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

И.В. Г¸те «Фауст»

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

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

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

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

.
В 21 веке цивилизация достигла небывалого развития про-

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

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

3.6.1. Простые технологии умножения 
страданий

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

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

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

Знакомясь с клинической фармако-
логией противовоспалительных средств, 
возникает подозрение, что рекомендация 
принимать аспирин как можно более длительно навязана Запа-
дом с целью повреждения печени, потому что при постоянном 
длительном использовании ацетилсалициловой кислоты, хоть ра-
зовая доза и небольшая, происходит накопление кумулятивной 
дозы, вызывающей токсический гепатит (поражение печени – 
АА)8.

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

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

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

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

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

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

Ид¸м далее от простого к сложному.

3.6.2. Тонкие технологии умножения страданий

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

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

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

Однако в советское время, когда «лечение высокого давле-
ния» клофелином было широко распространено, мало кто из 
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врачей предупреждал боль-
ных об опасности такого со-
четания. Специалистам следу-
ет помнить, что в настоящее 
время клофелин «воскрес» 
под названием моксонидин, 
он же физиотенз и прочее19.

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

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

Технология 4. БАДы на фоне 
тиабендазола Е 233. Протрави-
тель системного действия тиабен-

дазол при температуре 310°С возгоняется в форме шашек при 
фумигации помещений до и после загрузки в них картофеля. 
При варке это термостойкое вещество не разлагается и по-
ступает в организм членов семьи, питающихся картофелем. 
Из импортируемых продуктов лидеры содержания тиабенда-
зола авокадо, бананы, грибы, папайя22. Совместный при¸м 
тиабендазола с другими медикаментами может привести к 
многократному усилению побочных эффектов. Строго запре-
щено употребление лекарства при нарушении функций печени 
и почек в случае совместного употребления тиабендазола и 
биологически активных добавок (нарушение сердечного ритма, 
судороги)23. Однако все едят картошку, многие едят бананы, 
но никого врачи не предупреждают, назначая несовместимые с 
протравителем препараты. Несмотря на его присутствие в пище 
миллионов людей, совместимость тиабендазола с лекарствами 
изучается мало. Его аналог мебендазол, например, категори-
чески нельзя совмещать с при¸мом метронидазола, одного из 
любимы х антибактериальных средств врачей западного типа 
«Необходимо избегать одновременного применения мебенда-
зола и метронидазола, т.к. имеются сообщения о развитии 
синдрома Стивенса-Джонсона и токсического эпидермального 
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некролиза»24. А это очень тяж¸лое поражение кожи.
Технология 5. Гипермикроэлементоз йода на фоне иллюзии 

его нехватки. Можно посчитать самим с карандашиком в руке, 
что среднее потребление йода в России является нормальным 
для русских и составляет около 100 мкг в сутки на человека. 
На ровном месте средствами массовой информации по сговору 
с медицинскими властями созда¸тся иллюзия, якобы йода не-
достаточно, и внушаемые люди начинают принимать дополни-
тельно 100–200 мкг йода в сутки с препаратами йодомарин, 
йодбаланс, калия йодид и другими. Возрастает количество 
заболеваний щитовидной железы. У меня масса звонков со 
всей страны пострадавших от гипермикроэлементоза йода в 
связи с при¸мом рекламируемых йодсодержащих препаратов. 
Но самое глубинное в создании такой иллюзии знают только 
рептилоиды, и мы уже подробно разбирали этот вопрос в гла-
ве «Тайны щитовидной железы»25. «Напомним, что греческое 
слово thyreos означает удлин¸нный щит. Нормальное функци-
онирование щитовидных гормонов обеспечивает волевой щит 
человеческого организма: равновесие мыслительных процессов, 
стойкость к угрозам, анализ ситуации, эффективный ответ 
агрессору. Настали времена поистине фантастические! – Если 
НЕКТО через нарушение биохимических процессов пытается 
подорвать волю русского народа, не является ли это гениаль-
ной задумкой глобалистов и их эффективных менеджеров?  
А, может быть, бывшие скифы уже стали клиническими фар-
макологами и готовы к битве на новом доселе неведомом поле 
фармакохимической безопасности Великой Скифии?»

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

Профессора Елена Евгеньевна 
Лесиовская и Надежда Венедик-
товна Шабашова неоднократно 
удивлялись, что никому перед 
вакцинацией не назначают имму-

нограмму и не определяют антитела к вакцинируемому агенту27.
Технология 7. Антибиотики на фоне гипомагниемии. Извест-

но, что у людей часто встречаются диспепсии – нарушения 
пищеварения. Всем понятно, что каждый мог «съесть что-то 
некачественное» и пропоносить. Обычно это проходит либо без 
лечения, либо просто нужно воздержаться некоторое время без 
еды и попить противобродильной травы, например, фимиамни-
ка или исландского мха. Однако национальное руководство по 
общей врачебной практике рекомендует искать при диспепсии 
Хеликобактер пилори и проводить е¸ удаление28. Эрадикацию 
(удаление) проводят ингибиторами протонной помпы, кларитро-
мицином и амоксициллином. Однако именно такое сочетание 
опасно, так как ингибиторы протонной помпы (омепразол, рабе-
празол и прочие) вызывают понижение концентрации магния в 
крови29, кларитромицин может вызвать на электрокардиограмме 
удлинение интервала QT30, а удлинение QT привести к хао-
тической желудочковой тахикардии типа «пируэт»31 с высоким 
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риском внезапной сердечной 
смерти32.

Технология 8. Несовмести-
мость со статинами. Теперь 
рассмотрим такую тонкую ма-
нипуляцию, которую можно 
произвести на научном уровне 
и получить у ничего не понима-
ющих аборигенов России, воз-
можно, тысячи погибающих от 
острой почечной недостаточно-
сти. Вбрасывается идея. Десят-
кам русских людей по указке 
медицины Запада назначают 
снижающие холестерин стати-
ны якобы для продления жизни. Однако на фоне «сидения на 
статинах» применение многих лекарств да¸т тяж¸лые побоч-
ные эффекты и врачи об этом не предупреждают больных, 
скорее всего, по незнанию клинической фармакологии. Напри-
мер, профессор Михаил Аркадьевич Качковский сообщает, 
что если на фоне статинов врачом будут назначены азолы, 
эритромицин или циклоспорин (противогрибкоые кетоконазол, 
флуконазол и другие, антибиотики  – АА) то «увеличивается 
риск развития миопатий и рабдомиолиза (резкое возрастание 
креатинина и развитие почечной недостаточности)»33.

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

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

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

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

3.6.3. Сверхтонкие технологии умножения 
страданий

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

– бессимптомная, латентная, дремлющая, без манифестных 
проявлений и так далее53 до бесконечности.
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Дорогие братья и сестры, уважаемые коллеги, я прошу про-
щения за длинноты. Однако хочу до конца объяснить несколь-
ко технологий одурачивания народа лукавыми проказниками, 
чтобы снять с простых людей страх заразы, оставив разумную 
гигиену тела. И, во-вторых, указать на причину изъятия из 
казны лишних средств на вакцинацию благородными Энтузи-
астами, которые заменили слово «носительство» на слово «ин-
фекция». Лукавые проказники вынуждены вс¸ время лгать, на-
пример бывшая министр здравоохранения РФ В.И. Скворцова 
обманула Президента Владимира Владимировича Путина, ска-
зав 31 января 2019 года, что Минздрав якобы привил от гриппа 
в РФ в 2018 году 70 800 000 человек. Мы, как помните, 
проснулись 1 февраля 2019 года и стали друг другу звонить и 
выяснилось, что почти никто не прививался. А гриппозная вак-
цина между прочим стоит от 300 до 1000 рублей за дозу54. Так 
как финансовой отч¸тности за вакцинацию вряд ли можно где 
найти, то это, конечно, золотое дно для проказников. Какие-то 
люди в халатах в машинах типа «скорой помощи» дежурили в 
городах в людных местах, около метро и прочее. Сколько вак-
цинировано, сколько заболело, сколько куда потрачено денег, 
ничего непонятно. В мутной водичке, как известно, хорошо 
рыбка ловится. Данные по заболеваемости гриппом скрывают-
ся потому что гриппа в стране почти не было после 90-х, мне 
удалось найти цифру зарегистрированных больных гриппом в 
стране ежегодно около 50 000 человек при 30 миллионах ОРЗ 
всего в РФ55. Вот пример: в прошедшем эпидсезоне 2018/2019 
в г. Москве лабораторно подтвержд¸нных было выявлено 1771 
случай гриппа56. При такой незначительной цифре болевших 
антитела к циркулирующему штамму гриппа именно каждо-
го текущего года находят у 70–80% людей57. То есть вирус 
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циркулировал в телах более 100 миллионов человек в России. 
Кстати, после того, как я расшумелся в феврале 2019 года на 
«Православном радио Санкт-Петербурга»58 по поводу обмана 
Президента и исчезнувших денег, множество сообщений по по-
воду якобы привитых 70 800 000 и ролики из ютуба проказ-
ники старательно «подчистили». Кое-что осталось59, но мало. 
Мои подозрения на сайте «Врачи РФ», где зарегистрировано 
250 000 врачей, никто не опроверг. Наоборот, все понимали, 
что цифра «полстраны привитых» не соответствует действи-
тельности. Кроме того, по облздравотделам на места пошли 
запреты на диагноз «грипп». Нельзя же выставлять диагноз 
«грипп», если полстраны привито по поводу этой болезни.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Гериатрия: национальное руководство / под ред. О.Н. Ткачёвой, Е.В. 
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признаться, что довели болящего че-
ловека до неизлечимого заболевания 
«псориаз».

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

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

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

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

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

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

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

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

3.6.4. Технологии зомбирования медицинских 
работников

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Агонисты – вещества одного, однонаправленного действия.
Антагонисты – вещества противоположного действия.
Адвайта – недвойственный.
Адреноблокаторы – вещества, блокирующие эффекты стресс-гормона 
адреналина.
Антигены – чужеродные вещества, не свои гены.
Антитела=иммуноглобулины – защитные белки, вырабатываемые в ответ 
на введение патогена.
Артрит – воспаление сустава.
Астма – удушье чаще вследствие спазма бронхов.
Аутомикрофлора – собственные микроорганизмы.
Богородская трава – чабрец, троицин цвет, фимиамник.
Вестибулярный аппарат – часть внутреннего уха, обеспечивающая чув-
ство равновесия.
Вирулентность – повреждающее действие,  близко к патогенности.
Волчанка – аутоиммунное заболевание кожи с вовлечением других орга-
нов.
Гастрит – воспаление желудка.
Генерализованные – распространившиеся на весь организм.
Ген – наследственный фактор, несущий информацию о наследственном 
индивидуальном признаке организма.
Геном – совокупность генов, содержащих всю информацию для постро-
ения клеток.
Гепатит – воспаление печени.
Гипервитаминоз – поступление витаминов в организм больше физиологи-
ческой нормы.
Гиповитаминоз – поступление витаминов в организм меньше физиологи-
ческой нормы.
Гипермикроэлементоз – поступление микроэлементов в организм больше 
физиологической нормы.
Гипомикроэлементоз – поступление микроэлементов в организм меньше 
физиологической нормы.
Гипомагниемия – мало магния в крови.
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Гипоксия – кислородная недостаточность.
Гипотеза – предположение, догадка.
Гипотензия – понижение артериального давления.
Делирий – бред.
Диарея – понос.
Дисбактериоз – нарушение нормального состава микрофлоры
Дремлющая инфекция – вариант бессимптомного носительства.
Иммуноглобулины=антитела - защитные белки, вырабатываемые в ответ 
на введение патогена.
Иммунодепрессия – понижение защитных сил.
Инаппарантная инфекция – вариант бессимптомного носительства.
Ингибитор – задерживатель.
Ингредиент – составная часть какого-либо соединения более сложного.
Индуцированный – наведённый.
Инсульт – длительное нарушение мозгового кровообращения с омертве-
нием участка мозга.
Инфаркт – омертвение участка ткани, сердца, мозга, кишки и др. вслед-
ствие нарушения кровотока.
Ишемия – малокровие, нехватка крови.
Кальпа – цикл.
Карантин – ограничение, изоляция.
Кардиомиоцит – клетка мышцы сердца.
Карцинома – раковая опухоль.
Катаракта – помутнение хрусталика глаза. 
Колонизация – заселение.
Компонент – составная часть чего-либо.
Кумуляция – накопление, кумулятивный – накопительный.
Латентная инфекция – вариант бессимптомного носительства.
Летальность – смертность в процентах от чего-либо.
Лимфоциты – клетки лимфы, белые клетки крови.
Лоббисты – выгодоприобретатели.
Макрофаги – большие фагоциты – клетки-пожиратели, уничтожающие 
вредные элементы (патогены).
Манифестный – проявляющийся.
Менингит – воспаление оболочек мозга.



78

Микробиом – совокупность различных микроорганизмов населяющих 
живое существо или участок природного образования.
Микробиота кишечника – совокупность микроорганизмов в кишечнике.
Микрофлора – совокупность микроорганизмов.
Микромоль, мкмоль – миллионная моля.
Миллимоль, ммоль – тысячная моля.
Моль – масса молекулы или атома  вещества переведённая через таблицу 
Менделеева в граммы, например, кислород О2  содержит два атома по 16 
итого 32 грамма, то есть 1 моль кислорода.
Миопатия – нарушение в мышцах, патология мышц.
Мутация – стойкое изменение генома, могущее сохраниться в потомстве.
Нефатальные – не приводящие к непоправимым последствиям.
Нефропатия – поражение почек.
Нормофлора – совокупность нормальных микроорганизмов, населяющих 
объект.
Нозологическая единица – самостоятельная болезнь согласно какой-либо 
классификации.
Нозологическая форма – самостоятельная болезнь согласно какой-либо 
классификации.
Оральная вакцина – вводимая через рот.
Панкреатит- воспаление поджелудочной железы.
Паралич – полное нарушение движения мышц частей тела и конечностей.
Парэнтеральный – вводимый мимо кишечника, чаще инъекции.
Паркинсонизм – тряска головы и рук.
Патоген – повреждающий агент.
Патогенез – процесс разрушения.
Педиатр – детский врач.
Персистенция – малозаметное сосуществование микроорганизма в макро-
организме.
Поливакцина – вакцина стразу по поводу нескольких антигенов.
Прана – энергия.
Продуцироваться – производиться.
Психоз – умопомешательство.
Рактопамин – вещество, гормон, повышающий артериальное давление и 
вызывающий сердцебиения.
Репликация – копирование.
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Рептилоиды – служители библейского змия.
Респираторные – дыхательные.
Ретинопатия – поражение сетчатки глаз.
Роллы – японские блюда
Саногенез – постоянно идущий процесс самовосстановления организма, 
противоположный патогенезу – процессу разрушения.
Серотип – подвид микроорганизма, который можно отличить от микро-
организмов этого же вида лабораторно.
Споры – клетки микроорганизмов, более защищённые от воздействий 
внешней среды и долго сохраняющиеся, а при благоприятных условиях 
начинающиеся размножаться.
Статины – вещества, останавливающие работу некоторых ферментов кле-
ток человеческого организма. Предположительно являются лекарствами. 
Суши – японские блюда.
Тахикардия – частые сердцебиения.
Тубулоинтерстиций – межуточная ткань между трубочками в почке.
Условно-патогенные микроорганизмы – нормальная микрофлора любого 
живого организма, приносящая вред только вследствие падения иммуни-
тета.
Фагоциты – клетки-пожиратели, уничтожающие вредные элементы (па-
тогены).
Фатальные – непоправимые.
Фибротическая трансформация – замещение рабочей ткани неработаю-
щей соединительной тканью.
Фотосенсибилизация – появление сыпи на коже под влиянием солнечных 
лучей.
Хлорамфеникол – антибиотик.
Цитопатогенный – повреждающий клетку.
Чабрец – богородская трава, тимьян, троицин цвет, фимиамник.
Штамм – подвид микроорганизма, выделенный в одно время и в одном 
месте.
Элиминация – выведение, удаление.
Энантиомеры – зеркальные копии.
Энцефалит – воспаление мозга
Эрадикация – уничтожение, удаление.
Эритема – покраснение кожи, кожная сыпь.
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Clostridium tetani – столбнячная клостридия.
Helicobacter pylori – спиралевидная бактерия желудка.
Staphyloccus aureus – золотистый стафилококк.
QT интервал – между зубцами   Q и T на электрокардиограмме.

Список сокращений

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