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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-



43

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 



44

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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