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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»
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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



38

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 



43

«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 



52

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 
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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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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
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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.
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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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