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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
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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-
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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 



24

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
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