продолжает выполнять свои 
функции в печени на протяжении обычной продолжительности 
жизни – около 100 дней… Время жизни зараж¸нной клетки не 
отличается от времени жизни здоровой клетки»4. 

«Наиболее частым исходом заражения является развитие 
инаппарантных форм заболевания, соотношение которых с кли-
ническими выраженными формами составляет 100 : 1 – 200 
: 1. Перенес¸нное заболевание приводит к формированию дли-
тельного, возможно пожизненного иммунитета»5. «Инаппарант-
ная инфекция (от лат. in – отрицательная частица и apparens, 
род. падеж apparentis – проявляющийся, очевидный), непрояв-
ленная инфекция, характеризующаяся отсутствием клинических 
признаков при остром течении и заканчивающаяся через опре-
дел¸нный срок исчезновением возбудителя из организма»6. 

Официальных данных, позволяющих оценить в целом ситу-
ацию с инфекцией, вызываемой вирусом гепатита В, недоста-
точно7. Чтобы скрыть факт безобидного вирусоносительства 
и самопроизвольного выведения вируса гепатита В из организма, 
вакцинаторы относят всех вирусоносителей к заболевшим гепати-
том, строя фразы соответствующим образом: «По данным ВОЗ, 
в мире примерно 400 000 000 человек имеют хронический гепа-
тит В, из них как минимум 3 000 000 проживают в России»8. 
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3.3.2. Источник угрозы: наркоманы, 
проститутки и медицина

 «Доля лиц в возрасте 15–29 лет составляет 60–85% от об-
щего количества больных острым гепатитом В, что связано с рас-
простран¸нностью инъекционной наркомании и рискованного сек-
суального поведения»9. «Ведущим в настоящее время считается 
половой путь передачи, который составляет 55–60% случаев»10. 
«Активизация полового пути передачи вирусного гепатита В об-
условлена значительной либерализацией сексуальных отношений 
в нашей стране»11. «В структуре путей передачи возбудителей ге-
патита В и гепатита С ведущими являются половой путь и вну-
тривенное введение наркотиков, коэффициент корреляции между 
острым гепатитом В и первичной заболеваемостью наркоманиями 
в Москве и РФ равен +0,95 и +0,91 соответственно, что ха-
рактеризуется как прямая очень сильная корреляция»12. «80% 
наркоманов, употребляющих инъекционные наркотики – боль-
ны гепатитом»13. В Самарской области в 1999г заражение НВV 
вследствие введения наркотиков имело место у 55,2%, половым 
пут¸м 22,3% больных острым вирусным гепатитом В14. 

«Проституция как социальное явление способствует рас-
пространению вирусных гепатитов, преимущественно типа В… 
В определенном смысле проститутки обоего пола рассматрива-
ются как резервуар вирусов гепатитов»15. Не будем продолжать 
далее перечислять многочисленные источники, так как совер-
шенно ясно, что большинство страдающих гепатитом В – нар-
команы и проститутки. 

Кроме того, третью группу, включающую большой резерву-
ар вирусоносительства гепатита В, составляют медицинские ра-
ботники. «Доля сотрудников стационара носительства в 5 раз 
больше чем в общей популяции HBsAg, до 25–30% в этой 
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группе медиков регистрируется anti-HBs»16. Возможно поэто-
му благородные Энтузиасты приготовили им сюрприз. – Уни-
версальная стратегия вакцинации против гепатита В включает 
вакцинацию всех медицинских работников17. «В лечебно-профи-
лактических учреждениях возможно инфицирование более чем 
20 патогенами. Вероятность заражения при уколе инфицирован-
ной иглой – гепатит В: 5 – 30%»18. 

Очень опасны переливания крови: Частота «здорового но-
сительства» НВsАg среди доноров колеблется в значительных 
пределах: от 0,5–1% в странах Северной Европы и Америки до 
20% и более в тропических регионах Азии и Африки19». Почему 
парентеральное введение вирусов особенно опасно? – Профессор 
Надежда Венедиктовна Шабашова разъясняет: «Прежде всего, 
от внешних воздействий, например, микроорганизмов, организм 
человека защищают участники врожд¸нного иммунитета – те 
механизмы, клетки и растворимые молекулы, которые полностью 
«созрели» внутриутробно и готовы к работе новорожденного 
реб¸нка по индивидуальному генетическому плану, вне зависи-
мости от микроорганизма. Самыми первыми из них в работу 
против внешних воздействий, например микроорганизмов, всту-
пают барьерные ткани, кожные покровы и слизистые оболочки». 
Никакие прививки не могут активировать противоинфекционные 

свойства врожд¸н-
ного иммунитета, 
а приобрет¸нный 
иммунитет сла-
бее врожд¸нного. 
«Клетки врожд¸н-
ного иммунитета 
выполняют бОль-
шую часть работы 
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для защиты организма от внутренней и внешней агрессии (ин-
фекции), чем клетки адаптивного иммунитета»20. 

35
3.3.3. Детей-то зачем?

«Изменения в иммунной системе при инфекции и вакцина-
ции тождественны, и вакцинацию можно определить как ими-
тацию инфекционного процесса»21. Однако вакцинацию по пово-
ду гепатита В неоправданно рекомендуют «детям, относящимся 
к группам риска (родившимся от матерей-носителей HBsAg, 
больных вирусным гепатитом В или перенесших вирусный гепа-
тит В»22. Хотя иммунитет после перенес¸нного вирусного гепа-
тита В длительный, возможно, пожизненный23. «В возрасте до 
3 мес. жизни вакцинация может быть неэффективна, из-за свя-
зывания антигенов вакцины специфическими циркулирующими 
материнскими антителами IgG, прошедшими через плаценту»24. 
«Иммунологическая толерантность к антигенам вертикально 
передающихся вирусов (мать-плод – АА) существенно меняет 
клиническую картину… при гепатите В она чаще всего опреде-
ляет бессимптомное вирусоносительство»25. Всемирная органи-
зация здравоохранения рекомендует не вакцинировать детей, 
родившихся от иммунных матерей, так как реб¸нок первого 
года жизни защищ¸н е¸ антителами26. 

3.3.4. Срок эффективности вакцин 

«У взрослых при вторичном иммунном ответе основные ан-
титела – IgG, составляющие 75% сывороточных иммуноглобу-
линов. Они наиболее медленно обновляемые: период полураспа-
да их в крови составляет 23 сут… Приобрет¸нный иммунитет 
может сохраняться в течение 8–10 лет, для его пожизненного 
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поддержания необходима персистенция антигена в организме 
или реиммунизация»27. Если говорить о гепатите В, «показано, 
что через 9–11 лет после вакцинации у 60% привитых уровень 
антител становится ниже защитного или не определяется»28. В 
связи с угасанием защиты благородным Энтузиастам оста¸тся 
лишь «надеяться на долгосрочный профилактический эффект 
вакцинации против гепатита В… Длительность сохранения по-
ствакцинального иммунитета… через 3 месяца достигала 90%, 
через 4–5 лет 80–90%, через 6–8 лет 55–67%»29. В аннота-
ции к вакцине указано: «Ревакцинация: повторная вакцинация 
может понадобиться через 5 лет после первичного курса. При 
первичной иммунизации в 0, 1, 2 мес рекомендуется повторная 
иммунизация через 12 мес после первой дозы. Следующая вак-
цинация может понадобиться через 8 лет»30. 

Довольно быстрая потеря поствакцинального иммунитета 
против гепатита В обнаружена у медицинского персонала от-
деления больницы по работе с наркозависимыми: «Защитные 
титры антител к вирусу гепатита В имели 74,5% медицинского 
персонала, из них 49,8% низкие»31. Из-за падения иммунной 
защиты «ревакцинацию однократно проводят через 5–7 лет 
в случае снижения защитного уровня антител»32. 

Самое прелюбопытное, что несмотря на потерю противо-
инфекционной защиты никто не собирается е¸ восстанавли-
вать ревакцинациями каждые 5–7 лет, потому что вс¸ это 
бессмысленно было изначально и навязывание всем подряд 
вакцинации по поводу гепатита В в первые 24 часа жизни – 
это лишь бизнес, если не предположить ещ¸ чего хуже.

В противовес нелогичным попыткам вакцинопрофилактики 
научные источники сообщают, что «иммунитет после пере-
нес¸нного острого гепатита В, закончившегося выздоровлением, 
длительный, возможно и пожизненный»33. 
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3.3.5. Микст-инфекция

Смешанные инфекции (микстинфекции, миксты) развива-
ются в результате заражения несколькими видами микроор-
ганизмов34. «Согласно медицинским показателям выявлено, 
что в среднем микст-инфекция фиксируется в 52% случаях, 
где третья часть – совокупность 3-х и более возбудителей»35. 
«Микст-инфекция отличается искаж¸нными показателями при 
использовании методов ИФА и ПЦР»36. 

Это общие пояснения, но не является исключением и гепатит В, 
так как он часто сочетается с вирусами С, Д, GBV-C/HGV, 
герпетическими и т.д. «Инфицирование вирусом гепатита C па-
циентов с хроническим вирусным гепатитом В спустя 1,5–2 года 
приводит к стойкому исчезновению из сыворотки крови того или 
иного вирусного генома более чем у половины пациентов, прич¸м 
наиболее часто обнаруживается элиминация HBV ДНК… Воз-
никают не только ситуации взаимного ингибирования двух гено-
мов но, и единичные случаи полного самоизлечения»37. 

Однако с другим агентом дело обстоит плохо. «Вирус гепа-
тита D (гепатит-дельта, вирусный гепатит с дельта-агентом) – 
ВГ с контактным механизмом передачи возбудителя, вызывае-
мый дефектным вирусом, репликация которого возможна только 
при наличии в организме HBsAg. Заболевание характеризуется 
тяж¸лым тече-
нием и небла-
г опри я т ным 
прогнозом»38. 
Оболочка ви-
руса гепати-
та D состоит 
из антигена 
вируса гепати-
та В, настолько 
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прочно связаны эти два вируса. «Марк¸ры дельта-инфекции об-
наруживают у 20% и более носителей HBsAg»39. Не исключено, 
что в прежние годы интерпретированного поражения печени 
вирусом В может и не было собственно болезни, до откры-
тия вируса D, может быть существует только В-вирусо-
носительство, а присоединение дельта-частицы преобразует 
носительство в тяж¸лую форму гепатита? И при несовер-
шенстве лабораторий на местах это невозможно уточнить. 
Гораздо выгоднее и проще вс¸ смешать в одну кашу, и носи-
тельство, и болезнь. «Присоединение инфекции HDV утяже-
ляет течение хронического гепатита В, приводит к клиническому, 
лабораторному обострению, часто ассоциированному с гистоло-
гической картиной хронического гепатита умеренной и тяж¸лой 
степени активности с мостовидными некрозами», сообщает про-
фессор Светлана Дмитриевна Подымова40. Между тем отмеча-
ется «высокая частота распространения HDV – инфекции среди 
лиц, ведущих беспорядочную половую жизнь (особенно среди 
мужчин-гомосексуалистов)»41. Вста¸т вопрос: Это что, нака-
зание за грех мужеложства, – на фоне безобидного носитель-
ства вируса В вдруг приобретение дельта-частицы и появле-
ние тяж¸лого гепатита? Тогда оста¸тся невыясненным ещ¸ 
вопрос: если с вакциной вводятся синтезированные частицы 
HBsAg42, не привлеч¸т ли это рост гепатита D, которому 
необходимы для существования частицы HBsAg?

Как мы говорили выше, часто носительство вируса гепа-
тита В сочетается с носительством вирусов гепатита С. Эти 
вирусы внутри организма человека вступают между собой во 
взаимодействие прич¸м иногда вирус С удаляет из организма 
вирус В и наоборот. Но есть ещ¸ GBV-C/HGV-инфекция, 
с парентеральным механизмом передачи возбудителя, протека-
ющая бессимптомно. Любопытно, что этот безобидный вирус 
даже полезен, так как он подавляет репликацию ВИЧ43. Таким 
образом, не углубляясь далее в сложные проблемы вирусо-
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носительства, ряд данных позволяет предположить, что 
вирусы гепатитов являются условно патогенными, их носи-
тельство не фатально а даже иногда полезно для человека.

3.3.6. В путаницу необходимо внести ясность

«Около 5,5 миллиардов человек имели контакт с НВV-ин-
фекцией. Около 2 миллиардов человек имеют марк¸ры НВV»44. 
Однако ежегодно регистрируется всего лишь 36 тысяч случав 
смерти от ХГВ45, что на фоне имеющих контакта 5,5 миллиар-
дов показывает, что вирус гепатита В это скорее условно-па-
тогенная флора человека, менее опасная, чем тот же услов-
но-патогенный Staphyloccus aureus, который инициирует более 
100 нозологических форм инфекций, «наиболее часто вызывает 
гнойно-воспалительные процессы в коже и подкожной клетчатке, 
способные переходить в генерализованные формы, завершаясь 
сепсисом»46. При этом почти в четверти случаев сепсиса причи-
ной этого фатального поражения является Staphyloccus aureus47 
«Американские ученые заявили, что от сепсиса (заражения кро-
ви) ежегодно умирает 11 миллионов человек… Такие выводы 
ученые из Вашингтонского университета разместили в британ-
ском медицинском журнале Lancet, пишет CNN. 11 миллионов 
летальных случаев от сепсиса составляют пятую часть всех смер-
тей в мире»48. Частота виросоносительства гепатита настолько 
же высока, как и герпетических вирусов, поэтому здесь уместно 
вспомнить формулировку одного из ведущих микробиологов Рос-
сии профессора Сергея Владимировича Яковлева: «Термин «ин-
фекция» (инфекционный процесс) предложено использовать для 
описания всех процессов приобретения хозяином нового микроор-
ганизма и размножения последнего в организме хозяина. В част-



74

ности, инфекцией является заселение организма новорожд¸нного 
«нормальной» микрофлорой»49. Национальное руководство по 
инфекционным болезням указывает, что «в результате инфициро-
вания HBV частота развития HBV-инфекции… у детей первого 
года жизни регистрируется в 90% случаев»50. 

Существует путаница не только с терминами «заразность», 
«болезнь» и «инфекция». При подсч¸те смертности напускается 
много тумана, указывается не конкретно смертность от гепати-
та В, а неясная формулировка: «приблизительно 650 тыс. смер-
тей ежегодно в мире связано с патологией, ассоциированной 
с HBV»51.– И что хотели сказать? – ВИЧ тоже ассоции-
рован с HBV однако. А у одноглазого пирата Джона Силвера 
тоже мог быть гепатит, ассоциированный с одноглазостью.

Кстати, гепатит С похоже не страшен, если человек не 
старается подрывать свой собственный иммунитет быто-
выми или лекарственными иммунодепрессантами и гепато-
токсинами. Исследование инфицированных вирусом гепати-
та С показало, что у женщин отмечается более частое очищение 
от вирусов – отсутствие определяемости вирусов без медика-
ментозной терапии52. Медицинское начальство пытается рапор-
товать об успехах вакцинации, но они сомнительны. «В РФ, 
и Москве установлено достоверное снижение показателей забо-
леваемости острыми гепатитами В и С… В то же время выяв-
лен рост хроническими формами рассматриваемых инфекций»53. 

Почему в настоящее время эффективность вакцинации невы-
сока? – «Обсуждается вопрос о необходимости создания вакцин 
нового поколения, способных защищать как от «диких» штам-
мов, так и от мутантных форм ВГВ»54. Существует много раз-
личных генотипов вируса, «полного соответствия между гено-
типами HBV и субтипами HBsAg не установлено… изучение 
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субтипов и генотипов HBV… важно для создания вакцин», – 
утверждается в национальном руководстве по инфекционным бо-
лезням55. Вполне согласны с этим и авторы национального руко-
водства по вакцинам и вакцинации: «Вирус гепатита В – самый 
изменчивый из известных ДНК-содержащих вирусов… Сейчас 
установлено наличие более 150 мутантных штаммов вируса ге-
патита В»56. «Данные о растущей распростран¸нности мутантов, 
«ускользающих» от вакцинации, ставят на повестку дня вопрос 
о необходимости создания вакцин нового поколения, способных 
защищать как от «диких» штаммов, так и от мутантных форм 
вирусов гепатита В. Внедрение в практику здравоохранения по-
добной поливакцины позволит ограничить появление и распро-
странение мутантов вируса гепатита В и, следовательно, привед¸т 
к снижению заболеваемости гепатитов В»57. 

Искали бы и искали уч¸ные себе на здоровье, да только не 
найдя решения проблем группа неких лоббистов заставила 
всех поголовно прививаться экспериментальными вакцина-
ми, от побочных эффектов которых начало болеть множе-
ство людей.

3.3.7. Побочное действие вакцин  
по поводу гепатита В

Очень часто: лихорадка, боль в месте введения. Часто: 
головная боль. пневмония, кашель, озноб, длительный плач, 
местное уплотнение, местный отек, покраснение58. Кроме того: 
менингит, тромбоцитопения, анафилаксия, аллергические реак-
ции, включая анафилактоидные реакции и имитация сыворо-
точной болезни, паралич, судороги, гипестезии, энцефалиты, 
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энцефалопатии, нейропатии, невриты, гипотензия, васкулит, 
ангионевротический отек, мультиформная эритема, плоский 
лишай, артрит, мышечная слабость59. После вакцинации по 
поводу гепатита В возникает опасность сахарного диабета счи-
тают уч¸ные США. Также «обнаружено, что частота инсули-
нозависимого диабета – аутоиммунного заболевания – в Но-
вой Зеландии возросла на 60% после введения массовых при-
вивок против гепатита В60. Особенно благородные Энтузиасты 
любят помалкивать по поводу смерти от прививки: «Статистик 
Майкл Белкин из Нью-Йорка, чья пятинедельная дочь скон-
чалась 15 часов спустя после второй прививки против гепатита 
В, изучил базу данных Системы сообщений о побочных эф-
фектах прививок (VAERS) по осложнениям на эту прививку. 
На слушаниях по прививке против гепатита В в подкомитете 
конгресса США 18 мая 1999  г. он заявил, что по сделанным 
им подсч¸там, в VAERS с июля 1990  г. по октябрь 1998 г. 
было направлено 24 755 сообщений о побочных реакциях, по-
следовавших вслед за введением вакцины против гепатита В, 
прич¸м 439 случаев закончились смертью привитых»61. Одна-
ко в России ни побочные эффекты, ни смертельные исходы 
вследствие вакцинации почти не учитываются. Это закон 
либеральной медицины: вовлекать в опасные мероприятия, 
но замалчивать неблагоприятные последствия.
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3.3.8. Где наука или хотя бы здравый смысл?

Ни иммунологического, ни инфекционного смысла в этих 
прививках нет, учитывая что инфекция инаппарантная, бо-
леет менее одного процента вирусоносителей, а вакцина даже 
«свежесделанная», всего лишь «в 85–95% случаев предот-
вращает HBV инфекцию или клинически манифестирующий 
гепатит В»62. «Если и есть что-либо глупее, чем прививать 
подростка от ВПЧ, то это, безусловно, будет прививать ново-
рожденного младенца от гепатита В»63. 

 Лет 15 назад мы ехали делать передачу на «Православ-
ном радио Санкт-Петербурга» с профессором Верой Васи-
льевной Кирьяновой и разговорились о вакцинации по пово-
ду гепатита В. Вера Васильевна мне сообщила, что есть 
надежда – через два месяца эту однозначно ненужную 
вакцинацию уберут. С тех пор минуло пятнадцать лет! 
С каким-то удивительным упрямством на наших детях 
продолжают эксперименты, словно исполняя заказ тлет-
ворного Запада. К тому же у русских людей закрадывает-
ся подозрение: не в насмешку ли это делается? Намекают, 
что только что родившийся реб¸нок входит в группу риска 
наркоманов и проституток? Или грудничок – это меди-
цинский работник? Не пора ли прекратить этот абсурд? 
Мы обязаны поставить эти вопросы новому руководству 
медицины страны. 

Что для человека означает обнаружение антител к ви-
русам гепатитов В или С? Это значит переход из группы 
живущих радостно (водка-шашлык-табак-блуд) в группу 
праведников, то есть воздерживающихся от грешного об-
раза жизни. Для профилактики катастрофы судьбы.
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3.4. Вакцинация, иммунология, инфекции. 
Расследование

Узнаю тебя, твердыня!
Мальчиком я, рот разиня,
Слушал в этих же палатах
Одного из бородатых
И за чистую монету
Принимал его советы.
Все они мой ум невинный
Забивали мертвечиной,
Жизнь мою и век свой тратя
На ненужные занятья.
Вот один из них в при¸мной
Скрылся в нише полут¸мной.
Ба! Никак он в том же платье?
В этом меховом халате,
Видя, как еще я мал,
Он мне пыль в глаза пускал.
Как глубок его подлог,
Я тогда понять не мог.
В нынешнее время — дудки!

И.В. Г¸те «Фауст»



82

Итак, три науки – иммунология, вакцинология и инфекци-
онные болезни находятся в противоречии, хаотических выска-
зываниях апологетов тр¸х направлений медицины и бесконечной 
путанице при отсутствии единого взгляда здравоохранения как 
такового. Охранения. Порассуждаем беспристрастно на основе 
заключений крупнейших специалистов и попытаемся придать 
возможную форму порядка этому многосмешению мнений.

3.4.1. БЦЖ – вакцинация по поводу 
туберкул¸за

Академик Рахим Мусаевич Хаитов сообщает «Проблема 
скрыта в применении живых аттенуированных (т.е. ослаблен-
ных – в пробирке или на животных) вакцин. Дело в том, что 
аттенуированный в лабораториях, но живой патоген при попа-
дании в человеческую популяцию продолжает эволюционировать 
с возрастанием патогенности (известны даже факты генетических 
рекомбинаций с другими патогенами). Поэтому как бы ни был 

хорош защитный эффект живых 
вакцин, применяя их, никто не мо-
жет реально прогнозировать пер-
сональный и популяционный риск 
неблагоприятных последствий для 
конкретного человека, даже если 
большинству других людей такая 
вакцинация, возможно, и не при-
нес¸т ощутимого вреда»1.

«У большинства людей (95%) 
туберкул¸зные изменения первич-
ного периода претерпевают обрат-
ное развитие. На месте инвазии 
возбудителя формируется мелкий 
очаг фиброза, чаще с кальцием 
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внутри», – писал бывший главный пульмонолог г. Санкт-Пе-
тербурга, патриарх русской и советской медицины Алексей 
Николаевич Кокосов. А очаги Гона находят у 90–97% всех 
трупов взрослых людей (умерших по любым причинам)2.

Следует вспомнить, что в советское время БЦЖ прививали 
всех без исключения. «Патологоанатомические исследования 
70-х годов показали, что у лиц в возрасте старше 50 лет, по-
гибших не от туберкул¸за, почти во всех случаях определяли 
старые специфические изменения (кальцинированные очаги 
Гона – АА). В то время у 20% из них отметили морфологи-
ческие признаки активности тубуркул¸зного процесса»3.

«Ревакцинации БЦЖ оказывает на иммунологическую си-
стему организма воздействие, аналогичное первичной туберку-
лезной инфекции»4.

Итак, занесение живой микобактерии это есть зараже-
ние. О ч¸м нам снова напоминает председатель Московского 
городского научного общества терапевтов профессор Павел 
Андреевич Воробь¸в: «БЦЖ делается только в странах (быв-
шего) Советского Союза и нигде в мире больше не делается. 
Количество защищ¸нных вакциной БЦЖ людей неизвестно, 
потому что Россия относится к странам, где один из наиболь-
ших процент больных туберкул¸зом. Поэтому, на мой взгляд, 
БЦЖ точно нужно прекращать делать. Но и так 30% (от 
БЦЖ) отказываются5.

Даже национальное руководство по вакцинам и вакцинации 
смотрит на согодняшнюю прививку БЦЖ отнюдь не оптими-
стично: «Применение вакцины БЦЖ не повлияло на эпиде-
миологическую ситуацию по туберкул¸зу. Однако большин-
ство специалистов полагают, что вакцина БЦЖ уменьшает 
риск развития туберкул¸за... Принят глобальный план прекра-
щения заболеваемости тубуркул¸зом. План предусматривает 
7 вакцин-кандидатов..., а к 2050 году – снижение глобальной 
заболеваемости туберкул¸зом»6.
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Ну что по этому поводу сказать здравомыслящему че-
ловеку? – Не профилактировало, но большинство специа-
листов верит, что профилактировало. Вакцины нормаль-
ной пока нет, только вакцины-кандидаты. Ах, да, ещ¸ 
вспомнилось: в 1980 году в СССР согласно обещаниям бла-
городных Энтузиастов должен был быть построен комму-
низм. Ещ¸ подожд¸м.

3.4.2. Вакцинация по поводу кори, краснухи, 
эпидемического паротита

«Вакцинированным следует избегать контакта с заболевани-
ями, против которых проводилась иммунизация». – указано 
в аннотации к этой вакцине фирмы Мерк7. Следовательно, про-
изводитель полагает, что вакцина никакой защиты против этих 
болезней не да¸т. Но что ещ¸ хуже, в Канаде и США вспыш-
ки кори начинались из групп населения, в которых от 71 до 
99,8% были привиты8. То есть прививка живой вакциной 
наоборот, вызывает ту болезнь, от которой она же долж-
на была предохранить. «Штамм вируса краснухи RA 27/3, 
входящий в состав вакцины M-M-R-2, иммунологически ими-
тирует естественную инфекцию в большей степени, чем другие 
штаммы вирусов вакцин против краснухи».9 Как замечательно 
сказано: «Чем сильнее инфекция – тем лучше!»

«При первичном введении вирусной вакцины в неиммунном 
организме вакцинный штамм возбудителя попадает в троп-
ный орган, где происходит его репродукция с последующим 
выходом в свободную циркуляцию и включением иммунно-
го ответа, сходного с таковым при естественной инфекции. 
При введении живых вирусных вакцин по истечении срока 
укороченного инкубационного периода у привитого ребенка 
может появляться ослабленный симптомокомплекс естествен-
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ной инфекции (увеличение затылочных лимфатических узлов 
после введения краснушной вакцины, околоушных слюнных 
желез после введения паротитной вакцины). Иммунный ответ 
в этом случае обусловливает появление в крови антител IgM 
с последующим переключением на синтез антител класса IgG. 
В ходе вакцинального процесса формируются и клетки им-
мунной памяти. Следовательно, после введения живых вакцин 
ребенок переносит вакцин-ассоциированную инфекцию, в свя-
зи с этим отсутствует необходимость введения повторных доз 
вакцинного препарата»10.

Детей в возрасте 12 месяцев принуждают делать обязатель-
ную вакцинацию по поводу кори, краснухи, эпидемического 
паротита11, однако согласно инструкции, «у детей в возрас-
те младше 15 месяцев может отсутствовать ответная реакция 
на коревой компонент вакцины»12. Зачем тогда назначили 
в 12 месяцев? – Чтобы больше болели? Профессор Наде-
жда Венедиктовна Шабашова 
пишет: «Вспышки кори начи-
наются с привитых против не¸ 
детей, какая было в 2012 году 
в Санкт-Петербурге, отмечено 
в зарубежных публикациях»13.

Профессор Павел Андре-
евич Воробь¸в подтвержда-
ет: «ВОЗ нам обещал мир 
без кори несколько лет назад, 
но сейчас,  по данным ВОЗ, 
ежегодно регистрируется 20–
30 миллионов случаев кори... 
Рост за короткий промежу-
ток времени в Европе в 15–
20 раз. Я считаю, что это ре-
зультат прививочной кампании, 

Руководитель Московского 
городского научного общества 
терапевтов, профессор, д.м.н. 
Павел Андреевич Воробьёв
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потому что иммунитет после прививки не стойкий, а у 20–30% 
после прививки нет антител. В самые худшие годы, когда корь 
была распространена, корью болел 1% детей и это никак не 
сказывалось на здоровье нации... Летальность при кори состав-
ляет 0,001%. Это существенно меньше, чем при любом воспа-
лении л¸гких. Привитые болеют и корью и ветрянкой... У нового 
поколения нет иммунитета против кори, поэтому сейчас болеет 
огромное количество взрослых, чего не было – раньше болели 
практически только дети, а сейчас большей частью это взрослые 
люди – вот результаты этой кампании»14.

Ущерб здоровью вакцинированных очень высок. «Поиск в базе 
данных системы отч¸тности о нежелательных явлениях вакцины 
(VAERS) показывает следующую статистику из Соединенных 
Штатов Америки: более 75 000 нежелательных явлений были 
зарегистрированы от любой комбинации вакцин против кори, 
паротита и краснухи, включая, в частности: 78 подтвержденных 
смертей,  4874 сообщения о припадках, включая лихорадочные 
конвульсии и тонико-клонические припадки, 692 подтвержден-
ных случая нарушения походки (неспособность нормально хо-
дить), 748 подтвержденных случаев гипокинезии (частичной или 
полной потери движения мышц) и так далее, включая глухоту, 
нарушения зрения речи и прочее, перечислять не будем, в источ-
нике очень много15. Нарушение здоровья вакцинированных уже 
заложено в инструкции к вакцине:

Вакцина живая против кори, паротита и краснухи (MMR-2), 
побочное действие – судороги, полиневрит, неврит зрительного 
нерва (включая ретробульбарный неврит, папиллит, ретинит), 
паралич глазных нервов, средний отит, глухота, конъюнктивит, 
миалгии, артралгии или артриты, лихорадка, сыпь, региональ-
ная лимфаденопатия, орхит и прочие. Аутоиммуные заболевания 
включая внезапный паралич (Синдром Гийена-Барре)17. Менее 
тяж¸лые аутоиммунные заболевания. «Артриты и артралгии – 
осложнения вакцинации против краснухи»18.
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Российская моновакцина рекомендуемая по поводу эпидеми-
ческого паротита слабо эффективна в смысле профилактики, так 
как «поствакцинальный иммунитет развивается примерно у 60% 
привитых и сохраняется не менее 8 лет»19. Однако эффективно 
вызывает болезнь. Живая вакцина заражает группы населения 
там, где эпидемического паротита не было, и она же вызывает 
тяжелые осложнения в виде орхита и менингита, от которых на-
селение как раз и собирались спасать вакцинаторы. Прич¸м для 
штамма Ленинград-3 случаи менингита оказались беспрецендент-
но частыми, например, в Югославии 1:1000 вакцинированных20.

«Дело в том, что «выпуская» аттенуированного в лаборато-
риях, но живого микроба в живые человеческие тела, мы не 
можем отменить и даже контролировать дальнейшую эволюцию 
микроорганизма в сторону нарастания его патогенности, генети-
ческих рекомбинаций с другими микроорганизмами (а таких фак-
тов много) с образованием новых форм жизни. Поэтому как бы 
ни хорош был защитный эффект живых вакцин, применяя их, 
никто не может реально прогнозировать персональный риск не-
благоприятных последствий для конкретного человека, даже если 
большинству других людей такая вакцинация не приносит види-
мого вреда». – Замечают авторы учебника по иммунологии21.

3.4.3. Вакцинация по поводу полиомиелита

«Инаппарантная (от лат inapparante – скрытый, невиди-
мый) – бессимптомная инфекция с непродолжительным пре-
быванием вируса в организме, после освобождения от воз-
будителя приводит к развитию специфического иммунитета. 
Известны инаппарантные формы краснухи, эпидемического 
паротита, полиомиелита, вирусных гепатитов»22. В большинстве 
случаев наблюдается здоровое вирусоносительство полиоми-
елита23. Вирус полиомиелита маловирулентен (слабо способен 
вызывать болезнь): «На один манифестный (проявленный – 
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АА) случай приходится от 100 до 1000 случаев бессимптомно-
го носительства полиовируса», – уточняет Роспотребнадзор24. 
«В манифестных случаях полиомиелит протекает как острая ре-
спираторная вирусная инфекция с катаральным или кишечным 
синдромом»25. Однако при простуде в поликлинической работе 
не исследуется вирусологическая этиология, поэтому случаи по-
лиомиелита (малой болезни) почти не регистрируются26.

Вирусоносительство полиомиелита часто утяжеляют вакци-
ны, применяемые по поводу других болезней, например в Ин-
дии прививка АКДС стала причиной огромного количества 
случаев спровоцированного полиомиелита и смертей27.

И хотя дикий полиомиелит встречается редко, вакцинассо-
циированный стал встречаться чаще28. «Вирус, даже ослаблен-
ный, может восстанавливать свою вирулентность. Примером 
тому может служить введение вируса полиомиелита, который 
вновь становится патогенным после попадания в кишечник 
вакцинированного и способствует заражению всего организма. 

Исследование, проведенное Все-
мирной организацией здравоох-
ранения (ВОЗ) в 1970—1974 гг. 
в восьми странах, показало, что 
на 360 случаев паралитическо-
го полиомиелита 144 заболевания 
имели место у вакцинированных 
и что в 1982–1983 гг. в США 
все случаи заболевания полиоми-
елитом связывали с прививкой»29.

«Вакциноассоциированный по-
лиомиелит – серь¸зное осложне-
ние вакцинации оральной полио-
миелитной вакциной, приводящее 
к пожизненному вялому парезу 
или параличу конечностей. Это за-
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болевание выявляют как у привитых оральной полиомиелитной 
вакциной, так и у лиц, контактировавших с ними», – отмечает 
национальное руководство по вакцинам и вакцинации30.

Несмотря на то, что ВОЗ в 2002 г. объявил РФ террито-
рией свободной от полиомиелита, вакцинаторы стараются всех 
подряд прививать живой вакциной31. Закрадывается подозре-
ние, что этим проказникам недостаточно широко распро-
стран¸нного вирусоносительства, им словно нужно зараз-
ить как можно больше детей. И хотя два раза прививают 
убитой вакциной, все-таки третий раз заносят живые вирусы32.

«Вакцинно-ассоциированный полиомиелит обязательно со-
провождается остаточными явлениями (вялыми периферическим 
парезами или параличами, мышечной атрофией)». – Оценивает 
реальное положение вещей национальное руководство по ин-
фекционным болезням33.

3.4.4. Вакцинация по поводу дифтерии, 
коклюша, столбняка

«В 2014 году Управление по контролю качества пищевых 
продуктов и лекарственных препаратов США, провело самое 
важное исследование вакцины от коклюша, которое сравнило 
привитых и непривитых. Правда, не людей, а бабуинов... при-
вивки никак не предотвращают заражение коклюшем уже 
через месяц после введения трех доз вакцины (выделено ав-
тором цитаты)... Несмотря на высокий охват вакцинации, с на-
чала XXI века во всем мире происходит вс¸ больше и больше 
эпидемий коклюша, и большинство заболевших оказываются 
привитыми. В вакцине токсин аденилатциклаза ACT отсут-
ствует, иммунная система привитого человека не умеет на него 
реагировать, и привитый заражается коклюшем»34. Коклюш 
встречается и у привитых детей, – подтверждает профессор 
Надежда Венедиктовна Шабашова35.
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«После того как израильских медсестер в течение 3 месяцев 
упрашивали привиться от коклюша, лишь 2% соизволили это 
сделать. Прич¸м речь ид¸т о медс¸страх, работающих в центрах 
матери и реб¸нка, то есть тех, чья главная задача — это приви-
вать детей. Большинство медсест¸р не доверяют органам здраво-
охранения и отчаянно сопротивляются обязательным прививкам. 
Медс¸стры опасаются побочных эффектов и считают, что риск 
гриппа и коклюша ниже, чем риск последствий вакцинации»36.

О втором компоненте вакцины. Дифтерийная палочка посто-
янно циркулирует в человеческой популяции, причем заболев-
ших в сотни раз меньше, чем бактерионосителей токсигенных 
штаммов, а носительство нетоксичных штаммов и того рас-
простран¸ннее37. Большинство больных дифтерией и умерших 
от дифтерии имели ослабленный иммунитет, например, алко-
голики, наркоманы, бродяги, при этом даже в СССР в 80-е 
годы количество взрослых, заболевших дифтерией, в 3–8 раз 
превышало количество детей. При этом прививка по поводу 
дифтерии не защищает от дифтерии, так как большинство 
заболевших дифтерией прививалось от дифтерии38.

О третьем компоненте вакцины. Прививка детям по поводу 
столбняка не нужна, потому что смертность от него у детей 
нулевая, а иммунитет формируется от соприкосновения с бак-
терией Clostridium tetani. Споры этой бактерии находятся по-
всюду39. «Возбудитель столбняка распростран¸н повсеместно. 
Будучи нормальным обитателем кишечника человека и живот-
ных, он попадает в почву, где в виде спор может сохраняться 
годами, десятилетиями»40.

Напомним ещ¸ раз. – «Все представители нормальной 
микрофлоры кишечника обладают высокими иммуногенными 
свойствами, особенно в регуляции созревания лимфоидного 
аппарата кишечника... и генерализации образования и распро-
странения антител (антитела = иммуноглобулины) всех клас-
сов. Это определяется в основном механизмом, называемым 



91

«хоминг-эффект» (англ. homing  — стремление к дому, оча-
гу – АА). Он заключается в том, что лимфоидные клетки из 
периферических лимфоидных структур кишечника, «пробежав» 
по всем лимфатическим узлам через лимфатические сосуды, 
попадают в грудной лимфатический проток и систему крово-
обращения, откуда возвращаются «домой» – в собственный 
слой кишечника в виде плазматических клеток, синтезирую-
щих IgA. Но при этом они попадают во внутриэпителиальную 
иммунную систему всех слизистых оболочек (носоглотки, ды-
хательных путей, ЛОР-органов, молочных жел¸з, мочеполо-
вой системы, глаз), клетки которых продуцируют секреторный 
компонент и затем секреторный иммуноглобулин А (sIgA)».41.

«У 98% непривитых иммигрантов из Эфиопии обнаружили 
антитела к столбняку. Иммунитет к столбняку формируется 
пут¸м проглатывания спор бактерий в кишечнике»42. Обяза-
тельная прививка по поводу столбняка всем здоровым де-
тям противоречит здравому смыслу, так как «в Российской 
Федерации в 2015–2016 годах заболеваемость столбняком не 
зарегестрирована, а за последнее десятилетие 0–13 случаев 
в год»43. «Вероятность умереть после прививки выше, чем ве-
роятность умереть от столбняка, а вероятность инвалидности 
после прививки выше, чем вероятность заболеть столбняком. 
Эффективность вакцины от столбняка никогда не была под-
тверждена»44.

3.4.5. Вакцинация по поводу условно-
патогенных микроорганизмов (УПМ)

Напомним, что к нормальной микрофлоре человека при-
числяют 500 родов микроорганизмов45, следовательно, тысячи 
видов. Условно-патогенные микроорганизмы являются потен-
циально патогенными46.
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С одной стороны, все люди являются их носителями УПМ, 
например: «частота носоглоточного носительства гемофилов мо-
жет достигать 90%»47, «здоровое носительство золотистого ста-
филококка в нижних носовых ходах наблюдается у 70–90% 
обследованных»48. «Установлено, что к 18 годам более 90% жи-
телей городов инфицировано одним или несколькими из клини-
чески значимых герпесвирусов»49. Цитомегаловирусная инфекция 
присутствует у 90–96% взрослых50. На одного больного клини-
чески выраженными признаками заболевания приходится 1800–
2000 носителей менингококка51. И так далее и тому подобное...

С другой стороны, УПМ могут вызвать болезнь лишь при ос-
лаблении иммунитета: «начало инфекции определяется НЕ про-
никновением патогена в организм (выделено мною – АА), а по-
терей устойчивости состояния здоровья»52. В другом изложении 
при понижении иммунитета происходит реактивация инфекции53. 
В ином пояснении активацию УПМ называют суперинфекцией54. 
«Термин «инфекция» (инфекционный процесс) предложено ис-
пользовать для описания всех процессов приобретения хозяином 
нового микроорганизма и размножения последнего в организме 
хозяина. В частности, инфекцией является заселение организма 
новорожд¸нного «нормальной» микрофлорой»55.

В этом заключается сущность лексической ловушки бла-
городных Энтузиастов, и автор данного конспекта науч-
ных источников даже не исключает вероятности, что они 
сами в не¸ попались: слово «инфекция» в умах людей ав-
томатически превращается в понятие «зараза», хотя на 
самом деле УПМ это нормальная микробиота человеческого 
организма. И большинство уч¸ных заменили понятие «но-
сительство» микрофлоры на понятия «инфекция», называя 
е¸ различными вариантами – инаппарантная, латентная, 
персиситирующая, дремлющая инфекция и так далее. Эта 
лексическая ловушка срабатывает в человеческом уме авто-
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матически, в том числе и в головах врачей. Мало кто чув-
ствует подвох и это разрушает сегодня мировую экономику 
и международные связи через искусственно вызванный шум 
по поводу условно-патогенного коронавируса, которым, перебо-
лев в детстве как ветрянкой, редко болеют взрослые, потому 
что 80% из них имеют антитела к коронавирусам56.

«Инаппарантная форма (от лат. inapparante – скрытый, не-
видимый) – бессимптомная инфекция с непродолжительным 
пребыванием вируса в организме, после освобождения от воз-
будителя приводит к развитию специфического иммунитета»57.

С третьей стороны, каждый вид микроорганизма может 
иметь множество штаммов, например: гемофильная палочка 
имеет 6 серотипов плюс нетипируемые штаммы58 , пневмо-
кокка описано около 90 серотипов59, менингококка 13 серо-
групп60, герпесвирусов 100 видов61 и так далее.

Таким образом, мы имеем тысячи видов и десятки ты-
сяч штаммов микроорганизмов, являющихся постоянны-
ми жителями человеческого 
тела, по поводу которых 
можно выдумывать вс¸ но-
вые и новые вакцины. Такое 
количество в ограниченных 
рамках статьи охватить 
невозможно, привед¸м лишь 
несколько примеров.

Невозможно профилак-
тировать то, что уже есть 
в организме. В аннотации 
к вакцине по поводу гепати-
та В указана бесполезность 
вакцинации по поводу этого 
заболевания: «В связи с дли-
тельным инкубационным 
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периодом гепатита В, возможно наличие скрытой инфекции 
вируса гепатита В во время проведения курса вакцинации. 
В таких случаях применение вакцины не может предотвратить 
заболевание гепатитом В»62.

Ветряная оспа представляет собой первичную инфекцию, 
вызываемую вирусом Varicella Zoster, и 90 % детей от 2 ме-
сяцев до 13 лет переносят это заболевание в основном в лег-
кой форме»63. «После стихания острых проявлений первичной 
инфекции вирус длительно сохраняется в организме в виде 
латентной инфекции... Активизация происходит при ослабле-
нии иммунной системы»64. Латентный вирус Varicella Zoster 
находится в нервных ганглиях до старости65.

И вчера Господь мне дал пример активации герпеса 
в предпенсионном возрасте. Обратилась пациентка, ко-
торая три года испытывала частые обострения опоясы-
вающего лишая, сильно страдая от болей. Эпизодически 
возникающие обострения она пыталась снимать ацикло-
виром и другими препаратами этой группы, но эффектив-
ность их была неудовлетворительной. При тщательном 
расспросе выяснилось, что ей до этой серии обострений 
назначили статины для понижения холестерина, который 
был незначительно повышен. Через несколько лет при¸ма 
статинов начались мучительные обострения опоясываю-
щего лишая. Статины вызывают множественные поражения 
всего организма, например, аторвастатин вызывает поражение 
печени, анемию, лимфаденопатию, тромбоцитопению и далее 
перечислить вс¸ невозможно, потому что разрушения всего 
организма занимают полторы страницы66.

Профессор Павел Андреевич Воробь¸в говорит: «Сейчас 
конкретно эпидемия ветрянки в Москве и конкретно болеют 
те, кто делал прививки от ветряной оспы»67.

Это подтверждается аннотацией к вакцине окавакс: «Вак-
цинация лиц из групп высокого риска может впоследствии 
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приводить к развитию у них опоясывающего герпеса»68. Но-
вая вакцина против ветряной оспы, по оценкам, действует от 
6 до 10 лет. В случае е¸ эффективности человек становится 
восприимчив к ветрянке позднее, во взрослом возрасте, когда 
вероятность летального исхода в 20 раз выше, чем в детстве, 
хоть такие случаи и редкость69.

Это подтверждает и профессор Надежда Венедиктовна 
Шабашова: «С началом применения осповакцины увеличи-
лась заболеваемость у взрослых»70.

Перейд¸м к расследованию нашумевшей попытки вакцина-
ции населения по поводу вируса папилломы человека (ВПЧ). 
Циркуляция этого вируса среди населения достаточно широко 
распространена: «Среди подростков, начавших вести половую 
жизнь, уже спустя 2–3 года от момента первого полового 
контакта распростран¸нность ВПЧ-инфекции может достигать 
50–80%, при этом инфекция в большинстве случаев имеет 
транзиторное течение и не приводит к патологическим изме-
нениям... Однако только у 1 девушки (из 52-х) при обоих 
визитах обнаружился один и тот же тип вируса, у остальных 
выявлялись разные вирусные типы, что указывает на реин-
фекцию новыми типами ВПЧ»71. (Девиц л¸гкого поведения – 
АА). Такое положение вещей означает, что проблема ВПЧ 
более касается распростран¸нности блуда, чем нормальных 
крепких семей.

Академик АМН Украины Григорий Васильевич Бондарь 
считал: «Вирусам папилломы человека (ВПЧ) отводят главен-
ствующую роль в индукции опухолевого роста. Наибольшей 
потенциальной онкогенной опасностью обладают типы 16, 18, 
33, 45, 56, 58; меньшая степень онкогенности присуща типам 
31, 35, 51, 52, а в т.н. «группу низкого риска» входят ВПЧ-6, 
11, 42, 43, 44»72. Такой взгляд на проблему поддерживает даже 
Министерство здравоохранения Израиля. Прич¸м рекоменду-
ется вакцинировать от рака шейки матки мальчиков и девочек 
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с 9 до 26 лет73. Правда непонятно, откуда благородные Эн-
тузиасты нашли шейку матки у мальчиков, для профи-
лактики рака шейки матки? И тем более непонятно, если 
в провоцировании рака подозревают 15 штаммов вируса из 
существующих 170, то как в таком случае может предупре-
дить рак всего лишь тр¸х- или четыр¸хвалентная вакцина?

Генетически модифицированные организмы (далее ГМО) – 
это организмы, геном (ДНК) которых был целенаправленно 
изменен (улучшен, дополнен) при помощи методов генной ин-
женерии74. Рекомбинантные ВПЧ вакцины относятся к ген-
но-модифицированным. «Изобретение относится к области 
биотехнологии, а именно генной инженерии, и касается ре-
комбинантной вакцины для профилактики папилломавирусной 
инфекции... Известно использование метилотрофных дрожжей 
Pichia pastoris для получения HPV16-L1. Несмотря на то, что 
Гардасил и Церварикс уже используются, остается ещ¸ много 
неизученных вопросов, связанных с их применением. Так, не 
исследованы отдаленные результаты вакцинации, отсутству-
ют данные о корреляции образующихся антител с защитным 
эффектом. Отмечается также, что при вакцинации продуци-
руется большое число специфичных антител, однако не все 
антитела способны нейтрализовать вирус папилломы. К не-
достаткам вакцин можно отнести реактогенность, побочные 
явления, ограничения в применении, дороговизну»75.

«Производитель Гардасила отказался предоставить токсиколо-
гический отчет репродуктивных органов самок, хотя предоставил 
отч¸т о репродуктивных органах самцов». Начались случаи ре-
гистрации наступления менопаузы девочек 12–14 лет после при-
вивки Гардасил76. Эксперименты на людях продолжаются.

Ещ¸ более странным кажется предложение прививать детей, 
если учитывать факт, что специфические антитела в защитном 
титре гарантируются только на 36 месяцев77. – А дальше что?
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 Вот ещ¸ довольно стандартное описание другого УПМ: 
«Streptococcus pneumoniae (стрептококк пневмоние, пневмо-
кокк) – условно-патогенный микроорганизм, являющийся 
естественным обитателем органов дыхания человека и локали-
зующийся преимущественно в носовой полости, глотке, брон-
холегочном аппарате и других органах. Пневмококк вызывает 
развитие воспалительного процесса лишь при определенных 
негативных условиях, ослабляющих иммунную защиту и сни-
жающих общую резистентность организма»78.

Непонятно, зачем вакцинировать, если: «Ввиду широкой 
распространенности условно-патогенных бактерий во внешней 
среде и частого присутствия их в составе нормальной микроб-
ной флоры верхних дыхательных путей особенностью вызы-
ваемых ими заболеваний является высокий начальный уровень 
антител в крови»79.

Профессор Надежда Венедиктовна Шабашова подводит 
итог: «В течение всей жизни антигены нормобиоты и услов-
но-патогенных микроорганизмов, постоянно вызывая иммун-
ный ответ, регулируют актив-
ность иммунной системы»80.

«Но против таких микроорга-
низмов прививки не могут быть 
эффективными. От всех окру-
жающих нас микроорганизмов 
привиться нельзя, хотя бы про-
сто потому, что к ним иммунная 
система в норме уже с первых 
дней жизни должна развивать 
толерантность (неотвечаемость), 
поскольку большинство микро-
организмов помогает нам жить 
в этом мире... Сейчас масса 
заболеваний, ассоциированных 
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с условно-патогенными микроорганизмами. Мы с ними жив¸м 
всегда». В организме уже есть иммунная защита против них, 
а если е¸ нет – то это означает иммунодефицит, а при имму-
нодефиците прививки бесполезны81.

3.4.6. Вакцинация по поводу гриппа

Существует около 2000 вариантов вируса гриппа82 и прак-
тически невозможно угадать, какой штамм будет циркули-
ровать в текущем году. Тем более, что для вируса гриппа 
характерна постоянная изменчивость, включая антигенный 
шифт – полное изменение структуры антигена с возникно-
вением нового штамма83. Однако противогриппозная вакцина 
всего-навсего тр¸хвалентная84, отсюда понятна вся бесполез-
ность вакцинации. Помнится мне, в Москве на съезде по 
традиционным методам лечения, пришла чиновница и объ-
явила, что Минздрав Москвы закупил во Франции проти-
вогриппозных вакцин на 35 млн. долларов, однако они не 
угадали новый циркулирующий штамм вируса, который 
появился в текущем году, поэтому деньги потрачены зря.

Профессор Павел Андреевич Воробь¸в говорит: «Грипп 
составляет всего 5% ежегодно от всех респираторных инфек-
ций..., а мы прививаем всех подряд». «Есть прививки кото-
рые абсолютно бессмысленны, например, прививка от гриппа. 
Зачем ее нам рекомендовать? Какой же нормальный доктор 
будет давать такую рекомендацию?»85

К тому же и без всякой вакцинации «по завершении эпиде-
мии антитела к новому вирусу обнаруживаются у 70–80% на-
селения. Следовательно, у значительной части людей иммунная 
система успешно справилась с инфекцией... Исследования по-
казывают, что дело не в особой агрессивности вирусов, зараз-
ивших этих людей, а в недостаточности... иммунной защиты»86.

Президент США оказался более подкованным в этом во-
просе. «Прививка от гриппа является жульничеством, приду-
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манным Большой Фармацевтикой, чтобы заработать огромные 
деньги на уязвимости людей, и сделать больных ещ¸ более 
больными», – предупреждает президент Трамп. В интервью 
с Опи и Энтони на Sirius XM, Трамп заклеймил прививки 
от гриппа, как «совершенно неэффективные» и заявил, что он 
никогда не делал их ни разу. «Я никогда не делал их. И до 
сих пор я никогда не болел гриппом. Мне не нравится идея 
делать инъекции вредных вещей в ваше тело. И это в основ-
ном то, что они делают. И эта вакцина (последняя вакцина 
против гриппа) не была очень эффективной с самого начала. 
У меня есть друзья, которые с религиозным упрямством по-
лучают прививку от гриппа, а затем они заболевают гриппом. 
Вы знаете, что меня убеждает? Я видел множество сооб-
щений о том, что последняя вакцина от гриппа практически 
полностью неэффективна»87.

Если бы моя бабушка Степанида Дмитриевна была жива, 
то она поддержала бы научное мнение президента Дональда 
Трампа по поводу гриппозной вакцинации словами казачьей 
поговорки: «Дурачье дело – нехитрое».

3.4.7. Оспа

Сначала, дорогие братья и сестры, уважаемые коллеги, со-
вершим небольшой экскурс в историю, чтобы достичь пони-
мания, что вс¸ в истории повторяется снова и снова. Побла-
годарим за собранный материал доктора Александра Котока. 
«Эдвард Дженнер (1749–1823) с помощью личных связей 
и весьма сомнительной по качеству научной работы, посвя-
щ¸нной жизни кукушек, куда он вставил выдумки своего 
юного племянника Генри... приобр¸л титул FRS (члена ко-
ролевского обществ). Несколькими годами позднее за 15 ги-
ней и два рекомендательных письма от друзей он купил себе 
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титул MD (доктор медицины) в шотландском университете 
Сент-Эндрюс. Сам Дженнер никогда не изучал медицины 
в рамках академических учреждений»88.

Эксперименты Дженнера были чудовищны. Одно время 
он считал коровьей оспой гной лошадиного мокреца (смешанная 
инфекция с актиномицетами вида Dermatophilus congolensis89). 
«Первый же объект его экспериментов – пятилетний мальчик 
по имени Джон Бейкер, которому Дженнер 16 марта 1798 года 
внес жидкость из язвы на руке конюха, заразившегося ло-
шадиным мокрецом, умер от сепсиса, вызванного инфициро-
ванным материалом». С вакцинным материалом всегда была 
путаница, Дженнер привил гной собственному сыну. Гной он 
заносил из пузырьков на шкуре свиньи, так как воображал 
эту оспу как свиную оспу. После семи экспериментальных 
введений его сын тяжело заболел, стал умственно отсталым 
и рано умер от туберкул¸за в возрасте 21 года. (С. 100 и да-
лее в скобках указаны страницы книги А. Котока). Профес-
сор Кембриджского университета Чарльз Крейтон объявил 
Э. Дженнера «алчным мошенником и шарлатаном» (124). 
Закон в Англии от 1867 года объявил штрафы и даже тюрем-
ное заключение за отказ от оспенной вакцинации (112). Однако 
несмотря на тотальную вакцинацию «жестокое разочарование 
постигло как англичан, так и других европейцев в самом начале 
1870-хх. Страшная, невиданная доселе эпидемия натуральной 
оспы, случившаяся на фоне почти тотально привитого британ-
ского населения, полностью развеяло прививочные иллюзии. 
Насчитывалось свыше 200 тысяч заболевших, из которых 
42 тысячи скончалось, по своим размерам она превзошла тяже-
лейшие «допрививочные» общенациональные эпидемии» (114). 
«В то время как публика требовала принять законы против 
насильственных прививок, убивавших, калечивших и заражав-
ших детей, доктора обращались в парламент с предложениями 
считать родителей, чьи непривитые дети умерли от натураль-
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ной оспы, виновными в непреду-
мышленном убийстве» (115–116).

Королевская комиссия Велико-
британии за несколько лет про-
вела 90 заседаний и несмотря на 
подтасовку фактов вакцинатора-
ми, признала огромное количество 
смертей из-за оспопрививания, 
подтверждался перенос сифилиса 
во время вакцинации, и несмо-
тря на давление вакцинаторско-
го лобби рекомендовала прекра-
тить обязательность вакцинации 
и предоставить родителям право 
самим решать вакцинировать или 
не вакцинировать своих детей. 
Вакцинаторы теряли свои оспен-
нопрививочные заработки и их борьба за деньги продолжалась 
в Англии десятилетиями. «Вакцинаторы всегда очень любили 
фальсифицировать статистику в свою пользу» (147).

Затем в Англии началось улучшение санитарно-эпидемиоло-
гической обстановки в связи со строительством дорог, жилья, 
улучшением водоснабжения, заболеваемость оспой уменьшалась, 
хотя медленнее всего уменьшалась в местах высокого охвата 
прививками (127). С каждым десятилетием количество приви-
тых уменьшалось, параллельно и уменьшались случаи заболе-
вания оспой (138). То же самое происходило и в странах, где 
ж¸стко исполнялась прививочная кампания – Германии и Япо-
нии – эпидемия сменяла эпидемию, гораздо тяжелее чем до 
прививок, пока эти государства не отказались от обязательно-
сти оспопрививания. Тогда заболеваемость пошла на спад (144).

В царской России оспопрививание не получило распростра-
нения, так как русские врачи всегда были очень мудрыми 



102

и заметили с одной стороны, бесполезность оспопрививания 
и, с другой стороны, его огромный вред для здоровья людей 
(121). В то же время в разных странах попытки обязательного 
оспопрививания приводили к массовым беспорядкам и даже 
человеческим жертвам (123). Элеонор Мак-Бил привела ста-
тистику увеличения заболеваемости в США за 70 лет оспо-
прививания до 1957 года – психические болезни 400%, ане-
мия 300, рак 308, эпилепсия 397, диабет 1800, полиомиелит 
680 и так далее (159)90.

Современные авторы подтверждают: «Энцефалит после 
оспенной вакцинации – весьма частое и тяж¸лое осложнение». 
«Энцефалит после оспенной вакцинации как бы олицетворял 
опасность вакцинации. После отмены в 1980 г. вакцинации 
против оспы частота связанных с вакцинацией энцефалитов 
резко уменьшилась»91.

«Курс на искоренение натуральной оспы был одобрен ВОЗ 
в 1959 г., а кампания стартовала в начале 1960-х гг... После 
7 лет усердного прививания... по оценкам экспертов ВОЗ, 
в мире осталось более 2  500  000 действительных случаев 
оспы... С уч¸тов накопленных сведений ВОЗ в 1972 г. опре-
делил эпидемиологический надзор как краеугольный камень 
стратегии ликвидации оспы»92.

Однако завершилось оспопрививание полной катастро-
фой. «В семи странах Центральной Африки, в которых наи-
более распространен СПИД, вакцинация против оспы имела 
самый интенсивный характер. В Бразилии — единственной 
стране Латинской Америки, в которой кампания по ликвида-
ции оспы охватила самые широкие слои населения, зафикси-
ровано наибольшее число случаев СПИДа... Советник ВОЗ, 
который явился инициатором подобной дискуссии, заявил на-
шей газете: «Я полагал, что речь шла только о простом совпа-
дении до тех пор, пока нами не были изучены все последние 
открытия, в основу которых легли наблюдения за реакциями 
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на вирус коровьей оспы. Теперь я убежд¸н, что взрыв за-
болевания СПИДом связан с вакцинацией против оспы»... 
Профессор Ж. Александрович и профессор Б. Халилеоков-
ский из Академии наук г. Кракова (Польша) пишут в статье, 
опубликованной в журнале «The Lancet» от 6 мая 1967 г., 
следующее: «Уже опубликованные отч¸ты, как и наши на-
блюдения, показывают, что вакцинация против оспы иногда 
провоцирует появление лейкемии». Доктор Б. Дюпперант из 
госпиталя Святого Луи подчеркнул следующее в статье, опу-
бликованной 12 марта 1955 г. в журнале «Медицинская прес-
са», «La Presse Medicale»: «Кроме всего прочего, вакцинация 
провоцирует взрыв лейкемии»93.

В передаче «Консилиум» профессор Надежда Венедиктовна 
Шабашова в некотором смысле подводит итог двухсотлетней 
истории: «Вакцинация на данный момент является фактором 
риска онкологических заболеваний»94.

Хотя на сегодня объявили победу над оспой, однако кроме 
натуральной оспы регистрируется ещ¸ и обезьянья оспа, ко-
торой болеют люди и смертность от не¸ достигает 10% забо-
левших95. После путаницы с лошадиным мокрецом, коровьей 
оспой и свиной оспой вполне можно предположить, что благо-
родные Энтузиасты после поражения вакцинаторской борь-
бы с вирусом натуральной оспы были вынуждены просто е¸ 
переименовать. Натуральная исчезла, появилась обезьянья.

Тем более, что «ливерпульским бактериологом Адлером Уо-
лтером Доуни был обнаружен так называемый вирус вакци-
ны – третий в дополнение к двум известным вирусам из вида 
Orthopoxviridae (коровьей и натуральной оспы)..., который не 
защищает от инфицирования коровьей оспой»96.

Обо вс¸м этом профессор Павел Андреевич Воробь¸в де-
лает заключение: «Я не уверен, что мы оспу вылечили при-
вивками. Прививка живой оспенной вакциной погубила боль-
ше чем оспа»97.
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3.4.8. Элиминация (выведение) защитных 
антител к вакцинам

В патенте к вакцине германской фирмы Новартис мы чита-
ем: «Изобретение предполагает совместное введение антигенов 
от различных патогенов. Такие антигены могут быть введены 
совместно в форме комбинированной вакцины (т.е. отдельная во-
дная композиция, содержащая несколько антигенов, таких, что их 
одновременное введение вызывает иммунизацию субъекта против 
нескольких патогенов)... используют стандартные белки-носители, 
являющиеся бактериальными токсинами, такими как дифтерий-
ный анатоксин и столбнячный анатоксин, (например, полученный 
обработкой инактивирующим химическим соединением, таким 
как формалин или формальдегид), наружный мембранный белок 
N. meningitidis, синтетические пептиды, белки теплового шока, 
белки коклюша, цитокины, лимфокины, гормоны, факторы роста 
анатоксин A или B из C. difficile и т.д.)98.

Вследствие введения патогена после прививки образуют-
ся антитела = имуноглобулины, но их пребывание в организме 
ограничено. Как и всякий чужеродный материл, они выводят-
ся иммунной сиcтемой. Именно поэтому срок эффективности 
всех вакцин ограничен. Тройная вакцинация по поводу вируса 
папилломы человека гарантирует образование специфических 
антител к некоторым типам вирусов лишь на период 36 ме-
сяцев99. Если говорить о гепатите В, «показано, что через 
9–11 лет после вакцинации у 60% привитых уровень антител 
становится ниже защитного или не определяется»100. «Вак-
цинация, провед¸нная вакциной М-М-R-2, обеспечивает со-
хранение уровня антител в крови пациента более 11 лет»101. 
«Ревакцинация живой коревой вакциной в 6 лет обеспечивает 
дополнительную защиту с сохранением защитных титров ан-
тител в течение 8–10 лет»102. Уровень антител после вакцина-
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ции по поводу дифтерии падает на 20–30 % в год103. И так 
далее, все вакцины перечислять в ограниченном формате ста-
тьи нет возможности, так как их более 100.

Профессор Надежда Венедиктовна Шабашова пишет, что 
никто не проверяет титров антител после прививок на каждый 
прививочный материал104. Собирается ли кто-либо защищать на-
селение России через 3–10 лет после детских прививок? – Нет, 
не собирается, потому что главную свою функцию изъятия 
денег из казны для фармфирм вакцины уже выполнили.

И что ещ¸ прискорбно в прививочной политике – по-
стоянное формирование аутоиммунных болезней. «Второй 
важнейший механизм реализации повреждающего эффекта 
антител обсусловлен не их действием на клетки (прямым или 
опосредованным через другие клетки), а последствиями фор-
мирования свободных иммунных комплексов, которые при из-

Рисунок из книги «Антибиотики и противоинфекционный иммунитет / 
под ред. Н.Д. Ющука И.П. Балмасовой, В.Н. Царева. – М., 2012.
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быточном образовании не успевают элиминироваться макро-
фагами и откладываются в участках тканей, экспрессирующих 
Fc-рецепторы (в частности на базальных мембранах, стенках 
сосудов и др.) С помощью тех же участков (распознаваемых 
Fc-рецепторами) антитела привлекают и активируют макро-
фаги. В результате развивается локальное воспаление. Фор-
мируется иммунокомплексная патология»105. «В циркуляции 
появляются антитела против чужеродного белка, затем они 
соединяются с антигеном, образуя иммунные комплексы. Им-
мунные комплексы довольно быстро удаляются из организма 
ретикулоэндотелиальными клетками, однако часть их откла-
дывается»106. К аутоиммунным болезням относятся почти все 
неизлечимые болезни: системная красная волчанка, ревмато-
идный артрит, рассеянный склероз, псориаз и так далее107.

3.4.9. Осложнения вакцинации

Профессор, председатель Общества православных врачей 
Санкт-Петербурга протоиерей Сергий Филимонов пишет, что 
у противников вакцинации есть ряд объективных причин из-
за мошенничества при сертификации, низкого качества вакцин, 
недостаточной изученности вакцин, разных поствакцинальных 
осложнений, которые могут привести к болезни здорового 
реб¸нка и смерти и прочее108.

То, что прививка живыми вакцинами заражает детей, мы 
уже обсуждали выше. Но также инактивированные вакцины 
Витагерпавак (Вакцина герпетическая культуральная инакти-
вированная, Vitaherpavac), к сожалению, в большом количе-
стве случаев сразу после первого или второго введения вы-
зывают обострение опоясывающего лишая, говорит профессор 
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Валерий Викторович Васильев, прич¸м все эти страдания, 
всего лишь для достижения ремиссии в несколько лет, а не 
для полного исцеления. (То есть обострение той самой болез-
ни, от которой эта вакцина создана – АА). Это обострение, 
в свою очередь, служит причиной назначения высокотоксич-
ных противовирусных средств группы ацикловира109.

«Данные исследований, проводимых по всему миру, показали, 
что вакцинация является причиной СВДС – синдрома внезап-
ной детской смерти, «универсального» диагноза, который ставят, 
когда точная причина смерти неизвестна (по приблизительным 
подсч¸там, в США это от 5 000 до 10 000 случаев в год»110.

Побочные эффекты вакцинации могут наступать не сразу, 
поэтому истинная причина поствакцинальной болезни может 
быть не видна, например: гемофильная вакцина может привести 
к развитию инсулинозависимого диабета через три года111.

Часто производители вакцин скрывают их побочные эффекты. 
«Достоверная информация о безопасности той или иной вакцины, 
которой можно прививать детей отсутствует. Про аллергические 
реакции после прививок никто не пишет. Вы попробуйте напи-
сать про аллергические реакции, что какая-то иммунологическая 
реакция связана с прививкой – вам скажут: «Да вы что, нет, 
этого нельзя... должны быть уч¸ные, которые этим занимаются, 
а у нас нельзя в лоб об этом говорить... Я редактировал недавно 
книжку западную по нефрологии – острый нефрит поствакци-
нальный, есть такой раздел – его выч¸ркивают», – говорит 
профессор Павел Андреевич Воробь¸в112.

Осложнения после вакцинации очень разнообразны, ши-
роко распространены и для их регистрации в других странах 
есть механизмы. В силу ограниченности размера статьи мы не 
будем вс¸ перечислять, отметим с прискорбием, что в Рос-
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сии пока нежелательные побочные эффекты вакцинации не 
регистрируются.

Типичные побочные эффекты от любой вакцинации говорят 
об инициации аутоиммунной патологии. Ткани собственного 
организма приобретают свойство чужеродности и начинают 
отторгаться собственным иммунитетом. Например, нежела-
тельные реакции, выявленные в клинических исследованиях 
Превенар 13: очень частые – гипертермия до 39°С, сыпь, 
генерализованная боль в мышцах и суставах (ранее не беспо-
коившая / усиление ранее беспокоившей боли), головная боль, 
снижение аппетита, частые – рвота, понос, и прочие113. Вакци-
нальные реакции на краснушную вакцину очень часты – по-
вышение температуры и воспаление лимфоузлов у подростков 
до 42%, кроме того возможны сыпи, артриты и артралгии114.

Кроме того, порождается иммунодефицит. Известно, что 
вакцинация вызывает подобие инфекций. А их желательно 

детям избегать: «Частота бо-
лезней и, следовательно, нали-
чие признаков иммунодефицита 
зависит не только от состояния 
иммунитета, но и от частоты 
инфицирования. Если в окру-
жении индивида редки инфек-
ционные агенты и их источни-
ки, то даже ослабленная иммун-
ная система будет достаточна 
для поддержания здоровья»115. 
У часто болеющих детей пре-
обладают микст-инфекции (сме-
шанные – АА)116. «Ухудшение 
иммунореактивности и в целом 
здоровья населения, и прежде 
всего детского, во многом свя-

Профессор, 
доктор медицинских наук
Надежда Венедиктовна

 Шабашова
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зано с недальновидной и агрессивной прививочной политикой 
на первом году жизни реб¸нка... Было отмечено, что в ре-
зультате прививок возникает вакцинальная болезнь... Был 
даже выдвинут термин вакциноз, под которым предлагали 
понимать стойкое, глубоко укоренившееся хроническео нару-
шение здоровья в результате любой, даже удачно провед¸нной 
вакцинации (выделено автором цитаты)»117, – пишет профес-
сор Надежда Венедиктовна Шабашова.

Кроме того, через загрязн¸нность вакцин заносятся другие   
инфекции, инициируется онкопатология.

3.4.10. Вакцины могут вызывать рак

«Почки собак, используемые в настоящее время в Америке 
для изготовления вакцины против кори, содержат непредвиден-
ный потенциал вирусной флоры. Известны разные канцероген-
ные вирусы собак, в том числе те, которые приводят к обра-
зованию папиллом, венерических собачьих опухолей, а также 
собачьей мастоклеточной лейкемии... Все знают, что наиболее 
важные канцерогенные вирусы животных (те, которые могут 
быть идентифицированы у приматов, SV40 и канцерогенные 
аденовирусы) проявляют свои канцерогенные качества только 
тогда, когда они попадают в организм другого вида118.

Чаще микроорганизмы циркулируют внутри одного вида, на-
пример человек не болеет африканской чумой свиней. Но. – 
«Сегодня главный санитарный врач РФ Анна Попова расска-
зала об общей эпидситуации в стране. По е¸ словам, сейчас 
эпидемиологи наблюдают невиданную раньше картину – вирусы 
мутируют, преодолевая межвидовые барьеры119.

«Никакой канцерогенный вирус примата не приводит к об-
разованию опухолей у того вида животного, собственный ви-
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рус которого идентичен вновь приобретенному. Однако эти же 
вирусы могут вызвать образование опухолей у гетерогенных 
(чужеродных) видов животных. Поэтому SV40 и канцеро-
генный аденовирус являются опухолеобразующими не в сво-
ей родной среде, а только у других видов животных... А эти 
клетки, уже полученные из органов животных, содержат виру-
сы, характерные для данного вида животных. Так, например, 
канцерогенный вирус SV40 был обнаружен в почках обезьян, 
которые используются для изготовления полиомиелитной вак-
цины. Этот факт был открыт в 1960 г. Свитом и Хиллема-
ном. Однако миллионы людей были вакцинированы в течение 
последнего десятилетия вакциной, приготовленной подобным 
образом. Можно задаться вопросом, у скольких вакциниро-
ванных людей развились онкологические заболевания спустя 
многие годы после такой вакцинации?»120

«В апреле 2001 г. в Чикаг-
ском университете собралась 
конференция по SV-40, на ко-
торой присутствовало свыше 
60 уч¸ных из различных стран. 
Практически все выступившие 
подтвердили, что вирус SV-
40 обнаруживается в челове-
ческих опухолях. Интересно, 
что на конференции прозвуча-
ло предложение... создать вак-
цину против SV-40»121.

«Вот наш ответ на вопрос 
о безопасности для человека 
вирусных вакцин. Наш вывод 
будет следующим: риск воз-
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никновения онкологических заболеваний будет более высоким 
при использовании вакцин, которые приготовлены с использо-
ванием клеточных культур животных». – Написал француз-
ский врач Луи Броуэр122.

К тому же этот механизм не единственный, профессор На-
дежда Венедиктовна Шабашова сообщает о собственно иммун-
ных механизмах онкогенности вакцин123.

3.4.11. Загрязненность вакцин

Доктор Леонард Хейфлик, который стал профессором 
микробиологии в Стенфордском университете штата Кали-
форния, США, написал в американском журнале «Science» 
(18 мая 1972 г. с. 813 и 814): «Вакцины против человеческих 
вирусов принципиально изготавливаются на основе культуры 
тканей почек обезьян и первичных эмбриональных культур 
цыплят; как первые, так и вторые могут быть заражены...»124.

Академик РАН Рахим Мусаевич Хаитов обращает наше 
внимание на то же самое: «Кроме того, многие применяе-
мые вакцинные препараты помимо целевого антигена содержат 
значительное количество примесей (иногда до 90%)»125.

 Такое мнение весьма близко в мнению одного из созда-
телей вакцин: «Я приведу Вам примеры того, что находил я, 
и что находили мои коллеги. Но это только часть. В проти-
вокоревой вакцине «Римавекс» мы нашли различные цыпля-
чьи вирусы. В полиовакцине мы нашли акантамебу, которую 
называют «ам¸ба, пожирающая мозг». Обезьяний цитоме-
галовирус в той же полиовакцине. Пенистый обезьяний ви-
рус в ротавирусной вакцине. Вирус птичьего рака в вакцине 
MMR. Различные микроорганизмы в сибиреязвенной вак-
цине. Я обнаружил потенциально опасные ингибиторы фер-
ментов в нескольких вакцинах. Вирусы уток, собак, кроликов 
в вакцине против краснухи. Пестивирус в вакцине MMR... 
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И невозможно определить тот вред, который они могут при-
нести, поскольку никаких исследований в этом направлении не 
проводилось»126.

«Проблема случайного заражения вакцин вирусами или 
другими инфекционными агентами имеет большое значение, 
и она приобрела чрезвычайную значимость в вирусологии 
в последние десять лет. Теоретически у любого вида живот-
ных, в эмбрионах или клеточных культурах, используемых для 
производства вакцин, могут «уживаться» инородные вирусы. 
Вы можете сказать, что достаточно разработать лаборатор-
ные методики, позволяющие обнаруживать и, устранять все 
патогенные агенты. Однако недавний опыт напоминает нам 
об излишней доверчивости. Потому что он доказывает нам 
существование вирусов, природа которых еще до сих пор не-
известна и которые пока невозможно обнаружить»127.

Хотя идут многочисленные споры по поводу возможного 
заражения вакцинным материалом вирусами и микробами, 
есть совсем малоизученный момент во всей этой сложности 
заселения тела человека микроорганизмами. «Крупный рога-
тый скот – источник некоторых продуктов, используемых 
в производстве вакцин... Именно поэтому чисто теоретически 
существует риск загрязнения прионами вакцин против полио-
миелита, КЭ, гриппа ж¸лтой лихорадки, кори-паротита-крас-
нухи, гепатита А, ветряной и натуральной оспы, дифтерии, 
столбняка, коклюша, брюшного тифа и сибирской язвы» отме-
чается в национальном руководстве по вакцинам128.«В начале 
текущего десятилетия Рубин разработал лабораторную мето-
дику, позволяющую обнаруживать вирус лейкоза птиц при вы-
ращивании кур, а также в куриных яйцах, поступающих из 
птицефабрик. Итак, имеются все основания считать, что эти-
ми вирусами, по крайней мере до 1962 г., была заражена 
большая часть живых вакцин против желтой лихорадки или 
против кори, так как эти вакцины получали на основе кури-
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об излишней доверчивости. Потому что он доказывает нам 
существование вирусов, природа которых еще до сих пор не-
известна и которые пока невозможно обнаружить»127.

Хотя идут многочисленные споры по поводу возможного 
заражения вакцинным материалом вирусами и микробами, 
есть совсем малоизученный момент во всей этой сложности 
заселения тела человека микроорганизмами. «Крупный рога-
тый скот – источник некоторых продуктов, используемых 
в производстве вакцин... Именно поэтому чисто теоретически 
существует риск загрязнения прионами вакцин против полио-
миелита, КЭ, гриппа ж¸лтой лихорадки, кори-паротита-крас-
нухи, гепатита А, ветряной и натуральной оспы, дифтерии, 
столбняка, коклюша, брюшного тифа и сибирской язвы» отме-
чается в национальном руководстве по вакцинам128.«В начале 
текущего десятилетия Рубин разработал лабораторную мето-
дику, позволяющую обнаруживать вирус лейкоза птиц при вы-
ращивании кур, а также в куриных яйцах, поступающих из 
птицефабрик. Итак, имеются все основания считать, что эти-
ми вирусами, по крайней мере до 1962 г., была заражена 
большая часть живых вакцин против желтой лихорадки или 
против кори, так как эти вакцины получали на основе кури-

ных эмбрионов или куриных эм-
бриональных культур...

Все процитированные отч¸ты 
свидетельствуют о том, что: «в 
вакцинах всегда присутствуют 
инородные вирусы животных, 
даже если предприняты экстре-
мальные меры предосторожно-
сти для того, чтобы оградить их 
от всех известных вирусов. Су-
ществуют вирусы и ретровиру-
сы, которые не были известны 
до 1994 г.», – выделено автором 
цитаты129.

3.4.12. Вирус-вирусное взаимодействие

При одновременной инфекции клеток двумя вирусами могут 
образовываться вирусы, постороенные из структурных белков 
обоих вирионов. То есть их видовые признаки объединяются 
и смешиваются в разных пропорциях и элементах. Такое фено-
типическое смешивание отмечалось при совместном выращива-
нии онковирусов, аденовирусов, герпесвирусов и других130.

«Вакцины, введ¸нные физическим лицам, обладают способ-
ностью не только взаимодействовать между собой, но также 
взаимодействовать со специфическими для рода человеческого 
вирусами и ретровирусами, которые «спят» в организме чело-
века до определенного момента по причине взаимной адапта-
ции между вирусом и организмом. Эти вирусы и ретровирусы 
квалифицируются, как дефектные. В силу этого вполне ло-
гично считать принцип вакцинации чрезвычайно опасным»131.  

Доктор медицинских наук
Луи Броуэр



114

Не следует забывать, что в организме здорового человека 
жив¸т 1200 видов вирусов132 и их комбинации и взаимовлия-
ния необходимо внимательно изучать.

«При детальном анализе серии, включающей 10 мышей, 
которые погибли после вакцинации смесью вируса двух не-
вирулентных штаммов, были выделены 14 типов вирусов: 
одиннадцать из них оказались рекомбинантные, три из этих 
рекомбинантных вирусов, повторно введ¸нные мышам, проя-
вили себя как летальные. Схожие результаты свидетельству-
ют о том, что два варианта невирулентных вирусов простого 
герпеса могут взаимодействовать in vivo (внутри организма –
АА) и порождать летальные и вирулентные рекомбинации»133.

Общеизвестен факт взаимодействия частиц вирусов гепати-
тов В и D, выражающийся в том, что: «Вирус гепатита D не 
может участвовать в развитии гепатитной инфекции без одно-
временной репликации вируса гепатита В... Характер взаимо-
действия этих вирусов определяется не только использованием 
HBs-антигена (вируса гепатита В) для формирования внешней 
оболочки вируса гепатита D, но и другими, до конца не по-
нятными взаимодействиями», – сообщает национальное руко-
водство по клинической лабораторной диагностике134. Между 
тем отмечается «высокая частота распространения HDV- ин-
фекции среди лиц, ведущих беспорядочную половую жизнь 
(особенно среди мужчин-гомосексуалистов)»135.

Религиозные люди вполне могут предположить, что ви-
рус-вирусное взаимодействие определяет грех, из-за кото-
рого дельта частица «надевает» на себя оболочку вируса 
гепатита В и становится полноценным «боевым» вирусом 
гепатита D, который вовсю начинает разрушать орга-
низм грешника, до этого много лет носившего в себе бе-
зобидный условно-патогенный вирус В. А в какой момент 
истощается милосердие Божие – нам сие неведомо...

Профессор Делож в своей статье «Тенденции в современной 
медицине» написал: «Если мы продолжим всеобщую вакцина-
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цию и расширим е¸ применение, то можно предположить, что 
спустя десятилетия вдруг возникнет новая патология в резуль-
тате подобной вакцинации общества». Более конкретно по по-
воду волнующей нас проблемы, а именно СПИДа, уч¸ные уже 
сделали свои заявления о том, что в появлении этого заболева-
ния повинна всеобщая вакцинация. Так, например, профессор 
Монтаньяр, как это было сообщено газетой «Monde» 23 мая 
1987 года, устанавливая безусловную связь между вакцинацией 
и СПИДом, заявил: «Возможно, надо будет срочно организо-
вать обследование серопозитивных детей перед их вакцинацией».

Научный руководитель Центра пастеровских вакцин в той 
же газете за 23 мая 1987 г. заявил: «Поднятые проблемы мо-
гут реально привести к пересмотру применения таких вакцин, 
как БЦЖ, оральной полиомиелитной вакцины и вакцины про-
тив кори». В журнале «The New England Journal of Medicine» 
(том 316, № II за 12 марта 1987 г.) можно прочитать статью, 
написанную учеными Военного исследовательского института 
Робертом Р. Редфилдом и Алом Уотером Ридом:

«Этот случай показывает, что первичная вакцинация про-
тив оспы носителей ВИЧ может спровоцировать развитие бо-
лезни и ускорить развитие СПИДа. Более того, этот пример 
поднимает волнующие всех вопросы о якобы полной безопас-
ности вирусных вакцин, часто применяемых в развивающихся 
странах, где СПИД очень активно распространяется»136.

3.4.13. Божья защита от коронавирусов

Прошу прощения у читателя, но не могу пройти мимо на-
шумевшей темы коронавируса. В России в среднем в год ре-
гистрируется около 30 миллионов случаев ОРЗ, из них около 
50 тысяч гриппа137.

«Коронавирусная инфекция, вызывающая заболевания верх-
них дыхательных путей, распространена повсеместно и реги-
стрируется в течение всего года с пиками заболеваемости зимой 
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и ранней весной, когда 
эпидемическая значи-
мость е¸ в структуре 
острых респираторных 
инфекций колеблется от 
6,8% до 28, 6%... Бо-
леют преимущественно 
дети, после перенес¸н-
ной болезни форми-
руется гуморальный 
иммунитет. У 80% 

взрослых есть антитела к коронавирусам... Коронавирусы, как 
правило, лидируют среди прочих респираторных вирусов в эти-
ологии нозокомиальных (внутрибольничных138) инфекций»139.

Итак, несмотря на индуцированный психоз, развязан-
ный СМИ различных государств, оказалось, что коронави-
рус во-первых, это простая простуда, а во-вторых, Творец 
дал врожд¸нный иммунитет, который вполне справля-
ется и с этой группой простудных вирусов, если не ме-
шать Божьей силе иммунодепрессантами (антибиотиками 
и жаропонижающими). Побыть в тепле и покое три дня, 
воздержаться от сладкого, мучного и молочного, попить 
троицин цвет с листьями малины, и вс¸ будет хорошо. 
Для уверенной победы над простудой завершить лечение 
пить¸м исландского мха140.



117

Реплика

В статье А.А. Алифанова «Вакцинация» правильность по-
ставленных вопросов вызывает полное удовлетворение. Во-пер-
вых, вакцинация никогда не должна проводиться реб¸нку до 
года, поскольку его иммунная система в это время «знакомит-
ся» с внешним миром микроорганизмов и других экзоантиге-
нов, развиваясь за сч¸т этих физиологичных для не¸ влияний. 
Во-вторых, мы никогда не знаем, будет ли это развитие нор-
мальным, или у реб¸нка имеется некомпетентность иммунной 
системы – иммунодефицит врожд¸нный или приобрет¸нный в 
силу дефектов течения беременности у матери, родовспоможе-
ния и т.д. Это заключение для тех родителей и их родствен-
ников, которые «жаждут» прививать сво¸ чадо. Для прочих 
могу сказать свое категорическое нет всем прививкам. Еще раз 
повторюсь, что они подрывают здоровье каждого конкретного 
ребенка, и в целом – здоровье нации, способствуя нарушению 
адекватности развития иммунной системы на первом году жиз-
ни, истощению е¸ ресурсов в дальнейшем, способствуют лимфо-
пролиферативным заболеваниям, поскольку постоянные вакци-
нации комплексами вакцин каждый костный мозг «выдержать» 
не в состоянии, а также в целом снижению сопротивляемости 
онкологической патологии. Могла бы прокомментировать мно-
гие положения этого опуса, с которыми полностью согласна, 
особенно, что касается вирусных вакцин и тех, которые, якобы 
«предохраняют» от условно-патогенных микроорганизмов – нет, 
не предохраняют. Напротив, они вызывают толерантность и об-
легчают усиление патогенности условно-патогенной микрофлоры. 
Удачи.

		  Доктор медицинских наук, профессор 
		  кафедры клинической микологии, аллергологии 

		  и иммунологии Северо-Западного государственного  
		  медицинского университета им И.И. Мечникова

				      Шабашова Надежда Венедиктовна
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3.5. Языческие тенденции в науке

3.5.1. Эволюционизм и адвайта-веданта

От чего произошла Вселенная? Откуда я приш¸л и куда 
иду? Что есмь Я? Эти вопросы будоражат ум любого че-
ловека. В Евангелии от Иоанна мы читаем: В начале было 
Слово, и Слово было у Бога, и Слово было Бог. Оно было в 
начале у Бога. Вс¸ через Него начало быть, и без Него ни-
что не начало быть, что начало быть. В Н¸м была жизнь, и 
жизнь была свет человеков. И свет во тьме светит, и тьма не 
объяла его. Иоан. 1: 1–5.

Однако есть немало уч¸ных, придерживающихся иных 
взглядов на происхождение мира. Как будто бы наука в со-
временном мире ид¸т твердой поступью к новым победам 
мысли, но, как ни странно, многое из якобы научного ока-
залось повторением древних представлений. Автор этого 
конспекта изучал йогу ещ¸ в советское время, когда йога 
была под запретом и для получения книг требовалось пода-
вать в библиотеку документы, что книги по йоге нужны для 
научной работы. Так что некоторые познания в индуизме, о 
тех самых знаменитых Ведах, мною получены довольно дав-
но. Приглашаю читателя разобраться и в этом бездонно 
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таинственном вопросе. С точки зрения здравого смысла. Са-
мое прелюбопытное, что анализируя древнеиндийские Веды, 
мы находим параллели и с современными идеями. В нашем 
исследовании мы прибегнем к помощи по-европейски блестя-
ще образованного знаменитого проповедника индуизма на 
рубеже 19–20 веков Свами Вивекананды. Что же касается 
научных представлений космогонии, модель происхождения 
Вселенной и человека хорошо представлена в Википедии, ибо 
Википедия – главный информационный оплот современного 
материализма. Другие источники использовались реже.

Вивекананда, 19 век: «Так, слова: «Когда не было ни чего 
бы то ни было, ни ничего» показывают, что люди тогда уже 
знали о существовании периода, когда этот мир не существо-
вал; знали, что было время, когда не существовали ни небесные 
светила и планеты, ни земля с е¸ морями и океанами, реками 
и горами, деревнями и городами, растениями, животными, пти-
цами и людьми»1.

Википедия, 21 век: Космологическая сингулярность — со-
стояние Вселенной в определ¸нный момент времени в про-
шлом, когда плотность энергии (материи) и кривизна про-
странства-времени были очень велики — порядка планковских 
значений. (Планковские значения – скорость (света), темпе-
ратура, гравитация – максимально возможных параметров, 
расстояние – настолько минимально возможных значений, что 
таковые цифры в природе не существуют, а существуют только 
в теории: например, невероятно высокая мощность 1052 Bатт 
за пределами человеческого понимания – АА). 

Это состояние, вместе с последующим этапом эволюции Все-
ленной, пока плотность энергии (материи) оставалась высокой, 
называют также Большим взрывом. Космологическая сингу-
лярность является одним из примеров гравитационных сингу-
лярностей, предсказываемых общей теорией относительности и 
некоторыми другими теориями гравитации Возможность воз-
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никновения этой сингулярности при продолжении назад во вре-
мени любого решения общей теории относительности, описыва-
ющего динамику расширения Вселенной, была строго доказана 
в 1967 году Стивеном Хокингом. Также он писал: Результаты 
наших наблюдений подтверждают предположение о том, что 
Вселенная возникла в определ¸нный момент времени. Однако 
сам момент начала творения, сингулярность, не подчиняется ни 
одному из известных законов физики»2. 

Заметим хитрое словосочетание авторов Википедии – 
«строго доказано». И микробу понятно, что для таких 
определений строгой доказательности существовать не мо-
жет. Отметим также по ходу рассуждений, что неподчине-
ние любым законам есть хаос.

Вивекананда, 19 век: «Вся вселенная должна также в те-
чение некоторого периода работать в тонкой форме, невидимая, 
непроявленная, – в том состоянии, что называют хаосом, или 
началом создания, – и только после того она может опять про-
явиться как новое творение»3.

Современные уч¸ные 21 века тоже подводят мысль  
к образованию мира из хаоса пыли и газа: «Звезды образу-
ются из облаков газа и пыли в процессе их сжатия… Наша 
Галактика (Млечный Путь) – крупная система, состоящая из 
т¸много вещества, звезд, газа и пыли... Основную массу га-
лактики составляет 
т¸мное вещество»4. 
Очень любопытно, 
что в 20–21 веках 
лишь повторяется 
гипотеза маркиза 
де Лапласа, на ру-
беже 18–19 веков 
создавшего модель 
о происхождении 
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Солнечной системы из газовой туманности, ранее высказан-
ную Кантом5.

Вивекананда, 19 век: «Абсолют (A) стал Вселенною (B). 
Под вселенною здесь разумеется не только материальный 
мир, но также мир умственный, духовный, небо, земля и вс¸ 
существующее… Там, где Абсолют, нет ни времени, ни про-
странства, ни причинности. Времени не может быть, так как 
там нет ни ума, ни мысли; пространства также, потому что 
там нет никакого внешнего изменения, а то, что вы называете 
побуждением и причинностью, тоже не может существовать 
там, где есть только одно. Мы должны понять и запечатлеть в 
уме, что-то, что мы называем причинностью, начинается, если 
позволено так выразиться, после, а не раньше перерождения 
Абсолютного в феноменальное, наша же воля, желания и все 
наши свойства являются после него»6.

Википедия, 21 век: «Большой взрыв – общепринятая кос-
мологическая модель, описывающая раннее развитие Вселен-
ной, а именно – начало расширения Вселенной, перед которым 
Вселенная находилась в сингулярном состоянии.7 Часто в гра-
витационной сингулярности величины, описывающие гравитаци-
онное поле, становятся бесконечными или неопредел¸нными»8. 

Вивекананда, 19 век: «По мнению мыслителей – веданти-
стов, вся вселенная состоит из одного вещества, которое они 
называют Акаша. Вс¸ нас окружающее, вс¸ что мы воспри-
нимаем зрением, обонянием, осязанием, или вкусом, вс¸ это 
только дифференцированное проявление этой Акаши, тонкой 
и всепроникающей первичной материи. Вс¸, что мы описываем 
как тв¸рдое, жидкое, или газообразное, все формы, образы, 
тела, – земля, солнце, луна, зв¸зды, – все состоит из этой 
Акаши… Под чьим же воздействием на Акашу из не¸ образо-
валась вселенная? Рядом с Акашей существует всеобъемлющая 
сила. Вс¸, что во вселенной обнаруживается как сила, – при-
тяжение, отталкивание и даже мысль, только проявления этой 
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одной силы, называемой индусами Праной. Прана, действуя на 
Акашу, созда¸т вселенную. В начале цикла Прана как бы спит 
в бесконечном океане Акаши; она существует, но бездеятельна. 
Затем, под е¸ воздействием, океан Акаши приходит в движение, 
и из него выделяются все небесные системы: группы солнц, лун 
и зв¸зд, и земля с е¸ человеческими существами, животными и 
растениями. Таким образом, согласно мыслителям-ведантистам, 
все проявления силы состоят из Праны, материя же во всех ее 
формах – сгущ¸нная Акаша»9.

Википедия, 21 век: «Теория Большого Взрыва… отве-
чает на вопрос — каким образом образовались химические 
элементы и почему распростран¸нность их именно такая, ка-
кая сейчас наблюдается?.. Граница применимости — область 
высоких энергий, выше которых перестают работать изучен-
ные законы. При этом вещества как такового уже и нет, 
а есть практически чистая энергия. Если экстраполировать 
закон Хаббла на тот момент, то окажется, что видимая об-
ласть Вселенной разместилась в небольшом объ¸ме. Малый 
объ¸м и большая энергия — характерное состояние вещества 

Рисунок из https://nauka-mixt.ru/blog/43559593845/Kak-rosla-Vselennaya:-
100-let-izucheniya-nashego-bolshogo-doma
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после взрыва, отсюда и название теории — теория Большого 
Взрыва. При этом оста¸тся за рамками ответ на вопрос: «Что 
вызвало этот взрыв и какова его природа?»10. 

Вивекананда, 19 век: «Затем оста¸тся вопрос, что та-
кое время, пространство и причинность? Слово «Адвайта» 
обозначает полное отсутствие двойственности, т.е. что есть 
только одно, а не два. Предполагается, что есть Абсолют, 
проявляющийся – через время, пространство и причинность 
– как множественное… Теперь можно, пожалуй, и меня на-
звать материалистом, потому что я, как и материалисты, верю 
в существование Одного. Только они это Одно называют 
материей, а я Богом. Материалисты принимают, что все наши 
надежды, религия и вс¸ прочее произошло из одной материи, 
я же говорю, что все это получилось от Единого Брахмана»11.

Однако же человеческий ум всегда задавал себе неразре-
шимый вопрос: а что же было до Взрыва?

Британские уч¸ные, 21 век: «В отличие от «обычного» 
Большого взрыва, ткань пространства-времени не прекращает 
существовать за точкой его рождения. Она, как показывают 
расч¸ты британских исследователей, просто становится «зер-
кальной». Грубо говоря, до рождения Вселенной время текло 
в противоположную сторону, а пространство было «ориенти-
ровано» несколько иначе»12. 

Вивекананда, 19 век: Весь этот космос должен когда-то 
разложиться в свои причинные формы: солнце, луна, зв¸зды, 
земля, тело человека и его ум, и вс¸, из чего состоит вселенная, 
должно распасться на свои более тонкие причины, разрушиться 
и исчезнуть. Но вс¸, из чего они составлены, будет продолжать 
жить в состоянии тонких форм, из которых потом образуются 
земля, солнце, луна, зв¸зды и прочее... Мы найд¸м при этом, 
что вся серия, начиная с самых низших и кончая самыми выс-
шими, до совершенного человека, должна быть инволюцией че-
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го-то другого. Тут возможен вопрос – инволюцией чего? Что 
здесь инволюционировало? Эволюционист скажет вам, что ко-
нечно не Бог, что идея о Боге ложна. На вопрос – почему? – 
он ответит: «потому, что, хотя вы утверждаете будто разум уже 
присутствовал при создании вселенной, но мы каждый день 
видим, что разум в процессе эволюции появляется значительно 
позже. Он есть у человека и у высших животных, которых мы 
считаем разумными: но мир существовал миллионы лет прежде, 
чем эти существа появились». …Итак, возьм¸м всю эволюцио-
нирующую серию, от протоплазмы на одном конце и до совер-
шенного человека – на другом, и будем на не¸ смотреть, как на 
одну вещь. На конце серии мы видим совершенного человека. 
В начале он, очевидно, был тем же самым. Протоплазма, таким 
образом, представляла инволюцию самой высшей разумности; 
другого заключения сделать нельзя. Но это свернувшаяся раз-
умность есть то, что постепенно затем разв¸ртывается, пока не 
станет проявляться в самом совершенном человеке…

  Древние философы Индии назвали это процессами ин-
волюции. Всякая эволюция предполагает инволюцию. Ничто 
не может развиться, эволюционировать, развернуться, что не 
существовало уже в свернутом виде. То же говорит и новейшая 
наука. Путем математических рассуждений вы узнали, что сум-
мы материи и действующей во вселенной энергии – величины 
постоянные. Вы не можете отнять от всей массы материи ни 
одного атома, от всей массы энергии – ни одного фунто-фута, 
равно как не можете к ним ничего и прибавить. А если так, то 
эволюция не может получить начало из ничего, из нуля. Откуда 
же она получает его? Из предшествовавшей инволюции... Так 
инволюция и эволюция во всей природе постоянно сменяют друг 
друга. Целое вселенной, прежде чем проявиться, было сверну-
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тым, а теперь 
р а з в ¸ р т ы -
вается во 
всевозмож-
ные формы, 
чтобы опять 
затем свер-
нуться»13. 

Итак, че-
ловеческий разум наш¸л хитрый ход как самого себя обма-
нуть: Вселенная и весь этот явленный мир не из чего не 
образовались, – они были всегда.

Википедия, 21 век: «Циклическая модель (в космологии) 
(или циклическая теория) — одна из космологических гипотез. 
В данной модели Вселенная, возникнув из сингулярности Боль-
шого Взрыва, проходит период расширения, после чего грави-
тационное взаимодействие останавливает расширение и начи-
нается обратное сжатие Вселенной в сингулярность (Большое 
сжатие). Таким образом, Вселенная существует в период между 
двумя сингулярными состояниями в постоянно повторяющемся 
цикле расширений и коллапсов»14. 

Вивекананда, 19 век: «Вся вселенная должна также в те-
чение некоторого периода работать в тонкой форме, невидимая, 
непроявленная, – в том состоянии, что называют хаосом, или 
началом создания, – и только после того она может опять 
проявиться как новое творение. Весь период, проявление од-
ной волны, е¸ обращение в более тонкую форму и пребывание 
в этом состоянии до нового проявления, называется по-санс-
критски Кальпа, или цикл. В течение каждого такого цикла 
вся вселенная повторяется: от безграничного космоса до самой 

Фантазии благородных Энтузиастов
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маленькой частицы материи в ней, вс¸ движется в виде указан-
ных выше волн… После этого, в течение некоторого долгого 
периода, Прана (энергия – АА) спит, а затем опять просы-
пается, производит всевозможные формы и, когда новый цикл 
приходит к концу, вс¸ опять успокаивается»15.

Но не будем далее продолжать сравнение воззрений со-
временной науки и древнейших верований, изложенных в 
индийских Ведах в трактовке сына Индии Вивекананды. 
Собственно, попытки современного разума 21 века осознать 
вселенские процессы лишь оказались копией старых веро-
ваний, разве что другие черепные коробки придумали иную 
терминологию: Сингулярность – Абсолют, энергия взрыва – 
Прана, материя – Акаша, цикл – Кальпа. 

Материализм и ведическая религия нашли друг друга. 
Вивекананда, 19 век: «Адвайта будет признана высочайшей 

философией. В ней найдут тогда 
место самые высокие рассужде-
ния… наука и религия встретят-
ся и подадут друг другу руки; то 
же сделают поэзия и философия. 
Такова должна быть религия бу-
дущего, …вы, может быть, сами 
найд¸те, что это единственный 
путь, на который может оконча-
тельно вступить современная нау-
ка, тем более, что она уже почти 
наткнулась на него. Разве вы не 
видите, как наука вед¸т людей к 
одному и тому же? Индусы из-
учали ум путем метафизики и 
логики. Европейцы исходили из 
внешней природы. Но как те, так 

Тримурти — языческий три-
единый бог: создатель, хра-
нитель и разрушитель в од-

ном, — Брахма, Вишну и Шива. 
В руке держит книгу Вед, сим-

волизирующую знания
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и другие, пришли к одному результату. Исследуя природу ума, 
мы пришли к Единству, Всемирному Одному, самой сокровен-
ной Душе всех вещей, Сущности и Реальности всего, к Веч-
но Свободному, Вечно Блаженному и Вечно Существующему.  
А теперь наука о материи привела нас к Тому же Единству, к 
тому Одному, чь¸ все эти формы и силы только проявление, 
что представляет собой совокупность всего существующего»16. 
Ом тат сат, ом тат сат, ом тат сат... я есть тот. 

 3.5.2. Мечтатели и благородные Энтузиасты

В учебнике «Микробиология», рекомендованном мини-
стерством образования Российской Федерации для студентов  
ВУЗов читаем: «Возраст видимой нами Вселенной определя-
ют как 10–15 млрд. лет, а Земля возникла приблизительно 
4,5–5 млрд. лет назад… период, в течение которого произо-
шло формирование Земли как единого тв¸рдого тела, завер-
шился примерно 4,6 млрд. лет назад… впервые земная жизнь 
должна была возникнуть в промежутке между 3,5 и 4,6 млрд. 
лет тому назад… первые эукариоты (клетки с ядром–АА) 
появились приблизительно 1,5 млрд. лет назад»17. А в учебни-
ке по клинической фармакогенетике написано: «Филогенети-
ческие исследования показали, что цитохромы Р-450 появи-
лись в живых организмах около 3,5 млрд. лет назад»18. 

Когда я читаю некоторые страницы медицинских учебни-
ков или монографий, у меня поднимается настроение. По-
чему это забавно? – Очень просто. Профессор, размыш-
ляющий о том, что врожд¸нный иммунитет появился полтора 
миллиарда лет назад и приобрет¸нный самозародился полмил-
лиарда лет назад19, зачастую не знает, что творится у него под 
носом. Вот сосед по квартире внизу громыхнул стульями, 
напился вина и вышел на балкон покурить. Профессор от 
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едкого запаха дыма просто закрывает форточку, не ведая 
истинных причин реально происходящего, что случилось в 
квартире внизу. Может быть, сосед поругался с женой? 
Может, лишили премиальных на работе, и он расстроился? 
Или он всего лишь навсего забыл кожаные перчатки в так-
си? Тоже неприятно – кожаные, недеш¸вые. Этого профес-
сор не ведает, однако непременно знает, что было полтора 
миллиарда лет назад. Очень забавно. 

Если вс¸ это рассмотреть с точки зрения здравого смысла, 
на самом деле некоторые страницы научных текстов пред-
ставляют собой фантастику и часто свои фантазии уч¸ные 
тесно переплетают с наукой. Теперь возникает закономерный 
вопрос: а где заканчивается наука и начинаются фантасти-
ческие выдумки? С которой страницы, с какой строки? 

А мне делают замечания, что в ряду научных цитат я 
вставляю стихи поэтов-классиков. Чем это хуже? По-край-
ней мере, это вставки общемировой культуры в научный 
текст, а не вставки полудетского фантазирования. 

Уч¸ные 20–21 веков иногда становятся большими взрос-
лыми мечтателями, в некотором смысле благородными Эн-
тузиастами. Однако, в ч¸м многие из них сговорились, так 
это в признании эволюции как первоисточника всего и в кате-
горическом отрицании Бога. «Ученые NASA сформулировали 
такое определение: «Жизнь – это самоподдерживающаяся хи-
мическая система, способная к дарвиновской эволюции»20.  

Ситуацию подавления христианской мысли с помощью ин-
струментов эволюционизма даже в нашем веке предвидел Ви-
векананда ещ¸ 120 лет назад: «Если человек цитирует Мои-
сея, Будду или Христа, над ним смеются; но назовите тем же 
людям имя Гексли, Тиндаля или Дарвина, и вс¸, что сказали 
последние, они проглотят «без соли». «Это сказал Гексли» – 
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и для многих этого совершенно достаточно. Вот так свобода 
мысли! Древняя вера была религиозным суеверием, а новая 
– научное суеверие: но в первом и через первое мир получал 
великие духовные истины, а во втором и через второе – только 
разврат и алчность. В этом только между ними и разница»21. 

Почему я пишу на эту тему? – Меня пытаются кри-
тиковать за религиозность и упоминание Творца в научных 
статьях, которые сразу после упоминания о Боге почему-то 
становятся ненаучными. Однако почему можно веровать в 
эволюцию, безличного бога, Абсолют, Атман, Кайя-Кальпу 
и нельзя быть христианином и говорить о сотворении мира 
Богом? И почему при упоминании никем не доказанной эво-
люции иные статьи остаются научными? – Несправедливо.

Замечательный христианский исследователь эволюциониз-
ма Генри Моррис писал: «Эволюционная модель непременно 
требует долгих периодов времени (для не¸ это жизненно важ-
но)… Предполагаемые обычно гипотетические миллиарды лет 
необходимы только для приспособления к эволюции и уни-
формистскому истолкованию геологической истории Земли». 
Кстати, эпиграфом к своей книге он взял слова 13 псалма 
Давидова: «Сказал безумец в сердце сво¸м: «Нет Бога»22.

Человеческий ум хочет выйти за свои границы. Он хочет 
знать, что было до Бога. Но там где нет Бога, сразу рож-
даются буйные фантазии. А не проще ли понять, что ум 
человеческий ограничен сам по себе? Вот шкаф. Его размеры 
сто восемьдесят на восемьдесят и на сорок сантиметров и 
не более того. Его размеры ограничены. Точно так же и ум. 
Ограничен. Однако свобода предполагает к мыслительному 
процессу, поэтому пусть одни считают миллиарды лет ре-
альностью, а другим достаточно Библии. Одни произошли 
от обезьяны, других сотворил Бог. В эпоху демократии каж-
дый волен себя считать тем, кем он хочет быть.
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3.5.3. Патанджали аюрведа. Источник

Дорогие братья и сестры, уважаемые коллеги!В России 
сейчас распространяются разные фирмы, разные националь-
ные методы лечения, тибетская, китайская медицина, ин-
дийская аюрведа и прочие. Зачем был мой экскурс в адвай-
та-веданту – станет сейчас понятным. 

Вивекананда: «Слово майя не предлагается как теория для 
объяснения мира. Оно только утверждение факта, что в са-
мом основании нашего существования есть противоречие; что 
куда бы мы ни пошли, мы должны пройти через это ужасное 
противоречие, что, где есть добро, там должно быть и зло, 
и где зло, там должно быть и добро: что за жизнью всегда, 
как тень, следует смерть, что все, кто сме¸тся сегодня, будет 
завтра плакать, а кто теперь плачет, будет после улыбаться. И 
это положение вещей не может быть исправлено. 

Задача всей философии Веданты заключалась в отыскании 
единства.

Положение Веданты не заключает в себе ни оптимизма, 
ни пессимизма. Она не говорит, что весь этот мир – зло, 
но не говорит также что он весь – добро. Она утверждает, 
напротив, что наше зло не более важно, чем наше добро, и 
наше добро имеет не больше ценности, чем наше зло. Оба они 
части одного целого»23. 

Это и есть Джняна-йога, йога знания индийского мысли-
теля Вивекананды, который прин¸с толкования Вед в Ев-
ропу в конце 19 века: борьбу добра со злом адвайта-веданта 
считает иллюзий, майей, потому что добро и зло это одно 
и то же. «Адвайта – единственная религия, которая согласу-
ется с новейшими исследованиями, как в физической, так и в 
нравственной областях, и даже несколько опережает их, и вот 
почему она имеет такое сильное влияние на умы современной 
науки. Уч¸ные исследователи находят, что старые дуалистиче-
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ские теории для них недостаточны, что они не удовлетворяют 
требованиям их разума. Адвайта же удовлетворяет им»24. 

Теперь же обратим свой взгляд на древнейших предста-
вителей йоги, е¸ первоисточники. Посмотрим пристально на 
учителя из учителей йоги в е¸ двухтысячелетней истории, 
знаменитого автора “Йога-сутры” Шримад Патанджали. От-
крываем изданную Санкт-Петербургским обществом Рама-
кришны книгу “Шри Шанкарачарья. Пятиричность. Путь 
совершенного самопознания” и читаем.

«Пророк Патанджали был земной инкарнацией Ади Шеша, 
в индийской мифологии тысячеголового змея, короля нагов. 
Он сочинил знаменитое произведение, которое должен был пе-
редать тысяче своих учеников. Он укрылся за ширму и строго 
приказал своим ученикам не выходить из лекционного зала до 
окончания уч¸бы. За нарушение приказа следовало бы страш-
ное наказание – превращение в злого демона – ракшаса. Тако-
ва была мера предосторожности, ибо истинный лик Ади Шеша 
не в состоянии выдержать ни один смертный. Во время учебы 
один из учеников скрылся по определенной причине в кустах. 
Между тем несколько учеников из любопытства приоткрыли 
ширму. Ужасное зрелище открылось перед ними, но ещ¸ более 
печальным был исход: все ученики до единого были сожже-
ны дотла ядовитым пламенем, изверженным тысячью головами. 

Увы, было слишком поздно, когда Учи-
тель заметил ошибку учеников, и работа 
нескольких лет была загублена в одно 
мгновение. Патанджали был сокруш¸н 
происшедшим. В этот момент вернулся 
ученик, выходивший ранее, ничего не 
подозревая. Он стоял и с ужасом рас-

Автор йоги Патанджали. Одно из самых 
добрых изображений тысячеголового, 
которое между тем не обещает ничего 

хорошего
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сматривал зал. За нарушение приказа бедный ученик тотчас 
был превращен в демона-ракшаса, а Патанджали загадочно 
исчез, и больше его не видели глаза смертных. 

Ученик Гаудапада в облике ракшаса долго бродил по Се-
верной Индии, съедая каждого, кто отвечал неправильно на 
определенный грамматический вопрос. Случилось, что однажды 
ученый брахман Чандра встретился ему и ответил правильно. С 
этого момента Гаудапада стал учить Чандру трактату пророка 
Патанджали. Чандра и оставил миру записи великого трактата 
и именно ему было поручено ввести в монашеский чин Шри 
Шанкарачарью»25 . (Все выделения слов в цитате мои – А.А.)  

3.5.4. Бесстрашные докапываются до корней

Самая страшная Веда – Яджурведа, в дополнениях к ней 
описывается, как совершать кровавые жертвоприношения.26 Но 
об этом всегда помалкивают любители язычества, в том числе 
и доморощенные малообразованные славяноведантисты и род-
новеры. Жертвоприношения – это главный признак язычества. 
Богатый фактологический материал 
привед¸н историком Юрием Юрье-
вичем Воробьевским. Например, на 
раскопках бывшего Карфагена, сегод-
ня на территории Туниса, было най-
дено место жертвоприношения 20 000 
детей27. Здесь  мы совсем близко под-
ходим к сущности язычества, практи-
куемого в Индии и по сей день. Ви-
векананда Сами, как сообщает иссле-
дователь индуизма Виталий Юрьевич 
Питанов, поклонялся богине Кали28. 

Индийская богиня Кали, 
которой поклонялся 

Бхагаван Шри 
Рамакришна и его ученик 

Свами Вивекананда
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Некоторым читателям покажется странным, что автор дан-
ного конспекта научных источников отклонился от медицины в 
историю и религиоведение. Однако многие сейчас углубляются 
в причинность в поисках трактовки современных событий. Из-
вестный аналитик Андрей Ильич Фурсов, говорит: «Юнкер, 
Обама, Меркель, Оланд, нанятые серь¸зными людьми, это 
клерки, которые отрабатывают сво¸»29.  Нанятых руководите-
лей государств мы можем видеть в обряде поклонению анти-
христу во время церемонии открытия Готтардского туннеля30. 

Я сейчас набрал в поисковике что означает слово «глоба-
листы». Как ни странно, всезнающая википедия не знает что 
это такое. Скромно молчит. Объяснения этого слова в википе-
дии нет. Однако этим словом широко пользуются политологи. 

Указывая на мировой заговор группы лиц, Сергей Алек-
сандрович Нилус издал протоколы сионских мудрецов ещ¸ в 
начале 20 века31. 

Позднее появилась масса 
определений группы лиц, воз-
можно, управляющих миром. 
Подробно об этом писал из-
учавший историю масонских 
лож Олег Анатольевич Плато-
нов. Это – писатель, уч¸ный, 
исследователь, журналист, ре-
дактор. Написал и издал более 
500 книг по русской культуре 
и русскому миру32. Сейчас тер-
новый венец глобалисты соби-
раются надеть на него33. 

Бывший английский раз-
ведчик Джон Колеман писал 
что миром управляет Комитет 
30034. Профессор Игорь Ни-
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колаевич Панарин подобное образование называет «глубинное 
государство» и Лондон-третий Карфаген35. Профессор Валентин 
Юрьевич Касатонов уточняет, что  «хозяина денег легко нарисо-
вать – у него рога, хвост, копыта»36.  В тон ему Андрей Ильич 
Фурсов, хотя сам себя позиционирует как нерелигиозного чело-
века, анализирует ситуацию как исследователь, отнюдь не чуж-
дый религиоведению: «Хозяева денег хотят стать хозяевами мира 
и они люди в высшей степени религиозные, у них есть Талмуд, а 
может быть, Каббала... Среди каббалистов много фанатиков, ко-
торые участвуют реализации (разурушительных сценариев типа 
«11 сентября») они себя мнят предтечами мошиаха. Это для них 
мошиах, а для нас это антихрист… Те люди, которые формально 
возглавляют правительства, президенты, премьер министры это 
либо картонки либо просто нанятые на время менеджеры, кото-
рые решают проблемы прежде всего тех, кто их нанял»37. 

«Ежегодно летом «Богемская роща» – частный клуб пло-
щадью 11 квадратных километров, находящийся в древнем 
реликтовом лесу Северной Калифорнии – принимает людей, 
которые решают судьбы мира»38. 

Богемский клуб находится в Северной Калифорнии на бе-
регу Русской реки. Близость к этой реке, которая носит на-
звание «русская», видимо, не случайна и для «мiровой элиты» 
символична39. 

Часть подобных личностей собралась ещ¸ в одном месте, 
Мел Гибсон и Брэд Питт сообщают о педофилии и детских 
жертвоприношениях сатанистов в Голливуде40.   

 Однако не будем далее погру-
жаться в этот ужас всего лишь на-
всего оттолкнувшись от часто ре-
аламируемой профессорами и ака-
демиками России эволюции. Им 
самим отвечать за соблазн матери-
ализма. 
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Суд же состоит в том, что 
свет пришел в мир; но люди 
более возлюбили тьму, не-
жели свет, потому что дела 
их были злы; ибо всякий, 
делающий злое, ненавидит 
свет и не идет к свету, что-
бы не обличились дела его, 
потому что они злы, а по-
ступающий по правде идет 
к свету, дабы явны были 

дела его, потому что они в Боге соделаны. Ин. 3:19–21.
Ибо явился на фоне тьмы языческого мира Свет Истин-

ный – Сын Божий, который возвестил замену кровавых жерт-
воприношений на принесение в жертву хлеба и вина. Он Сам 
взош¸л на Крест ради нас. С тех пор в христианских храмах 
2000 лет на литургии происходит принесение в жертву Богу 
хлеба и вина. Это спасение конкретной семьи от язычников 
христианами, прибывшими с Крестом Господним в руках ге-
ниально показал Мел Гибсон в сво¸м фильме «Апокалипто». 
Суть цивилизации и цивилизационности как таковой – заме-
на страшных ритуалов на церковные обряды. 

В терминологии интересный вариант предложил английский 
конспиролог Дэвид Вон Айк о том, что миром управляют 
рептилоиды. Нам это кажется вполне логичным определением, 
потому что именно змий искушал Еву в раю. Тем более, Дэвид 
Айк вполне конкретно называет в ряду этих противников Бога 
Ротшильдов, Рокфеллеров, Сороса, семью английской королевы 
и других властителей мира. Нам совершенно не нужно погру-
жаться в фантазии английского конспиролога, развивая которые 
он запутался сам, потому что рассуждать о глобалистах вообще 
не нужно – вполне достаточно понимания что это язычники41. 

Автор этих строк просто прив¸л ряд сведений из различных 

Кровавые жертвы древневавилонского
бога власти и врачевания Мардука
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источников, чтобы пояснить, что глобалисты, управляющие ми-
ром на Западе, являются язычниками и ждать от них ничего 
хорошего не приходится. (С языческим Китаем тоже надо быть 
настороже). Логично предположить, что рептилоиды, которые 
служат библейскому змию, возможно управляют и медициной 
и диктуют россиянскому минздраву как лечить русский народ. 

О россиянах коротко. Русские люди жили более тысячи лет 
на своей земле. После перестройки 1991 года появились россия-
не. Такой лексический поворот для обозначения ранее великого 
народа создан неспроста. Возможно, наших детей готовят к 
перепрограммированию мозга. Процесс пош¸л. Некоторые ру-
ководители медицинских учреждений имеют двойное граждан-
ство. При этом если наше гражданство всем жителям России 
разда¸тся даром, то чужое гражданство да¸тся только после 
клятвы, в которой наши (бывшие?) граждане обязуются слу-
жить другой стране42. С точки зрения нормального русского че-
ловека это предательство – клясться в верности другой стране.

Следовательно, ждать от таких руководителей медицины 
заботы о русском народе было бы слишком оптимистично. 
Тем более, что у них часто дети учатся на Западе, а для ум-
ных людей подобный факт автоматически означает, что дети 
на Западе могут находиться в заложниках. То есть, даже если 
хороший, ранее оступившийся и покаявшийся руководитель 
подразделения здравоохранения РФ и захочет сделать добро 
русскому народу, – ему не позволят. 

Английский врач Бен Голдакр написал великолепную книгу 
«Вся правда о лекарствах. Мировой заговор фармкомпаний». Там 
он дал определение ключевой фигуры любой страны в медицине, 
которая нанимается фармацевтическми гигантами для реализации 
их планов, не всегда соответствующих интересам коренного на-
рода. В нашей стране благодаря влиянию таких ключевых фигур 
организован громадный насос перекачки денег из казны и из 
кармана граждан России западным транснациональным корпо-
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рациям. К сожа-
лению, резонно 
предположить, 
п р е к р а с н а я 
идея Президен-
та Владимира 
Владимирович 
Путина по орга-
низации нацпро-
ектов благодаря 
этим ключевым 
фигурам частич-
но превратилась 

в нацпроекты по 
перекачке денег 
на рубеж. Толь-
ко крохи оста-
ются рядовым 
медицинским ра-
ботникам на по-
мощь своему на-
роду и прокорм 
своих семей.

Будем же молиться, братья и с¸стры, о даровании власть 
предержащим разумения о том, как благоустроить охрану здо-
ровья народам России. 

Икона Божией Матери «Ключ Разумения»
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Ступай, чудак, про гений свой трубя! 
Что б сталось с важностью твоей бахвальской, 
Когда б ты знал: нет мысли мало-мальской, 
Которой бы не знали до тебя! 
Разлившиеся реки входят в русло. 
Тебе перебеситься суждено. 
В  конце концов, как ни бродило б сусло, 
В  итоге получается вино.
(Молодежи в партере, которая не аплодирует.)
На ваших лицах холода печать, 
Я равнодушье вам прощаю, дети: 
Черт старше вас, и чтоб его понять, 
Должны пожить вы столько же на свете.

И.В. Г¸те «Фауст»

Сразу прошу прощения у православных, что лишний раз 
упоминаю имена инфернального мира. Нам известно, что ча-
стое поминание лукавых им¸н нежелательно. Сожалею, но без 
упоминания источников проблем невозможно рассказать о де-
лах проказников. Поскольку в этом разделе преимущественно 
авторский текст, я не стал его изменять курсивом, чтобы не 
уставал глаз читателя.

3.6. Безопасность и секретные технологии 
умножения страданий
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Государственный деятель Иоганн Вольфганг Г¸те был 
большим знатоком проделок Мефистофеля и описание судьбы 
его жертвы доктора Фауста вошло в классику мировой лите-
ратуры. Как ни странно, создается впечатление, что Мефисто 
вечно живой и словно принимает участие в обмане фаустов 
нашего времени, вовлекая их в соблазн. Некоторые врачи, их 
дети и их пациенты – сами жертвы таинственных технологий. 
Ведь немало специалистов и даже в 21 веке, веке свободы 
информации, слепо верят в чудодейственную силу при¸ма син-
тетических препаратов горстями. Хотя чего уж проще – пе-
ред назначением препарата собственному реб¸нку или другому 
члену семьи открыть интернет и просмотреть побочные неже-
лательные лекарственные действия препарата.

Подозревая искусственно созданную систему, автор этих 
строк не имеет понятия, как передаются тайные знания от 
рептилий к рептилоидам. Далее по законам иерархии к слу-
жителям ниже по ступенькам это вс¸ же просматривается. 
Некоторые даже русские врачи исследуют лекарства на своих 
пациентах, посылают отч¸ты за границу и получают отту-
да гранты. Сигналы к исполнению приходят к тысячам тех, 
кого используют «вт¸мную» – рекламщиков, врачей-дилеров, 
агитаторов за программы ВОЗ и прочих. Не все программы 
вредоносны, но есть злонамеренные. В ограниченном формате 
главы книги смогу лишь выделить несколько десятков вариан-
тов, чтобы показать то, что не видно обычному глазу. Очень 
надеюсь, что данное исследование тайных технологий повреж-
дения здоровья подхватят верующие в Бога коллеги.

Начн¸м с истории. Профессор Игорь Николаевич Панарин 
напоминает: «Английский лекарь, одновременно резидент бри-
танской разведки, постепенно травил Ивана Грозного и стремил-
ся добиться негативных последствий для Московской Руси»1.
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«В останках Ивана IV Грозного была обнаружена чрез-
мерно высокая концентрация одного из самых ядовитых для 
человеческого организма металлов — ртути! Причем ее со-
держание достигало 13 граммов в расч¸те на тонну, в то вре-
мя как обычно в человеке содержание ртути не превосходит 
5 миллиграммов на тонну! Разница — в 2 600 раз!»2

.
В 21 веке цивилизация достигла небывалого развития про-

гресса. Что такое прогресс с точки зрения отца цивилизации 
Каина, первого человека, согласно Библии построившего го-
род? Вершиной достижения каиновой цивилизации явилось 
создание ядерной бомбы, которая впервые в истории может 
убить миллионы людей сразу. Расцвет цивилизационных тех-
нологий происходит и в медицине. Наряду с такими очевидно 
успешными методами как хирургия и обезболивание, по неко-
торым направлениям наоборот, Западом продвинуты и тайные 
технологии причинения страданий под видом добра.

А.Д. Литовченко. «Иван Грозный показывает свои сокровища 
английскому послу Горсею», 1875 год
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Что есть иллюзия и что есть реальность? Уже 2000 лет ми-
нуло с тех пор, как мы были предупреждены различать добро и 
зло: «Берегитесь лжепророков, которые приходят к вам в овечьей 
одежде, а внутри суть волки хищные. По плодам их узна¸ете 
их». Мф. 7:15. Итак, рассмотрим попристальней плоды некото-
рых цивилизационных технологий современной медицины.

3.6.1. Простые технологии умножения 
страданий

Достаточно распространения одного вещества, чтобы повредить 
человеку. Проказникам необходимо лишь увеличить частоту упо-
требления этого вещества аборигенами той страны, на СМИ, 
медицину и пищевую промышленность которой имеют влияние 
рептилоиды.

Технология 1. Повреждение аспирином. Навязывание всем по-
жилым людям аспирина, якобы продляющего жизнь, стало почти 
обязательным, хотя «антиагреганты в некоторых случаях дают 
прямо противоположный эффект, способствуя формированию 
тромбов»3. Национальное руководство по клинической фарма-
кологии предупреждает: «У 10–20% пациентов принимающих 
ацетилсалициловую кислоту, возникают повторные артериальные 
тромбозы»4. В то же время аспирин провоцирует большое коли-
чество различных побочных эффектов: аспириновую астму, реци-
дивирующий полипоз носа, гиперпластический синусит, гастриты 
и язвы желудка5. Аспирин может вызывать звон в ушах, потерю 
слуха, изжогу, нарушения пищеварения, снижение зрения6.

Аспирин, он же ацетилсалициловая кислота, кардиомагнил, 
тромбоАСС и прочие названия – в справочниках лидер по 
побочным эффектам. При этом вызываемое им поражение же-
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лудка предотвратить невозможно, потому 
что эффективность применяемых вариан-
тов «использования лекарственных форм, 
покрытых кишечнорастворимой оболоч-
кой» не доказана и «применение средств, 
препятствующих язвообразованию, у 
всех больных, получающих ацетилсали-
циловую кислоту, не рекомендуется»7.

Знакомясь с клинической фармаколо-
гией противовоспалительных средств, воз-
никает подозрение, что рекомендация при-
нимать аспирин как можно более длительно навязана Западом с 
целью повреждения печени, потому что при постоянном длитель-
ном использовании ацетилсалициловой кислоты, хоть разовая 
доза и небольшая, происходит накопление кумулятивной дозы, 
вызывающей токсический гепатит (поражение печени – АА)8.

Технология 2. Реклама виагры. Широко разрекламированный 
«россиянскими» СМИ стимулятор силденафил, он же виагра, 
может вызывать «повышение артериального давления, инфаркт 
миокарда, тромбоз сосудов головного мозга, остановку сердца, 
сердечную недостаточность, внезапную сердечную смерть»9.

Технология 3. Отравление. Председатель общественного дви-
жения «Федеральный сельсовет» Василий Александрович Мель-
ниченко рассказывает о том, что токсическое вещество раундап, 
уничтожающее борщевик, произведено транснациональным объе-
динением Байер и Монсанто в количестве миллионов тонн, но его 
запретили в Европе из-за токсичности. В то же время лоббисты 
ядовитых веществ из нашей страны решили закупить раундап на 
огромную сумму. Василий Александрович переживает, что раз-
витие отечественного сельского хозяйства будет происходить под 
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эгидой объединения Байер и Монсанто. Во всей нашей пищевой 
промышленности резидентами являются иностранцы10.

Как ни странно, простое отравление «аборигенов» мало-
развитой страны имеет небывалый успех. Сами несознатель-
ные «туземцы» травят себя, болеют и умирают. У нас на 
территории России в одной деревне пчеловод пожаловался, 
что в результате опрыскивания полей ядами подохло большое 
количество пч¸л. Во время разговора женщина поливала из 
ведра траву около двора и спросила: «Коля, не будет ли у 
тебя медку?» Пчеловод ответил: «Поищу, немного осталось, 
хотя эти яды пчелосемьи сильно повредили. А что это ты, 
соседка, поливаешь около двора?». Женщина ответила: «Да 
это мне сын фермер дал гербицид. Чтобы не полоть траву, 
не наклоняться – просто поливаю каждый месяц и сорняки 
уничтожаются». Пчеловод пош¸л домой расстроившись: если 
пч¸лы дохли, сорняки уничтожались, то почему соседка не 
думает что яд может повредить е¸ здоровью? – Легкомыслие 
некоторых представителей народа просто поражает.

Технология 4. Гормоны в пище. В России происходит про-
цесс подавления фермерских и частных хозяйств, и через 
централизованное развитие агрохолдингов большое распро-
странение получает применение тиреостатиков, подавляющих 
функцию щитовидной железы животных, а, следовательно, 
увеличивающих их тучность. Вследствие применения тирео-
статиков через употребление в пищу мяса их содержащего, 
эти вещества проникают в организм человека. Можно спро-
гнозировать увеличение числа заболеваний щитовидной же-
лезы населения страны11. Известно, что диагноз гипотиреоз 
врачами ставится гораздо большему количеству людей, чем 
это оправдано истинной симптоматикой. Даже синдром хро-
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нической усталости некоторые советуют лечить тироксином. 
Однако «слишком активная терапия в такой ситуации может 
привести к тяж¸лой стенокардии или инфаркту миокарда, сер-
дечной недостаточности или сердечным аритмиям», – пишут 
специалисты Оксфордского университета12.

Технология 5. Передозировка. Мощные синтетические пре-
параты в назначениях некоторых врачей подобны заряженному 
револьверу в руках реб¸нка. Почему β-адреноблокаторы иногда 
вызывают остановку сердца13?  Может быть, потому, что в 
ряде назначений их сразу дают по таблетке, а это лошадиная 
доза. Средний вес у человека 70 кг, а средний вес лошади 
350 кг и таблетки β-адреноблокаторов  национальное руковод-
ство по клинической фармакологии рекомендует использовать 
с осторожностью: «Начальная доза β-адреноблокатора должна 
составлять 1/8–1/4 средней терапевтической	 разовой дозы, 
при недостаточном эффекте дозу увеличивают через каждыке 
3–7 дней до средней терапев-
тичекой разовой дозы»14.

Технологии прочие. Спи-
сок продолжать не будем, он 
огромен. Академик Владимир 
Григорьевич Кукес сообща-
ет: «Ежегодно серь¸зные по-
бочные эффекты проводимой 
лекарственной терапии реги-
стрируют более чем у 20 мил-
лионов больных в США»15. 
При развитии неблагоприят-
ных побочных эффектов ле-
карственной терапии лишь не-
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большая часть обращается к врачу – 10% от пострадавших , и 
при этом «фактически мы собираем информацию со всего мира, 
но только не в нашей стране»,   – сетует главный клинический 
фармаколог РФ академик РАН Владимир Иванович Петров16.

Ид¸м далее от простого к сложному.

3.6.2. Тонкие технологии умножения страданий

При более сложных комбинациях лукавых проказников 
должно случиться совпадение двух условий. Необходимо при-
менение двух веществ одновременно, взаимоусиливающих по-
вреждение здоровья. Либо создание нового условия или при¸ма 
нового вещества, которое на фоне прежнего, ранее принима-
емого (чаще алкоголь и табак, противозачаточные, витамины 
и БАДы), больше повреждает здоровье, чем само по себе. 
С помощью клинических рекомендаций, написанных зарубеж-
ными кураторами, совпадения повреждающих условий сделаны 
обязательными во многих отраслях медицины.

Технология 1. Варфарин на фоне других лекарств. Много лет 
в России любимым разжижающим кровь препаратом для карди-
ологов был варфарин. Специалисты Оксфордского университета 
предупреждали: «Препаратов, потенциально опасно взаимодей-
ствующих с варфарином настолько много, что лучше упомянуть 
некоторые препараты, которые можно с наименьшими опасения-
ми назначить пациентам, принимающим варфарин»17.

Технология 2. Клофелин на фоне алкоголя. Известно, что со-
четание клофелина (клонидина) с алкоголем смертельно опасно18.

Однако в советское время, когда «лечение высокого давле-
ния» клофелином было широко распространено, мало кто из 
врачей предупреждал больных об опасности такого сочетания. 
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Специалистам следует пом-
нить, что в настоящее время 
клофелин «воскрес» под на-
званием моксонидин, он же 
физиотенз и прочее19.

Технология 3. β-адренобло-
каторы на фоне курения. В со-
временной России у врачей су-
ществует мода на назначение 
β-адреноблокаторов , понижа-
ющих артериальное давление. 
Миллионам людей старше 40 
лет их назначают якобы для продления жизни. Это, проще 
говоря, препараты с наименованием оканчивающимся на «лол»   
– бисопролол, атенолол, метопролол, пропранолол и так далее. 
Однако профессор Жанна Давидовна Кобалава раскрыла тай-
ну повреждающего действия опасного сочетания – назначение 
β-адреноблокаторов курящим больным стремительно ускоряет 
процесс атеросклероза20.

Всем известно, что, принимая их, курильщики продолжают 
курить, потому что эту вредную привычку бросить очень труд-
но, почти невозможно. То есть, на первый взгляд, полезное 
назначение лекарства в итоге, на фоне курения, через несколь-
ко лет может привести к катастрофе. Конечно, в некоторых 
случаях нарушения ритма сердца эти препараты необходимы, 
однако в большинстве случаев для достижения гипотензивного 
эффекта есть более безопасные препараты понижения артери-
ального давления. Кроме того, появляются сообщения о том, 
что β-адреноблокаторы значительно понижают содержание 
интерлейкинов и фактора некроза опухолей-альфа в крови21, 
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следовательно, может упасть про-
тивоопухолевый иммунитет. Ку-
рильщикам с очевидной угрозой 
рака л¸гких это тем более опасно.

Технология 4. БАДы на фоне 
тиабендазола Е 233. Протрави-
тель системного действия тиа-
бендазол при температуре 310°С 
возгоняется в форме шашек при 

фумигации помещений до и после загрузки в них картофеля. 
При варке это термостойкое вещество не разлагается и по-
ступает в организм членов семьи, питающихся картофелем. 
Из импортируемых продуктов лидеры содержания тиабенда-
зола авокадо, бананы, грибы, папайя22. Совместный при¸м 
тиабендазола с другими медикаментами может привести к 
многократному усилению побочных эффектов. Строго запре-
щено употребление лекарства при нарушении функций печени 
и почек в случае совместного употребления тиабендазола и 
биологически активных добавок (нарушение сердечного ритма, 
судороги)23. Однако все едят картошку, многие едят бананы, 
но никого врачи не предупреждают, назначая несовместимые с 
протравителем препараты. Несмотря на его присутствие в пище 
миллионов людей, совместимость тиабендазола с лекарствами 
изучается мало. Его аналог мебендазол, например, категори-
чески нельзя совмещать с при¸мом метронидазола, одного из 
любимы х антибактериальных средств врачей западного типа 
«Необходимо избегать одновременного применения мебенда-
зола и метронидазола, т.к. имеются сообщения о развитии 
синдрома Стивенса-Джонсона и токсического эпидермального 
некролиза»24. А это очень тяж¸лое поражение кожи.
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Технология 5. Гипермикроэлементоз йода на фоне иллюзии 
его нехватки. Можно посчитать самим с карандашиком в руке, 
что среднее потребление йода в России является нормальным 
для русских и составляет около 100 мкг в сутки на человека. 
На ровном месте средствами массовой информации по сговору 
с медицинскими властями созда¸тся иллюзия, якобы йода не-
достаточно, и внушаемые люди начинают принимать дополни-
тельно 100–200 мкг йода в сутки с препаратами йодомарин, 
йодбаланс, калия йодид и другими. Возрастает количество 
заболеваний щитовидной железы. У меня масса звонков со 
всей страны пострадавших от гипермикроэлементоза йода в 
связи с при¸мом рекламируемых йодсодержащих препаратов. 
Но самое глубинное в создании такой иллюзии знают только 
рептилоиды, и мы уже подробно разбирали этот вопрос в гла-
ве «Тайны щитовидной железы»25. «Напомним, что греческое 
слово thyreos означает удлин¸нный щит. Нормальное функци-
онирование щитовидных гормонов обеспечивает волевой щит 
человеческого организма: равновесие мыслительных процессов, 
стойкость к угрозам, анализ ситуации, эффективный ответ 
агрессору. Настали времена поистине фантастические! – Если 
НЕКТО через нарушение биохимических процессов пытается 
подорвать волю русского народа, не является ли это гениаль-
ной задумкой глобалистов и их эффективных менеджеров?  
А, может быть, бывшие скифы уже стали клиническими фар-
макологами и готовы к битве на новом доселе неведомом поле 
фармакохимической безопасности Великой Скифии?»

Технология 6. Вакцинация живыми ослабленными микроор-
ганизмами иногда вызывает рост и развитие этих же микроор-
ганизмов в человеке. Как мы цитировали научные источники 
выше26, ослабленные патогены в человеке иногда восстанавли-
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вают свою силу и повреждают хо-
зяина. Заражение живыми микро-
организмами чрезвычайно опасно. 
Особенно часто они вызывают 
заболевания при иммунодефиците. 
К сожалению, в России это мало 
кого интересует.

Профессора Елена Евгеньевна 
Лесиовская и Надежда Венедик-
товна Шабашова неоднократно 
удивлялись, что никому перед 
вакцинацией не назначают имму-
нограмму и не определяют анти-
тела к вакцинируемому агенту27.

Технология 7. Антибиотики на фоне гипомагниемии. Извест-
но, что у людей часто встречаются диспепсии – нарушения 
пищеварения. Всем понятно, что каждый мог «съесть что-то 
некачественное» и пропоносить. Обычно это проходит либо без 
лечения, либо просто нужно воздержаться некоторое время без 
еды и попить противобродильной травы, например, фимиамни-
ка или исландского мха. Однако национальное руководство по 
общей врачебной практике рекомендует искать при диспепсии 
Хеликобактер пилори и проводить е¸ удаление28. Эрадикацию 
(удаление) проводят ингибиторами протонной помпы, кларитро-
мицином и амоксициллином. Однако именно такое сочетание 
опасно, так как ингибиторы протонной помпы (омепразол, рабе-
празол и прочие) вызывают понижение концентрации магния в 
крови29, кларитромицин может вызвать на электрокардиограмме 
удлинение интервала QT30, а удлинение QT привести к хао-
тической желудочковой тахикардии типа «пируэт»31 с высоким 
риском внезапной сердечной смерти32.
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Технология 8. Несовмести-
мость со статинами. Теперь 
рассмотрим такую тонкую ма-
нипуляцию, которую можно 
произвести на научном уровне 
и получить у ничего не понима-
ющих аборигенов России, воз-
можно, тысячи погибающих от 
острой почечной недостаточно-
сти. Вбрасывается идея. Десят-
кам русских людей по указке 
медицины Запада назначают 
снижающие холестерин стати-
ны якобы для продления жиз-
ни. Однако на фоне «сидения 
на статинах» применение многих лекарств да¸т тяж¸лые по-
бочные эффекты и врачи об этом не предупреждают больных, 
скорее всего, по незнанию клинической фармакологии. Напри-
мер, профессор Михаил Аркадьевич Качковский сообщает, 
что если на фоне статинов врачом будут назначены азолы, 
эритромицин или циклоспорин (противогрибкоые кетоконазол, 
флуконазол и другие, антибиотики  – АА) то «увеличивается 
риск развития миопатий и рабдомиолиза (резкое возрастание 
креатинина и развитие почечной недостаточности)»33.

Технология 9. Шагреневая кожа. Французский писатель 
Оноре де Бальзак вв¸л в общественное сознание литератур-
ный образ неумолимого сжатия человеческой судьбы в виде 
уменьшающегося лоскута кожи. Этот неостановимый процесс 
заканчивается смертью владельца шагреневой кожи. Каждое 
уменьшение происходит в виде платы за что-то.
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Многие рекомендации аллопатической медицины направлены 
на разрушение почек. Можно привести в пример болезнь де-То-
ни-Дебре-Фанкони, когда при врожд¸нном нарушении усвое-
ния витамина Д у детей повреждают почки огромными дозами 
витамина D. В результате «несмотря на проводимую терапию 
прогрессирует деформация скелета и уже к 10–15 годам жизни 
развивается хроническая почечная недостаточность»34.

Выше привед¸н частный случай, касающийся весьма редко-
го заболевания. Однако более грустно наблюдать общие слу-
чаи, которые распространяются на миллионы людей. Чаще 
почки разрушают более разнообразными способами и опять к 
исходной позиции естественной возрастной инволюции почек 
западные клинические рекомендации присоединяют угрожаю-
щий элемент.

Исходная позиция. «Выделительная функция почек с воз-
растом ухудшается, что обусловлено снижением почечного 
кровотока, клубочковой фильтрации, канальцевой секреции, а 
также уменьшением количества нефронов. Было установлено, 
что у людей начиная с 20 лет функции почек снижаются на 
10% в течение последующих 10 лет жизни... даже нормальная 
концентрация креатинина не всегда свидетельствует о нормаль-
ной выделительной функции почек». – пишут академик РАН 
Владимир Григорьевич Кукес с соавторами35. К сожалению, 
восстановить поврежд¸нные и утраченные нефроны почек не 
уда¸тся36, – добавляет профессор Иван Станиславович Ролик.

Присоединение угрожающего элемента комментирует кан-
дидат медицинских наук, нефролог Елена Викторовна Во-
лошинова: «Человек в течение жизни потребляет в среднем 
14  000 таблеток… Большинство применяемых в настоящее 
время лекарственных препаратов могут вызвать острое почеч-
ное повреждение»37.
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Создание пугающей иллюзии нехватки витамина D сред-
ствами массовой информации при поддержке медицинских 
властей приводит к многим страданиям. Любой здравомыс-
ленный человек может убедиться в избытке витамина D3  
в собственном рационе, просто сев с карандашом в руке и 
посчитав поступление алиментарного холекальциферола с пи-
щей на основе таблиц из интернета Просто купить весы на 
кухню и дотошно проверить – сколько съел витамина D3 за 
неделю, разделить на семь и получится ежедневное поступле-
ние в организм холекальциферола через желудочно-кишечный 
тракт (кроме солнечного в коже). Нас обманывают в силу на-
шей чрезмерной доверчивости. «Перенасыщенность организма 
витамином D, его передозировки при назначении оказыва-
ют токсическое влияние на почечную паренхиму, приводящее  
к нефролитиазу и нефрокальцинозу»38.

3.6.3. Сверхтонкие технологии умножения 
страданий

Для сверхтонких технологий реализации планов нанесения 
ущерба здоровью населения необходимо три условия. Пер-
вое – создание в СМИ фантастической конфигурации не 
соответствующей действительности. Второе условие   – под-
тверждение этой иллюзии у врача или в лаборатории. То есть 
совпадение конфигурации рекламных агентств с официальной 
медициной. И третье – побуждение принимать лекарство, ко-
торое якобы может спасти от иллюзорно созданной патологии, 
подтвержд¸нной специалистом или лабораторией.
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В нашем министерстве здра-
воохранения работает много 
прекрасных специалистов, уч¸-
ных и просто честных людей. 
Контролируются побочные эф-
фекты лекарств, информирует-
ся население и врачи, обеспе-
чивается руководство работой 

таможенных барьеров. Однако они пока ничего не могут про-
тивопоставить тонким или сверхтонким технологиям умножения 
страданий. Потому что тема одновременного наложения друг на 
друга двух-тр¸х неслучайных случайностей в области медицины 
не обозначена, не изучается и не финансируется. Мы в России 
почти так же беззащитны, как беззащитны индейцы Америки, 
когда племенам, противостоящим белым колонизаторам, подбра-
сывали одежду оспенных больных и племена вымирали от ин-
фекции без всякого оружия. Теперь индейцы, коренные жители 
Америки, сидят в резервациях и убивают себя наркотиками.

Технология 1. Упрощение биохимических процессов. Сдела-
ем фантастическое предположение, что проказники заскучали 
и решили возмутить (взбаламутить) несколько государств оче-
редной спекуляцией, чтобы нанести ущерб здоровью граждан. 
Заодно и продолжим разбор ситуации с гипервитаминозом D. 
Хотя мне с разных уголков нашего богохранимого отечества 
звонят русские люди и рассказывают о катастрофах, однако 
подозреваю, что ситуация интернациональная.

В учебнике биохимии читаем: «Поступление в организм избы-
точного количества витамина D3 может вызвать гипервитаминоз 
D. Это состояние характеризуется избыточным отложением солей 
кальция в тканях л¸гких, почек, сердца, стенках сосудов, а также 
остеопорозом с частыми переломами костей»39. Норма образова-
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ния витамина D в коже от 5 минут до получаса нахождения на 
солнце два раза в неделю40, прич¸м этот витамин запасается в 
депо – в печени и жировой ткани41. Пищевого витамина D для 
взрослого человека достаточно 100-500 МЕ (2,5–12,5 микро-
граммов) в сутки. Для гипервитаминоза достаточно превышение 
суточной потребности в витамине D в 2,5–5 раз42.

Согласно нашим подозрениям, чтобы достичь опасного ги-
первитаминоза D, средствам массовой информации да¸тся ко-
манда рекламировать препараты, например, печально известный 
кальций-Д3 Никомед. По радио и телевидению внушается, что 
якобы у всех не хватает кальция вследствие недостатка вита-
мина D. Параллельно в медицинской сфере созда¸тся гипотеза, 
якобы витамин D это есть 25-(ОН) D3, который можно опре-
делить в крови лабораторным пут¸м43. И если его концентрация 
ниже установленного предела, то ситуация простая – якобы не-
обходимо «попить витамин, чтобы восстановить его нехватку». 
Однако секрет заключается в том, что это метаболит витамина 
D, 25-гидроксикальциферол, образующийся в печени, малоак-
тивен. На самом деле собственно регуляторами метаболизма 
ионов кальция являются 1,25 дигидроксикальциферол и 1,24,25 
тригидроксикальциферол, которые образуются в почках44. 
Именно «три активных метаболита, которые легко проникают 
через клеточные мембраны и связываются со специфическими 
рецепторами» регулируют синтез белка и кальций-фосфорный 
обмен», – уточнял академик РАН Михаил Давыдович Маш-
ковский45. Но это совсем другая история. А некоторые вра-
чи верят в нехватку и лаборатория выда¸т ложный анализ с 
тревожным выделением цифры жирным. Пациент пугается, он 
убежд¸н, сломлен и повержен. Фармагеддон торжествует.

 Конечно, рядовой врач может не знать таких тонкостей 
биохимии обмена витаминов группы D и их метаболитов. Мы 
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здесь даже опустили проблему образования других малоизучен-
ных метаболитов витамина, чтобы не усложнять размышления. 
Простой врач районной больницы иногда вынужден доверять 
профессорско-преподавательскому составу. Однако из этого со-
става, в котором обязательно есть честные и порядочные уч¸-
ные, избраны ключевые фигуры для подтасовок и создания 
иллюзии, удобной фармацевтическим корпорациям.

Тайные технологии начинаются со студенческой скамьи, когда 
медиков ориентируют на назначение синтетических препаратов, 
при этом традиционные методы лечения исключены из образо-
вательных программ. Учебники повторяют одно и то же десяти-
летиями и мало кто заметил, что Вторая мировая война давно 
уже прошла и голода в стране давно нет. Наоборот, витамина 
D в пище сейчас так много, что при переедании, свойственном 
современному сытому обществу, он скоро «из ушей полезет». 
Сегодня мы жив¸м в период полных магазинов и вполне до-
статочных средств в кармане, чтобы не только насытиться, но 
даже получить удовольствие от еды. Проблема в переедании. 
И пусть продукты в супермаркетах экологически не совсем ка-
чественные, однако продуктов на прилавке избыток.

Важнейший момент ещ¸ заключается в том, что гипервита-
миноз возникает быстро, в течение нескольких дней, а гипо-
витаминоз развивается медленно, в течение многих месяцев, 
если таковое событие вообще могло бы иметь место в сытом 
обществе. Ещ¸ очень важный момент – гипервитаминоз Д уве-
личивает риск онкологических заболеваний46.

Технология 2. Цифровая ловушка. Мне долго было непонят-
но, почему по федеральным каналам допущенные к вожделенно-
му экрану врачи фантазируют о том, что артериальное давление 
это 119/79 мм рт. ст. нормальное, а давление 120/80 мм рт. ст. 
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якобы уже предболезнь47. Это утверждение телепропагандистов 
чудовищно и противоречит мнениям крупнейших врачей и уч¸-
ных СССР и России, об этом мы подробно говорили в главе 
«Гипертонической болезни нет». Руководитель «Православного 
радио Санкт-Петербурга» Сергей Евгеньевич Васильев объяс-
нил мне одну важную вещь. Она заключалась в том, что ка-
ббалисты привязаны к цифрам намертво. Возможно, создание 
каббалистической реальности в умах русских людей – одна из 
задач «россиянского» телевидения, кураторы которого находятся 
на Западе. А ведь ум некоторых даже православных людей сму-
щ¸н многочисленными цифрами якобы нормального АД – ведь 
все остальные варианты автоматически переходят в разряд не-
нормальных. Хотя старые доктора все говорили, что АД у всех 
разное и привязки к строгой цифре быть не может. Колебания 
систолического от 90 до 160 мм рт. ст. – вот границы нормы 
в течение дня. То, что молодым девушкам нормально 90/60, – 
пенсионерам на таблетках не нормально.

Врачи даже знают случаи, когда цифра артериального дав-
ления словно «играет» с больным. Он часто его замеряет и пу-
гается, и ожидает его повышения, и искусственно нагоняет его 
цифры своими страхами. Гипотензивные препараты в подобных 
случаях вызывают чрезмерные опасные колебания вверх-вниз. 
В таких случаях отмена гипотензивных средств и назначение 
транквилизаторов да¸т стабилизацию АД. Теперь поясним 
тончайший момент – страх по отношению к цифре вызывает 
при¸м лекарств «горстями», а вследствие передозировки и чрез-
мерного снижения АД препараты иногда производят инсульты 
и инфаркты, которые как раз и прописаны в побочных эффек-
тах гипотензивных средств. Максимальная зависимость ума от 
телесного самочувствия и цифр анализов – предположительно 
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и есть цель каббалы. Я конечно же не специалист в каббали-
стике, однако как человеку религиозному, мне вс¸ это кажется 
подозрительным. И тем более не виню врачей, озвучивающих 
каббалистические идеи рептилоидов. Даже верующих христиан 
могут использовать вт¸мную.

Технология 3. Лексическая ловушка. Сначала ум врачей и 
страдающих гипертензией болящих улавливается лексической 
ловушкой: гипотензивные (снижающие артериальное давление) 
препараты начинают называть «антигипертензивные»48, то есть 
препятствующие повышению артериального давления. Однако 
эти препараты остаются как есть гипотензивными, снижают 
ниже возрастного систолического предела 120, а нередко даже 
100 мм рт. ст. и страдавший ранее гипертензией 160–200 мм 
рт. ст. человек чувствует резкую слабость, нарушается дея-
тельность мозга и он вынужден принимать кофеинсодержащие 
симулирующие пищевые вещества (чай, кофе, какао, шоколад 
и др.) чтобы попытаться восстановить мозговую деятельность. 
Однако при¸м кофеина ухудшает мозговой кровоток, может 
вызвать синдром обкрадывания и повышается риск инсульта 
(кровоизляния в мозг). Кроме того, если низкое АД длится 
несколько дней, происходит необратимое повреждение нефронов 
почек. Об этом мы разговаривали в главе «Гипертонической 
болезни нет» более подробно49. Хитрость и заключается в том, 
что пациенты не ожидают чрезмерно низкого падения АД и 
получают умножение страданий.

Технология 4. Голливудский сценарий атаки вируса. Для 
сверхтонких манипуляций характерно создание иллюзии, еже-
дневная пропаганда и подтверждение врачей. В 2020 году мы 
являемся свидетелями уникального эксперимента рептилоидов 
и их иерархии над народами мира. Обычный коронавирус все 
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годы ранее вызывал баналь-
ную простуду у миллионов 
русских людей. «Болеют пре-
имущественно дети, после пе-
ренесенной болезни формиру-
ется гуморальный иммунитет, 
сезонность зимняя. У 80% 
взрослых есть антитела к ко-
ронавирусам. Так написано в 
национальном руководстве по 
инфекционным болезням 2019 
года, руководстве 2010 года, 
также как и в других научных 
источниках50.

Этот заурядный производи-
тель насморка и кашля вдруг 
объявлен страшным убийцей. Заказчики параллельной реаль-
ности парализовали жизнь и экономику разных стран. Из 
информационного пространства убрали честных уч¸ных и все 
трезвые оценки. Миллионы болеющих ежегодной коронави-
русной ОРЗ в России вдруг, словно по мановению волшебной 
палочки, исчезли и превратились в небольшую кучку несколь-
ко сотен человек якобы приехавших из других стран зараж¸н-
ных. Была попытка искусственного создания настоящего хаоса 
в противовес Божьему порядку.

К моей радости, русский народ не паниковал. Мне понрави-
лись звонки с юга от сельхозпроизводителей, с которыми, как 
руководитель крестьянского хозяйства, я поддерживаю контак-
ты. Когда мне приходилось отвечать на их вопросы, я говорил, 
что коронавирус – обычная ежегодная ОРЗ, а беснование в 
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средствах массовой информации РФ создано в целях наведе-
ния индуцированного психоза в стране. Сельхозпроизводители 
отнеслись к этому со спокойным пониманием: «Мы так и ду-
мали». Позднее мы узнаем с точностью, с какой целью проказ-
ники устроили камлания в СМИ.

Версий в СМИ вброшено много. Есть версия о собственно 
китайском происхождении вируса: «Ухань, провинция Хубэй, 
в районе Цзянся расположился огромный Вирусологический 
Институт, который курируется Китайской Государственной 
Академией Наук. На территории научного парка институ-
та функционируют сразу четыре Национальных Лаборатории 
Биобезопасности»51. Или что было применение англичанами 
пяти боевых штаммов коронавируса52. Но для борьбы с ин-
фекцией есть санитарно-эпидемиологические мероприятия, в 
частности предпринятый государственными органами каран-
тин. Я пишу эти строки в момент разгара событий, однако 
уверен, что благодаря карантину угроза, если вирус боевой, 
будет быстро ликивидирована. Даже 200 лет назад святой 
праведный воин Ф¸дор Ушаков спасал от чумы юг России 
военно-карантинными мерами.

Независимо от происхождения вируса есть серь¸зная про-
блема в обнажении многолетней лжи, в том числе о гриппе и 
продолжение фантазий о коронавирусе. Главный признак сверх-
тонких технологий – создание многолетней устойчивой иллю-
зии и разворачивание е¸ выгодоприобретателями в свою пользу. 
И как закономерный результат их стараний – предложение 
создать вакцину по поводу коронавируса, которая, как очевид-
но всем специалистам, не нужна, так как большинство людей 
имеют антитела к этому патогену. Иллюзия необходимости вак-
цины заложена в голливудских сценариях, и что интересно, она 
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превратила много людей в зомби, верящих в вакцины и готовя-
щихся эту вакцину принять.

Некоторые ключевые фигуры шумят об угрозе и замалчи-
вают факт наличия антител в большинстве популяции людей в 
России. Даже если «крикуны» хотят «откусить» из бюджета 
некоторый кусок финансирования, их даже нет смысла в этом 
обвинять – работники какого-нибудь института тоже должны 
получать зарплату. Хотя бы не перегнали финансы из казны за 
рубеж в пользу очередной заморской вакцины – и то хорошо.

Технология создания иллюзии в головах миллионов людей 
связана с лексической ловушкой умов и в научных изданиях. 
Созда¸тся термин «инфекция», то есть «зараза», что само по 
себе предполагает нападение извне. Часто пеняют на эпидемии 
чумы в Европе в средние века или грипп «испанку» в Первую 
мировую войну. Однако на самом деле в реальном мире суще-
ствует бактерионосительство и вирусоносительство здоровыми 
людьми герпеса, гепатитов В и С, полиомиелита, дифтерии, 
столбняка и прочих и прочих. То есть редко болезнь, а почти 
всегда носительство и циркуляция микроорганизмов в челове-
ческой популяции вида Homo sapiens. Чтобы придать своей 
профессии значимость, часть врачей искусственно заменяет 
термин «носительство» термином «инфекция». А чтобы избе-
жать лишних вопросов, медицинская наука выдумала объяс-
нение переходчивой безопасной «инфекции» в виде множества 
терминов: – инаппарантная, жив¸т в человеческом теле и ис-
чезает когда захочет по своему хотению, оставляя защитные 
(против себя) антитела=иммуноглобулины;

– персистирующая – бессимптомная «инфекция» с выделе-
нием патогена в окружающую среду;

– бессимптомная, латентная, дремлющая, без манифестных 
проявлений и так далее53 до бесконечности.



170

Дорогие братья и сестры, уважаемые коллеги, я прошу про-
щения за длинноты. Однако хочу до конца объяснить несколь-
ко технологий одурачивания народа лукавыми проказниками, 
чтобы снять с простых людей страх заразы, оставив разумную 
гигиену тела. И, во-вторых, указать на причину изъятия из 
казны лишних средств на вакцинацию благородными Энтузи-
астами, которые заменили слово «носительство» на слово «ин-
фекция». Лукавые проказники вынуждены вс¸ время лгать, на-
пример бывшая министр здравоохранения РФ В.И. Скворцова 
обманула Президента Владимира Владимировича Путина, ска-
зав 31 января 2019 года, что Минздрав якобы привил от гриппа 
в РФ в 2018 году 70 800 000 человек. Мы, как помните, 
проснулись 1 февраля 2019 года и стали друг другу звонить и 
выяснилось, что почти никто не прививался. А гриппозная вак-
цина между прочим стоит от 300 до 1000 рублей за дозу54. Так 
как финансовой отч¸тности за вакцинацию вряд ли можно где 
найти, то это, конечно, золотое дно для проказников. Какие-то 
люди в халатах в машинах типа «скорой помощи» дежурили в 
городах в людных местах, около метро и прочее. Сколько вак-
цинировано, сколько заболело, сколько куда потрачено денег, 
ничего непонятно. В мутной водичке, как известно, хорошо 
рыбка ловится. Данные по заболеваемости гриппом скрывают-
ся потому что гриппа в стране почти не было после 90-х, мне 
удалось найти цифру зарегистрированных больных гриппом в 
стране ежегодно около 50 000 человек при 30 миллионах ОРЗ 
всего в РФ55. Вот пример: в прошедшем эпидсезоне 2018/2019 
в г. Москве лабораторно подтвержд¸нных было выявлено 1771 
случай гриппа56. При такой незначительной цифре болевших 
антитела к циркулирующему штамму гриппа именно каждо-
го текущего года находят у 70–80% людей57. То есть вирус 
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циркулировал в телах более 100 миллионов человек в России. 
Кстати, после того, как я расшумелся в феврале 2019 года на 
«Православном радио Санкт-Петербурга»58 по поводу обмана 
Президента и исчезнувших денег, множество сообщений по по-
воду якобы привитых 70 800 000 и ролики из ютуба проказ-
ники старательно «подчистили». Кое-что осталось59, но мало. 
Мои подозрения на сайте «Врачи РФ», где зарегистрировано 
250 000 врачей, никто не опроверг. Наоборот, все понимали, 
что цифра «полстраны привитых» не соответствует действи-
тельности. Кроме того, по облздравотделам на места пошли 
запреты на диагноз «грипп». Нельзя же выставлять диагноз 
«грипп», если полстраны привито по поводу этой болезни.

По словам профессора Валентина Юрьевича Касатонова 
у хозяев денег находятся почти все деньги мира60, поэтому 
изъятие денег из казны России лишь второстепенная задача. 
Может быть, главное для западных кураторов – отвлечение 
на негодную цель и умножение страданий вследствие побоч-
ных эффектов ненужной вакцинации. Цифры пострадавших 
от вакцинации не учитываются в России и в стране нет как, 
например, в США, данных системы отч¸тности о нежела-
тельных явлениях вакцины (VAERS). Как говаривал мой 
знакомый прокурор: «Нет бумаги – нет дела».

Кроме того, любой христианин может предположить, что 
с введением вакцины «каждому будет имплантирован микро-
чип»61. В наши дни под предлогом коронавируса. Многие рус-
ские говорят сегодня: пожив¸м, увидим.

Не следует забывать, что голливудские сценарии убили сот-
ни тысяч русских в девяностые годы. Это один из эффектив-
нейших методов ведения гибридной войны. Молодые здоровые 
парни насмотрелись голливудских фильмов, в том числе куль-
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товых «Крестный отец», «Однажды в Америке» и других и 
превратились в рабов подсказанного сценария: «грабь, убивай и 
стань крутым парнем». Этот сценарий абсолютно противополо-
жен тому, что сказано в Новом Завете Господа нашего Иисуса 
Христа. Евангелист и врач Лука говорит: Всякому, просящему 
у тебя, давай, и от взявшего тво¸ не требуй назад. Лк. 6:30. 
А Господь оставил нам только одну молитву, в которой сказа-
но: И остави нам долги нашя, яко и мы оставляем должником 
нашым. Мф. 6:12 Отвернувшись от заповедей Божиих, сотни 
тысяч молодых людей погибли, сотни тысяч оказались иска-
леченными телесно и душевно и миллионы их родственников 
страдают по сей день.

Технология 5. Обещание продления жизни. О знаменитой 
статиновой аф¸ре фармкорпораций начинают писать62. Создана 
гипотеза, что снижение ключевого фермента синтеза холесте-

рина — 3-гидрокси-3-метилглута-
рил-коэнзим А редуктазы (ингиби-
торы ГМГ-КоА редуктазы) якобы 
продляет жизнь63. Как обычно в 
клинических рекомендациях рус-
ского Министерства здравоохране-
ния среди сотен источников на ан-
глийском языке только несколько 
на русском. Вс¸ пишется под дик-
товку Запада. Для окончательной 
убедительности странным образом 
нормы общего холестерина крови 
в анализах уменьшили с уровня 
6,5 миллимоль на литр, указан-
ного на бланках врем¸н СССР до 
2000-х годов, до 5,12 миллимоль 
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на литр. Я заподо-
зрил, что этот сговор 
лабораторий создан 
искусственно.

Кстати, в лабора-
торной возможной 
аф¸ре принимают 
участие не все ла-
боратории. Мне до-
водилось встречать 
даже последние годы 
нормальные старые советские цифры общего холестерина.

В итоге получилось не продление жизни, а умножение стра-
даний. Профессор Елена Евгеньевна Лесиовская сообщает: 
«Доказанные побочные эффекты статинов.

Бессонница, головная боль, головокружение, ухудшение крат-
ковременной памяти, депрессия, перепады настроения.

Тошнота, запор, диарея, боли в животе, метеоризм.
Катаракта.
Острое воспаление почек, периферические от¸ки.
Гепатит, желтуха, панкреатит, анорексия.
Боли в мышцах и суставах, судороги, артрит, миопатия.
Кожная сыпь, эритема, зуд.
Тромбоз сосудов.
Резкое повышение или снижение сахара в крови. Ожире-

ние, импотенция, ослабление либидо»64. Поступают медицин-
ские власти слишком просто и как всегда: побочные эффекты 
не регистрируются, а многочисленные соискатели диссертаций, 
слетевшие на тему как осы на м¸д, хором восхваляют «доказа-
тельную медицину», потрясающее продление жизни статинами 
и получают свои звания кандидатов и докторов наук. Дело 
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очевидно вкусное. Под этим шквалом дезинформации в СМИ 
и научной жизни, даже некоторые крупные чиновники и про-
фессора поверили внушению и самовнушению и пьют статины. 
Похвально. Как сказал поэт «Ах, обмануть меня не трудно!.. 
Я сам обманываться рад!» Будем ожидать, что влюбившиеся в 
идею продления жизни таблеткой медики получат те побочные 
эффекты, которые заранее увидели их более биохимически и 
фармакологически подкованные коллеги. И пока сладкоголосые 
певцы таблеточного счастья втянули в соблазн миллионы людей, 
фарминдустрия заработала миллиарды и сделала себе запас на 
будущее – миллионы хронических больных вследствие при¸ма 
статинов. Несчастные будут вечными покупателями лекарств в 
аптеках. Здесь мы переходим к важнейшей технологии рабства.

Технология 6. Лабиринт. Может быть это фантазия, но 
мне видится, что формирование каскадов назначений среди 
миллионов людей, возможно, одна из самых любимых раз-
влекательных игр для рептилоидов. Ранее этот феномен был 
назван мною «фармакохимическое перепрофилирование бо-
лезни»65. Пока простой народ играет в компьютерные игры, 
можно представить фантастическую картину, насколько более 
увлекательны игры у представителей глубинного государства.

Национальное руководство по гериатрии считает одной из 
причин побочных эффектов: агрессивный маркетинг произво-
дителей лекарственных средств, а также «каскад назначений», 
обусловленный нежелательными реакциями лекарств»66.

Предположим, при головной боли или простуде пациент 
часто применяет болеутоляющие или жаропонижающие. При 
применении НПВС (жаропонижающие и болеутоляющие) 
«побочное действие со стороны желудочно-кишечного тракта 
наблюдается у 50% пациентов и сопровождается тошнотой 
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рвотой, симптомами «диспепсии» и поносом»67. Для облегче-
ния гастроэнтеролог предположительно назначит страдальцу 
рабепразол. После этого у части больных может развиться 
гипомагниемия с сердечной аритмией68.

«В настоящее время известно, что помимо структурного 
состояния ионных каналов сарколеммы, их функция контроли-
руется магнийзависимой АТФ-азой, которая необходима для 
энергетического обеспечения деятельности каналов. Поэтому 
дефицит магния может усугублять дисфункцию генетически 
измененных каналов, а также нарушать деятельность нормаль-
ных ионных каналов, ответственных за реполяризацию карди-
омиоцитов»69.

Вследствие возникшего нарушения ритма показано назначе-
ние антиаритмиков  β-адреноблокирующего действия. В свою 
очередь, «β-адреноблокаторы могут способствовать обострению 
течения псориаза или вызывают псориазоподобную сыпь»70. 
Конечно же, благородные Энтузиасты никак не могут честно 

Гериатрия: национальное руководство / под ред. О.Н. Ткачёвой, Е.В. 
Фроловой, Н.Н. Яхно. М., 2018. – С. 73.
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признаться, что довели болящего че-
ловека до неизлечимого заболевания 
«псориаз».

По поводу этой патологии обыч-
но назначают гормональные мази71. 
При длительном их применении, а у 
пациента чешется кожа и его не оста-
новить, «возможно развитие побоч-
ных системных эффектов, характер-
ных для глюкокортикостероидов»72.  
«Наиболее часто стероидный диабет 
развивается при использовании дек-

саметазона и бетаметазона»73. В связи с появившимся сахарным 
диабетом эндокринологи назначат страдальцу метформин, кото-
рый, в свою очередь, может вызвать гепатит74.

По поводу лекарственного гепатита больному назначат ур-
содезоксихолевую кислоту75. В общем, фармакохимическое 
перепрофилирование болезни, перевод с одной болезни на 
другую и блуждания по разным специалистам, кардиологам, 
дерматологам, гепатологам и так далее будет бесконечным и 
продлится, возможно, всю жизнь. Если соблюдать указания 
некоторых врачей «пейте лекарства пожизненно». И что очень 
важно, этот болящий человек, словно попав в бесконечный 
лабиринт, из которого нет выхода, всю оставшуюся жизнь 
будет приносить доход фармагеддону и будет больше страдать. 
Бесы радуются человеческим страданиям и им становится ещ¸ 
веселее, когда страдалец начинает роптать на Бога.

Технология 7. Захват жертвы. В СССР начиналось благое 
деяние – диспансеризация. Предполагалось, что методы ран-
ней диагностики позволят эффективнее «вылечить» болезнь. 
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Радужные надежды благородных Энтузиастов, строителей 
коммунизма, были связаны преимущественно с незнанием те-
чения большинства болезней и истинных методов воздействия 
на получение благоприятного исхода. Психологически незна-
ние было связано с самозапретом на знание из-за надежды 
на прогресс материализма. Однако прогресса почти нигде не 
наступило, разве что в анестезиологии, хирургии и стоматоло-
гии. А по поводу большинства хронических возрастных забо-
леваний академик Александр Владимирович Шабров сказал, 
а врачу с 50-летним стажем верить можно, что главное – здо-
ровые привычки, поменьше лекарств и жить в позитиве.

Однако благородное начинание профилактики в новом бур-
жуазном обществе превратилось в нечто иное. Схема про-
ста. Представим себе, что на благодатных островах Океании 
среди цветов живут наивные аборигены. Добрые представи-
тели западной цивилизации построили для них больницы. 
Для профилактики всем назначили сдать кровь на анализы. 
Когда аборигены приходили за результатами, они получали 
бланки анализов, на которых жирным шрифтом были выде-
лены цифры, выходящие за пределы нормальных значений, 
запрограммированных белыми людьми. Абориген счастливой 
Океании видел, например, уровень тиреотропного гормона 
5,0 мкМЕ/ мл и становился несчастным. Белый врач говорил 
ободряюще, мол, ничего, подлечим, вот вам таблетки тирокси-
на пожизненно. Другой абориген видел на бланке выделенный 
жирным шрифтом холестерин 5,5 ммоль/л и пугался. Добрый 
белый врач его утешал: ничего, вот пейте пожизненно стати-
ны и холестерин будет в норме. Третий абориген делал замер 
давления, а так как врача в белом халате видел впервые, то 
волновался и АД слегка поднялось 130–80 мм рт. ст. Добрый 
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белый доктор его успокоил и дал таблетки пожизненно. После 
нескольких лет при¸ма лекарств жители счастливой Океании 
стали больше болеть, больше появилось кораблей, перевозящих 
тонны лекарств. И Всемирная организация здравоохранения 
везде заявляла, какую огромную работу добра она производит 
в Океании. Так были захвачены ранее независимые острова и 
благодарные туземцы послушно ходили в больницы, принимая 
лекарства горстями, делая уколы и ставя капельницы в¸драми.

 Верн¸мся из путешествия к себе домой. Что же касается 
русской деревни, сельский врач получает базовую ставку 12 000 
рублей в месяц, при этом за диспансеризацию ещ¸ 12 000 в 
месяц, что означает удвоение заработной платы. Конечно, рус-
ские люди в большинстве сво¸м на диспансеризацию не идут, 
так как не чувствуют смысла (даже не догадываясь, что дис-
пансеризация на самом деле – это технология захвата жертвы). 
Участковые терапевты и педиатры вынуждены делать припи-
ски, занося записи в карточках о несуществовавших встречах 
с народом. Они и не хотят делать приписки, но главные вра-
чи ругаются и угрожают уменьшить зарплату вдвое. Главных 
врачей тоже можно понять – финансирование вверенных им 
учреждений  связали с диспансеризацией. Но доблестные про-
куратура и следственный комитет стоят на страже честности и 
выхватывают по одному загнанных в тупик врачей рядового 
звена и отравляют докторам жизнь судами и позором.

Хотя очевидно, никакая диспансеризация не нужна, пото-
му что, если человек не прекратит пить алкоголь в избытке, 
курить, переедать, блудить и прочее – он вс¸ больше будет 
погружаться в пучину болезней. Никакая диспансеризация не 
поможет, если человек сам не захочет быть здоровым.

Восскорбев духом, я завершаю описание тайных техноло-
гий умножения страданий. Очень тяжело. Кроме затронутой 
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темы вакцинации больше пока не могу писать о детях. В пе-
диатрии положение с точки зрения безопасности применения 
синтетических средств, просто катастрофическое. «Для людей 
среднего возраста минимальная терапевтическая и токсиче-
ская концентрации для большинства лекарственных веществ 
известны. Однако подобные данные отсутствуют для лиц дет-
ского и пожилого возраста», – писал главный клинический 
фармаколог Росздравнадзора профессор, член-корреспондент 
РАН Юрий Борисович Белоусов76.

3.6.4. Технологии зомбирования медицинских 
работников

Техника зомбирования исходит из ограничения доступа ме-
дицинских работников к научным данным и введения вместо 
них лженаучных. Очень подробно о технологиях деформации 
медицинского информационного поля описано в книге англий-
ского врача Бена Голдакра «Правда о лекарствах. Мировой 
заговор фармкомпаний»77, ставшей бестселлером. Но не будем 
повторять здесь все положения книги, подметим лишь некото-
рые закономерности. 

Поскольку истинная статистика скрывается, любое обсуж-
дение медицинских вопросов часто превращается в гадание на 
кофейной гуще. Вижу, даже крокодилы иногда смеются над 
нашим многоглаголанием в отсутствие точных цифр в отноше-
нии вакцинации или побочных эффектов лекарств. «Для того, 
чтобы ситуацию разрядить, нужно прекратить врать, ведь мы 
ни одной цифры с вами не знаем», – откровенно говорит про-
фессор Павел Андреевич Воробь¸в78.
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Если верить в рептилоидов, то в этой книге мы предположили, 
что у них на службе для дезинформации медицинского корпуса 
есть часть чиновников и часть профессорско-преподавательского 
состава. Кроме того, очевидно, что у врачей отнимают время 
на самообразование, подавляют всякое желание самообразования 
пут¸м ж¸стких санкций за НЕисполнение тех или иных указа-
ний. Клинические рекомендации, не устаю повторять, написаны 
для марсиан, потому что они написаны для одной болезни, а 
среди землян нет ни одного человека, который бы страдал только 
одним заболеванием – у всякого больного несколько нозологи-
ческих форм. Сочетания болезней у каждого человека индивиду-
альны и разнообразны, поэтому написать для реального пациента 
клиническую рекомендацию или протокол лечения невозможно. 

Карательная система в медицине явились основой прекра-
щения врачебного мышления и далее весь врачебный корпус 
постепенно будут превращать в зомби. Для реализации планов 
глобалистов согласно неисполнимых клинических рекоменда-
ций и протоколов сориентировали следственный комитет, про-
куратуру, суды и прочие уничтожающие врачебное искусство 
инстанции. Можно себе представить, насколько послушно они 
будут исполнять приказы западных кураторов и оказывать 
разрушающее влияние на свой собственный народ:

– превращать людей в зомби, снижающих холестерин,
– зомби, восполняющих витамин Д и йод,
– зомби, пугающихся коронавируса,
– зомби, снижающих давление ниже возрастного предела,
– зомби, вакцинирующих детей по поводу гриппа, гепати-

та В, кори и прочего ненужного и т.д...
После окончательного изменения медицины страны, на 

которую могут оказывать влияние рептилоиды, разрушать 
здоровье населения становится легко. Например, закупить в 
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Англии артоксан (тенокси-
кам), ввести в обязательные 
рекомендации и назначение 
его при болях в суставах и 
остеохондрозе, при этом по-
лучать миллионами побочные 
эффекты: «часто снижение 
слуха и нарушение зрения»79. 

 Это было бы настоящим 
торжеством для т¸мных вла-
стей – получить из русских 
народ глухих и слепых. А 
при тысячах препаратов и 
миллионах обращающихся 
за помощью представителей 
собственного народа даже 
патриоты будут разрушать здоровье соотечественников. Мало 
того, лиш¸нные информации зомби будут приносить вред соб-
ственным членам семьи.

Отличие зомби от нормального человека – это фанатиче-
ская вера в статины, вакцины, аспирин, коронавирус и прочее 
без разумности и критичности. Как правило, нарождающийся 
медицинский корпус зомби не читает аннотации к препаратам, 
не только не знает побочных эффектов назначаемых лекарств, 
но даже и не хочет знать. На вопросы пациентов зомбимедики 
отвечают: «Все лекарства вредные. Не читайте аннотаций и 
принимайте как я сказал(а)».  

С удивительным упорством часть русских врачей выступает 
против богородской травы. Они готовы назначить больным 
любые яды, категорически отрицая эффективность чабреца, 
хотя чабрец по противовирусным свойствам уникален. Народ 
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давно отметил его волшебные свойства и назвал фимиамник, 
троицын цвет.

Армия некритически мыслящих шаблонных человечков не-
обходима для списания средств из казны, на которые не найти 
финансовой отч¸тности. Например, при потраченных миллиар-
дах рублей на вакцинацию по поводу гриппа в Москве в эпид-
сезон 2018/19 года гриппом болели 1771 человек, а документов 
на фактическое прививание и финансовой отч¸тности вряд ли 
кто сможет найти. В России на эту фантазию потрачены десят-
ки миллиардов. Я уверен, финансовой отч¸тности по гриппоз-
ной вакцинаторской компании точно не найти. А кто-нибудь ис-
кал? Тут возникает новое подозрение. Если каждый год никто 
не ищет пропавшие десятки миллиардов рублей на гриппозную 
вакцинаторскую компанию, значит власти, возможно, заинтере-
сованы в исчезновении этих денег. Вста¸т следующий вопрос: 
кто именно заинтересован? И так далее. Но не будем о финан-
сах, ибо это не есть предмет нашего врачебного расследования.

На сегодня мы имеем ситуацию, что тысячи русских вра-
чей услышали слово (о витаминах, йоде, статинах, вакцинах,  
БАДах и прочем) и тотчас с радостью приняли его. Они 
соблазнились сами и соблазнили многих. Как говорится, «у 
каждого врача свои скелеты в шкафу». Значит, у нас есть 
основания к покаянию. Иногда скажет врач: «Я не виноват, 
это медицинские чиновники виноваты». А чиновник скажет: 
«Я не виноват, это профессора научили». А профессор скажет: 
«Я не виноват – это доказательная медицина утверждает». 

Подобное переложение вины с головы на голову было и в 
раю. Помните, Бог спросил Адама: «Не ел ли ты от дерева, с 
которого Я запретил тебе есть? Адам сказал: жена, которую 
Ты мне дал, она дала мне от дерева, и я ел. И сказал Господь 
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Бог жене: что ты это сделала? Жена сказала: змей обольстил 
меня, и я ела». Быт. 3:11-13.  

Бог ждал от Адама и Евы покаяния: «Господи, помилуй!» 
Но вместо покаяния перволюди оправдывались. То есть не 
раскаиваясь, они перекладывали вину друг на друга или ко-
го-то. Здесь мы затрагиваем важнейший элемент православ-
ного вероисповедания: покаяние. Бог знает всех виновных. 
Ему не нужно указывать пальцем. Он жд¸т от нас покаяния.

В медицине получается, что никто не виноват, виновата до-
казательная медицина, мало кому понятное явление, выросшее 
из хорошего начинания, однако превратившееся в нечто иное. 
Магическое заклинание «доказательная медицина» в 21 веке 
создало громадный насос по перекачке денег из казны и кар-
мана граждан России транснациональным фармацевтическим 
корпорациям. Однако этого пока руководство страны понять 
не может, потому что у него нет инструмента правды. Запад-
ные жрецы продолжают командовать умами и финансами в 
Российской Империи.
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Зачем я писал эту книгу

Я русский и этим вс¸ сказано. Россия была объединена 
на территории Великой Скифии православным христианством 
более тысячи лет назад. Что такое православие? – Это пра-
вильно славить Бога. Можем ли мы сделать что-либо, кроме 
как правильно славить Его? – Очень мало. Только молить-
ся и исполнять предназначение, предписанное тайной своего 
рождения. Тысячу лет молились сотни миллионов русских лю-
дей во время всех страданий, попущенных Богом. Значит для 
потомков, молящихся на русском языке, характерно нечто, что 
не характерно, возможно, для других людей. И это нечто есть 
ускользающая от понимания духовная реальность, переходящая 
из поколения в поколение век за веком. Почему сменяются 
формы правления государства, династии, поколения, а это не-
что неопределимое оста¸тся неизменным? Потому что это бо-
жественное и вечное есть намоленность внутреннего состояния 
души. Почему русские не такие как иные народы? Потому что 
Новый Завет Господа нашего Иисуса Христа вош¸л внутрь их 
человеческого естества. И каждый русский, даже не читая или 
мало понимая Евангелия, внутренне интуитивно чувствует, как 
надо и как не надо поступать по правде Божией. Благодаря 
намоленности предков чудесным образом общество советских 
людей после тысяч разрушенных церквей таинственно превра-
тилось в общество с христианскими ценностями.

Россия – единственная страна, в которой намоленность 
истины переда¸тся в душах русских, искушаемых, искуш¸н-
ных, грешных, страдающих и раскаявшихся.  Нас пытаются 
переучить на другие ценности – побольше денег, побольше 
славы или развлекайся как можешь. Русский человек может 
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отвлечься на время, но внутренне чувствует, что это не соот-
ветствует его естеству. Русский человек внутренне ощущает, 
что смысл его рождения и цель его жизни это три служения: 
служение Богу, служение отечеству и служение семье. В ито-
ге – венец спасения в лоне церкви Христовой.

Исходя из цели жизни как служения, мы не сможем по-
лучить удовлетворения без результатов своих прожитых дней. 
Посему всякий православный, кто имеет диплом медицинского 
работника, должен сам разобраться с каждой медицинской ре-
комендацией у постели каждого болящего. На медицину набро-
шен покров иллюзии. Но диплом врача нам дан для того, что-
бы разобраться, что есть иллюзия и что реальность в каждом 
случае страдания, обратившегося к нам пациента. И главное, 
чем должен заняться каждый православный врач: изучением 
клинической фармакологии, токсикологии и иммунологии как 
самых слабых звеньев современной медицинской мысли. А для 
каждой русской семьи очень важно найти хорошего думающего 
доктора, дружить с ним, побуждать его разбираться в сложных 
хитросплетениях фармацевтической науки. Сейчас многие врачи 
не принимают насаждаемого фармагеддона, но не все видят 
ч¸ткую канву благородной цели. Укажите же им цель, дорогие 
братья и с¸стры – помогать вам и вашей семье не шаблонно,  
а с разумением. Ибо всякий русский врач, фельдшер, медсестра 
подсознательно хочет оказывать помощь, служа собственной 
благородной профессии и по зову своей души.

Делая добро да не унываем, ибо в сво¸ время пожн¸м, если 
не ослабеем. Итак, доколе есть время, будем делать добро 
всем, а наипаче своим по вере. Апостол Павел, послание к 
Галатам 6:9-10.
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Список терминов

Агонисты – вещества одного, однонаправленного действия.
Антагонисты – вещества противоположного действия.
Адвайта – недвойственный.
Адреноблокаторы – вещества, блокирующие эффекты стресс-гормона 
адреналина.
Антигены – чужеродные вещества, не свои гены.
Антитела=иммуноглобулины – защитные белки, вырабатываемые в ответ 
на введение патогена.
Артрит – воспаление сустава.
Астма – удушье чаще вследствие спазма бронхов.
Аутомикрофлора – собственные микроорганизмы.
Богородская трава – чабрец, троицин цвет, фимиамник.
Вестибулярный аппарат – часть внутреннего уха, обеспечивающая чув-
ство равновесия.
Вирулентность – повреждающее действие,  близко к патогенности.
Волчанка – аутоиммунное заболевание кожи с вовлечением других орга-
нов.
Гастрит – воспаление желудка.
Генерализованные – распространившиеся на весь организм.
Ген – наследственный фактор, несущий информацию о наследственном 
индивидуальном признаке организма.
Геном – совокупность генов, содержащих всю информацию для постро-
ения клеток.
Гепатит – воспаление печени.
Гипервитаминоз – поступление витаминов в организм больше физиологи-
ческой нормы.
Гиповитаминоз – поступление витаминов в организм меньше физиологи-
ческой нормы.
Гипермикроэлементоз – поступление микроэлементов в организм больше 
физиологической нормы.
Гипомикроэлементоз – поступление микроэлементов в организм меньше 
физиологической нормы.
Гипомагниемия – мало магния в крови.
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Гипоксия – кислородная недостаточность.
Гипотеза – предположение, догадка.
Гипотензия – понижение артериального давления.
Делирий – бред.
Диарея – понос.
Дисбактериоз – нарушение нормального состава микрофлоры
Дремлющая инфекция – вариант бессимптомного носительства.
Иммуноглобулины=антитела - защитные белки, вырабатываемые в ответ 
на введение патогена.
Иммунодепрессия – понижение защитных сил.
Инаппарантная инфекция – вариант бессимптомного носительства.
Ингибитор – задерживатель.
Ингредиент – составная часть какого-либо соединения более сложного.
Индуцированный – наведённый.
Инсульт – длительное нарушение мозгового кровообращения с омертве-
нием участка мозга.
Инфаркт – омертвение участка ткани, сердца, мозга, кишки и др. вслед-
ствие нарушения кровотока.
Ишемия – малокровие, нехватка крови.
Кальпа – цикл.
Карантин – ограничение, изоляция.
Кардиомиоцит – клетка мышцы сердца.
Карцинома – раковая опухоль.
Катаракта – помутнение хрусталика глаза. 
Колонизация – заселение.
Компонент – составная часть чего-либо.
Кумуляция – накопление, кумулятивный – накопительный.
Латентная инфекция – вариант бессимптомного носительства.
Летальность – смертность в процентах от чего-либо.
Лимфоциты – клетки лимфы, белые клетки крови.
Лоббисты – выгодоприобретатели.
Макрофаги – большие фагоциты – клетки-пожиратели, уничтожающие 
вредные элементы (патогены).
Манифестный – проявляющийся.
Менингит – воспаление оболочек мозга.
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Микробиом – совокупность различных микроорганизмов населяющих 
живое существо или участок природного образования.
Микробиота кишечника – совокупность микроорганизмов в кишечнике.
Микрофлора – совокупность микроорганизмов.
Микромоль, мкмоль – миллионная моля.
Миллимоль, ммоль – тысячная моля.
Моль – масса молекулы или атома  вещества переведённая через таблицу 
Менделеева в граммы, например, кислород О2  содержит два атома по 16 
итого 32 грамма, то есть 1 моль кислорода.
Миопатия – нарушение в мышцах, патология мышц.
Мутация – стойкое изменение генома, могущее сохраниться в потомстве.
Нефатальные – не приводящие к непоправимым последствиям.
Нефропатия – поражение почек.
Нормофлора – совокупность нормальных микроорганизмов, населяющих 
объект.
Нозологическая единица – самостоятельная болезнь согласно какой-либо 
классификации.
Нозологическая форма – самостоятельная болезнь согласно какой-либо 
классификации.
Оральная вакцина – вводимая через рот.
Панкреатит- воспаление поджелудочной железы.
Паралич – полное нарушение движения мышц частей тела и конечностей.
Парэнтеральный – вводимый мимо кишечника, чаще инъекции.
Паркинсонизм – тряска головы и рук.
Патоген – повреждающий агент.
Патогенез – процесс разрушения.
Педиатр – детский врач.
Персистенция – малозаметное сосуществование микроорганизма в макро-
организме.
Поливакцина – вакцина стразу по поводу нескольких антигенов.
Прана – энергия.
Продуцироваться – производиться.
Психоз – умопомешательство.
Рактопамин – вещество, гормон, повышающий артериальное давление и 
вызывающий сердцебиения.
Репликация – копирование.
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Рептилоиды – служители библейского змия.
Респираторные – дыхательные.
Ретинопатия – поражение сетчатки глаз.
Роллы – японские блюда
Саногенез – постоянно идущий процесс самовосстановления организма, 
противоположный патогенезу – процессу разрушения.
Серотип – подвид микроорганизма, который можно отличить от микро-
организмов этого же вида лабораторно.
Споры – клетки микроорганизмов, более защищённые от воздействий 
внешней среды и долго сохраняющиеся, а при благоприятных условиях 
начинающиеся размножаться.
Статины – вещества, останавливающие работу некоторых ферментов кле-
ток человеческого организма. Предположительно являются лекарствами. 
Суши – японские блюда.
Тахикардия – частые сердцебиения.
Тубулоинтерстиций – межуточная ткань между трубочками в почке.
Условно-патогенные микроорганизмы – нормальная микрофлора любого 
живого организма, приносящая вред только вследствие падения иммуни-
тета.
Фагоциты – клетки-пожиратели, уничтожающие вредные элементы (па-
тогены).
Фатальные – непоправимые.
Фибротическая трансформация – замещение рабочей ткани неработаю-
щей соединительной тканью.
Фотосенсибилизация – появление сыпи на коже под влиянием солнечных 
лучей.
Хлорамфеникол – антибиотик.
Цитопатогенный – повреждающий клетку.
Чабрец – богородская трава, тимьян, троицин цвет, фимиамник.
Штамм – подвид микроорганизма, выделенный в одно время и в одном 
месте.
Элиминация – выведение, удаление.
Энантиомеры – зеркальные копии.
Энцефалит – воспаление мозга
Эрадикация – уничтожение, удаление.
Эритема – покраснение кожи, кожная сыпь.
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Clostridium tetani – столбнячная клостридия.
Helicobacter pylori – спиралевидная бактерия желудка.
Staphyloccus aureus – золотистый стафилококк.
QT интервал – между зубцами   Q и T на электрокардиограмме.

Список сокращений

АКДС – анатоксин дифтерийно-столбнячный
АТФ – аденозинтрифосфорная кислота
БАД – биологически активная добавка, отличается от лекарства тем, что 
малоизучена
БЦЖ – вакцина, содержащая живую бычью туберкул¸зную палочку
ВГВ – вирус гепатита В
ВИЧ – вирус иммунодефицита человека
ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения
ВПЧ – вирус папилломы человека
ГВ – гепатит В
ГС – гепатит С
ГМО – генно-модифицированные организмы
ДДТ – дихлордифенилтрихлорметилметан, хлорорганическое соединение, 
пестицид
ДНК – дезоксирибонуклеиновая кислота
ИФА – иммуноферментный анализ
ИБС – ишемическая болезнь сердца
ЛПНП – липопротеиды низкой плотности.
ЛПОНП – липопротеиды очень низкой плотности
ОГВ – острый гепатит В
ОРВИ – острая респираторная вирусная инфекция
ОРЗ – острое респираторное заболевание
МЕ – международная единица
НАН – национальная академия наук Украины
НПВС – нестероидные противовоспалительные средства
ПЦР – полимеразная цепная реакция
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РАН – Российская академия наук
РАМН – Российская медицинская академия наук, сегодня вошла в РАН
СМИ – средства массовой информации
СПИД – синдром приобрет¸нного иммунодефицита
СПХФА – Санкт-Петербургская государственная химико-фармацевти-
ческая академия
УПМ – условно-патогенные микроорганизмы
ХГВ – хронический гепатит В
anti-HBs – антитела к поверхностному антигену гепатита В
GBV – вирус гепатита G
HBeAg  антиген белка ядра вирусного гепатита В указывающий на ак-
тивность размножения вируса
HBsAg - поверхностный антиген вируса гепатита В
HBV – вирус гепатита В
HDV – вирус гепатита D
HGV – гепатита G вирус
IgG – иммуноглобулины Джи= антитела Джи, иммунные белки Джи.
PAMP – образы патогенности, молекулярные структуры.
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