Проблема СПИДа и ВИЧ глазами православного врача

Посему, отвергнув ложь, говорите истину 
каждый ближнему своему, потому что 
мы члены друг другу. (Еф.4:25)
В последнее время в средствах массовой информации и медицинской литературе активизировалась пропаганда об опасности СПИДа. Выделяются огромные средства на его профилактику и выявление. Между тем в самом вопросе существования этого заболевания есть много белых пятен и несуразностей, о которых распространители информации о СПИДе просто умалчивается или фальсифицируется (по-русски перевирается). Так что же такое ВИЧ/СПИД –наказание Божие или диверсия человекоорудий отца лжи.

Вирусная гипотеза ВИЧ/СПИДа впервые была подвергнута критике в 1987 году, уже через 3 года после ее официального озвучивания Правительством США. Как утверждал Питер Дюсберг (Peter H. Duesberg), ученый с мировым именем в области молекулярной и клеточной биологии, эта доктрина противоречит всем стандартам инфекционной болезни. Так, например, инфекционные болезни (туберкулез, грипп и др.) распространяются среди всего населения независимо от пола и социального статуса человека. Однако свыше 90% тех, кому поставлен диагноз "ВИЧ", - исключительно мужчины в возрасте 25-45 лет, употребляющие наркотики гомосексуалисты или просто наркоманы.
Теперь что касается вирулентности вируса и смерти от СПИДа через 10-12 лет после "заражения вирусом". Шимпанзе также восприимчивы к инфекциям, как и люди, но ни у одного из более чем 150 животных, которым еще в 1983 году в научных целях влили кровь от ВИЧ-положительных пациентов, до сих пор не развился СПИД. И несколько милли​онов людей с диагнозом "ВИЧ-положительный", не употребляющих наркотики и отказавшихся от применяемого для лечения ВИЧ/СПИДа препарата АЗТ и его аналогов, живут уже по 10-15 лет без признаков СПИДа. А вот те, которые лечатся этими "противоретровирусными" высокотоксичными препаратами действительно умирают от иммунного дефицита, причем очень быстро.

Кроме того, с давних времен в медицинской науке существует так называемая "триада Коха", в соответствии с которой при изучении новой болезни микроорганизм признается ее возбудителем только при выполнении следующих трех условий:
1) микроорганизм-возбудитель обнаруживается в организме во всех случаях данной болезни;
2) микроорганизм-возбудитель можно выделить из организма больного в чистой культуре;
3)
введение чистой культуры микроорганизма в другой чувствительный организм
вызывает ту же самую болезнь.

ВИРУС ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА НИКОГДА НЕ БЫЛ ВЫДЕ​ЛЕН" Об этом знают и его "открыватели" Люк Монтанье (Франция) и Роберт Галло (США). Люк Монтанье еще 23 декабря 1990 года в печатном издании "Майами Геральд" писал: "Имеется слишком много недостатков в теории, которая говорит, что есть ВИЧ, вызывающий СПИД. Мы наблюдаем ВИЧ-положительных людей в течение 9-12 лет или больше, и они находятся в хорошем состоянии, их иммунная система все еще хорошая. Маловероятно, что эти люди позже окажутся больными СПИДом". Для Галло это "открытие" было не первой подтасовкой фактов. В 1992 году Комиссией честных исследований Национального института здоровья (СИГА) он был объявлен "ви​новным в научных проступках в случаях, касающихся откры​тия вируса СПИДА".«…Ибо руки ваши осквернены кровью и персты ваши - беззаконием; уста ваши говорят ложь, язык ваш произносит неправду. Никто не возвышает голоса за правду, и никто не вступается за истину; надеются на пустое и говорят ложь, зачинают зло и рождают злодейство». (Ис59:3,4).

Журналист и писатель Силия Фарбер провела много лет в Африке, чтобы как следует изучить проблему. Она свидетельствует, что в переполненных больницах Африки все болезни называются СПИДом, будь то маля​рия, туберкулез или истощение от недоедания. За 13 лет "смертоносной эпидемии" население ЮАР увеличилось в 1,7 раза. И вообще, каждая африканская нация, представленная как вымирающая от СПИДа, сообщила о приросте населения за прошлые 15 лет.

Во всех публикациях на эту тему используются термины "ВИЧ-положительный" и "ВИЧ-инфицированный" как синонимы. Каковы последствия такой вольной трактовки поня​тия?

В России эпидемия "чумы" также началась с диагнозов "ВИЧ-положительный", которые были поставлены детям в больницах Элисты, Волгограда, Ростова-на-Дону, Ставрополя. Далеко не все ученые тогда поддались СПИД-мистифи​кации и безоговорочно поверили сенсационному сообщению о начале эпидемии неизлечимой болезни. В больницах лежат дети с разной патологией, и причин положительной реакции теста на ВИЧ могло бы быть очень много. Например, в Элисте детям делали противотуберкулезную прививку (БЦЖ), что активизирует выработку антител, которые способны перекрестно реагировать с тестами. Возможно, повлияли и иные факторы.

И вновь вернемся к вопросу о терминах. Отождествление понятий "ВИЧ-положительный" и "ВИЧ-инфицированный" является фальсификацией. Чтобы говорить об инфекции, необ​ходимо найти вирус. Но как писалось выше, никому в мире еще этого не удалось сделать. Диагноз СПИДа врач может поставить только на основе клинических проявлений иммунного дефицита и соответствующих обследований, поэтому, видимо, вынужден жонглировать понятия​ми "ВИЧ-положительный" - "ВИЧ-инфицированный". Рассматривая ВИЧ-положительного как инфицированного, врач фактически лечит токсическими препаратами вирусоносительство, которое не доказано анализом. К тому же врача вынуждают говорить о СПИДе, хотя на основе теста он не имеет оснований делать прогноз о развитии иммунного дефицита.
На борьбу со СПИДом за 20 лет (с 1981 года), по данным Гарвардского университета, человечество уже потратило свы​ше 500 млрд. долларов и не получило никаких положительных результатов. СПИД-медицина, раздувая проблему, увеличивает число жертв и финансовые затраты. Средства уходят на поддержку фармацевтических фирм, которые производят лекарства и диагностические тест-системы для лечения и обнаружения мифического вируса. Немалые средства идут на "СПИД-профилактику" - секспросвет, одноразовый инструментарий и презервативы, исследования по разработке "антиСПИД-вакцины".

Жертвами анти-СПИДовского секспросвещения в первую очередь стали дети, а также люди фертильного (детородного) возраста. Доверие населения к профилактической медицине было использовано для сексуализации духовной сферы общества и культивирования гедонизма. Детей погрузили в сексуальные проблемы. Если младенца раньше времени ставить на ножки, то он обречен на искривление костного остова, то есть он вырастет калекой. Обучение "безопасному сексу с опережением половозрастных возможностей" (так сформулирована задача профилактики ВИЧ/СПИДа), оборачивается снижением интеллекта, нравственными и психическими деформациями и порождает духовных калек. Вместо воспитания подрастающих поколений насаждается голый практицизм и гасится духовный потенциал отцовской и материнской любви. А это уже религиозный экстремизм, ведь Бог - это любовь.  Один из способов распознать истину – это заменить птичий язык на простые русские слова. Например, многозначное слово «секс» на «блуд», чем секс по сути выражения в данных программах и является. Итак: «безопасный блуд», «блуд просвет», « ранние блудные отношения», «путеводитель по блуду». Только у совсем психически нездорового такие программы могут вызвать симпатии. Сначала заинтересовать сутью блуда детей, а потом сделать его безопасным? В этом и есть суть растления. Прости нас Господи! В конечном итоге, образовательные программы по профилактике ВИЧ/СПИДа обернулись геноцидом многих народов!!! И возможно, что наши врачи сами не знают на кого работают, искренне считая, что выполняют свой долг.
Анализ динамики российских статистических данных ставит под сомнение наличие эпидемии СПИДа в нашей стране. Однако заинтересованные государственные службы через СМИ постоянно сообщают о росте числа ВИЧ-инфицирован​ных. Так они называют людей, кровь которых дает положи​тельную реакцию на американские тест-системы. Но, по мнению честных ученых и самих разработчиков тест-систем, тест-положительная реакция не является доказательством нали​чия вируса. Интересно, что, например, у наркоманов после длительного воздержания от наркотиков ВИЧ-положи​тельная кровь становится ВИЧ-отрицательной. 
Эпидемия всегда базируется на реальных случаях заболевания и большой скорости его естественного распространения. По данным Российского центра по профилактике и борьбе со СПИД, на 1 августа 2000 года в России числилось всего 409 больных клинически подтвержденной формой СПИ​Да (т.е. синдром иммунодефицита любого происхождения, вирус у них не выделен. - Е.М.). Среди 145 000 000 жителей России 409 реальных случаев заболевания за 15 лет наблюдения называть эпидемией - по меньшей мере безответственно, тем более, что в данных случаях не подтверждена их ин​фекционная природа.

Рубежным оказался 2000 год. Суммарно за все предыдущие годы тест-позитивных было меньше, чем их появилось за первые 8 месяцев этого года, - 27 036 человек ("Экспресс-информация" Новосибирского государственного областного центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционны​ми заболеваниями). Такие скачки трудно объяснить с точки зрения естественного распространения инфекционного заболевания. Зато заставляет задуматься факт совпадения этих скачков с зафиксированными медиками фактами заброса в Россию новых партий героина в одноразовых шприцах. В такие моменты станции "скорой помощи" задыхаются от массового поступления наркоманов с интоксикацией, тут-то и вы​являются "ВИЧ-положительные".

Бурный рост числа "тест-положительных" совпал с сообщениями об одномомен​тном массовом (в несколько тысяч) обнаружении ВИЧ-положительных наркоманов, купивших героин в одноразовых шприцах (Тюмень, Иркутск и др.).

В Белоруссии связали такой же рост с наличием неких добавок к наркотикам. Тем более что главный санитарный врач РФ Г.Онищенко в своем интервью газете "Трибуна" зая​вил, что у нас в России все эти годы ВИЧ распространялся вовсе не половым путем, как нам всегда внушали, а "исключительно через внутривенное введение наркотиков". Вывод тогда напрашивается однозначный: и в России тоже распространяются партии одноразовых шприцев с наркотиками, содержащими такие же добавки (либо высушенную культуру одного из ретровирусов, либо всего лишь какой-то белок, антитела к которым обнаруживают зарубежные тест-системы). В таком случае надо говорить не об эпидемии, а ди​версии и передать материалы в органы безопасности! Пора разоблачить злоумышленную имитацию.

"Если имеется доказательство, что есть ВИЧ, вызывающий СПИД, то должны иметься научные документы, которые бы все вместе или по отдельности демонстрировали этот факт с высокой вероятностью. Не имеется никакого такого документа!" (Кэри Муллис (Dr. Kary Mullis), биохимик, Нобелевский лауреат).

Состояния ослабленного иммунитета, то есть иммунодефицита, известны медикам с давних времен. Есть социальные причины иммунодефицита - нищета, недоедание, наркомания и др. Есть экологические причины: ультразвуковые и высокочастотные радиоизлучения от новой электронной техники, радиация в местах ядерных испытаний, избыток мышьяка в воде и почве, наличие других отравляющих веществ, воздействие больших доз антибиотиков и т. п.

Люди всегда болели такими болезнями, как малярия, токсоплазмоз, саркома Капоши, туберкулез, рак шейки матки и многими другими, но при этом они нe были изгоями в обществе.

А теперь этим заболеваниям присвоили имя СПИД и об​рекли людей с такими болезнями на моральные страдания, которые привели уже не к одному случаю самоубийства только оттого, что люди услышали в качестве своего диагноза эту аббревиатуру - СПИД. Этой аббревиатуре придали страш​ный смысл, которого она не заслуживает.

Сейчас по версии ВОЗ называются СПИДом ранее 26 существовавших болезней. Сюда просто притянули известные инфекции и объединили их под грозным названием ВИЧ-СПИД.
И наверное, чтобы не вызывать недоумения у врачей по поводу этой профанации, в последнее время эти заболевания называют СПИД-ассоциируемыми заболеваниями. Вот ци​тата из книги А. Я. Лысенко и др. "ВИЧ-инфекция и СПИД-ассоциируемые заболевания", вышедшей в 1996 году: "ВИЧ-Инфекция - новое инфекционное заболевание человека (ни одного нового заболевания здесь нет), называвшееся ранее, до открытия его возбудителя, как синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД) (но где же здесь новый возбудитель?).
Следовательно, первично ослабление иммунитета из-за воздействия многих причин (а не какого-то мифического вируса), и уже на этом фоне, когда иммунная система ослаблена, когда организм не может сопротивляться, в нем создается питательная среда для различных микроорганизмов-бактерий, вирусов, грибков и простейших.
Гордон Стюарт (Dr. Gordon Stewart), заслуженный профессор эпидемиологии и организации здравоохранения Университета в Глазго, а также советник Всемирной организации здравоохранения но СПИДу, изучал эпидемиологию СПИДа в Англии и других странах. На основании своих исследований он пришел к выводу, что СПИД не вызывается вирусом, эта болезнь не инфекционная, а состояние иммунодефицита вызывается множеством причин. Свои исследования он представил в журнале Genelica, а также написал еще несколько статей в лондонских газетах, где уделил много внимания наличию цензуры относительно альтернативных взглядов на проблему СПИДа.

Свыше 90% заболеваний СПИДом в Америке и Европе обусловлены долговременным употреблением наркотиков, а также выписываемыми по рецептам врачей для ВИЧ/СПИД-пациентов препаратом АЗТ и его аналогами типа так называемых протеазных ингибиторов.

Остальные случаи диагностики СПИДа у части населения не связаны с наркотиками и являются следствием болезней. СПИД в Африке с подачи ВОЗ также является просто новым названием давно известных и широко распространенных на этом континенте болезней - малярии, туберкулеза, парази​тарных инфекций, обусловленных недоеданием, плохой санитарией и иными известными причинами.

Надо признать, что сегодня проблема иммунодефицита глобальна. Но она глобальна не из-за мифического вируса. Современное общество в процессе своей деятельности создало огромное количество факторов, оказывающих на им​мунитет подавляющее действие. Поистине технический прогресс запускает биологический регресс. Вот некоторые из факторов:

1.
Антибиотики, сульфаниламиды, противовоспалительные и бактерицидные препараты, кортикостероиды, противогрибковые препараты, которые довольно часто используются без контроля.

Возьмем, например, парацетамол, синонимом которого является панадол. Парацетамол химически близок к препарату фенацетин, который уже в конце 70-х годов был резко ограничен в применении в связи с его токсическими проявлениями. Они заключались в том, что вы​зывали так называемый "фенацетиновый" нефрит, что при​водило к почечной недостаточности, которая, между прочим, может давать положительную реакцию при тестировании на ВИЧ.
А как активно рекламируется мыло "Сэйфгард" (Safeguard)- вещество, которое предназначено для уничтожения бактери​цидного слоя кожи, являющегося первым защитным слоем организма человека и важной составной частью иммунитета. И ладно бы рекламировалось только для обработки раны, но ведь с какой радостью этим мылом мама моет всего ребенка!!! Это же прямой путь к нейродермитам и экземам.
Ну а что касается самих препаратов, которыми якобы лечат СПИД, - АЗТ (ретровир, зидовудин, азидотимидин) и ДДИ (дидеоксиинозин, диданозин, видекс) - то лечение такими токсическими препаратами грозит большей опасностью, чем само наличие иммунодефицита. Л. Дюсберг указывает на то, что больше 50 000 смертных случаев от так называемого СПИДа были фактически вызваны АЗТ, а не болезнью.
По мнению некоторых вирусологов, что бы ни случилось, использование АЗТ и других препаратов, фактически убивающих клетки без разбора (и, в конечном счете, весь организм), должно быть остановлено немедленно. С особым беспокой​ством отмечается, что АЗТ и его аналоги в первую очередь влияют на те клетки, которые делятся наиболее быстро, а именно на клетки кишечника (вызывая диарею и мальабсорбцию) и костного мозга, который, производит клетки самой иммунной системы.

2. Наркотики, которые сами по себе токсичны для иммунных клеток. Иммунная система разрушается от наркотиков, а не от вируса. И говорить надо об эпидемии наркомании. 
3. Экологические факторы: радиация, загрязнение воздуха промышленными отходами, выхлопными газами; химикаты, применяемые в быту и сельском хозяйстве, ультразвуковые и высокочастотные радиоизлучения.
4. Пищевые консерванты, другие вещества, добавляемые в пищу, а также генномодифицированная продукция. Как сообщило британское радио "Би-би-си" 18 февраля 1999 года, один из английских ученых выявил, что генетически моди​фицированный картофель, то есть картофель, выращен​ный с помощью генной инженерии, оказывает вредное воздействие на организм, значительно снижая иммуни​тет.
Сложность в том, что последствия употребления в пищу генетически модифицированных продуктов проявляются не сразу, а через несколько лет. Практически говоря, применение генетически модифицированных продуктов и БАДов - это опыты над ничего не подозревающим населени​ем. Такими же опытами является использование генных вакцин. Сами фирмы, выпускающие генную вакцину от гепатита В, указывают, что в результате прививки может развиться рассеянный склероз, а это является проявлением нарушенного иммунитета (аутоиммунное заболевание). Ничтожная себестоимость генных вакцин (на основе дрожжевого субстрата) подвигает фирмы заменять все вакцины генными.
5.
СВЧ-излучения, одним из источников которых являются микроволновые печи.
В апреле 1992 года в журнале Pediatrics появилась статья под названием "Влияние СВЧ-излучений на антиинфекцион​ные факторы в грудном молоке", в которой врачи Джон А. Кернер и Ричард Куан сообщали, что грудное молоко, подогреваемое в микроволновой печи, теряло активность лизоцима, теряло антитела и благоприятствовало росту патогенных микробов.

Ганс Хартель, швейцарский ученый, который несколько лет работал исследователем продуктов питания в крупной швей​царской пищевой компании. Он, совместно с Институтом биохимии при Бернском университете и с Бернаром Г. Бланком из Швейцарского федерального ин​ститута технологии, занялся проблемой влияния приготовлен​ных в микроволновой печи продуктов питания на кровь и фи​зиологию людей. Его исследование четко указало на разрушительную силу СВЧ-излучения и приготовленной с его помощью пищи. Вывод был таким: 
Пища, приготовленная в микроволновых печах, опасна для здоровья и ведет к патологическим изменениям, которые характерны для начальной стадии ракового заболевания.
6. Стрессовые факторы - как психические, так и непомерные физические нагрузки. В качестве первых примером может служить стресс, который причиняет психологический климат конкуренции, еще усугубляющийся у нас в стране тем, что он обрушился на людей, воспитанных на совершенно других ценностях. Кроме того, психические стрессы создают нам природные катаклизмы, отключения света и тепла, война, террор. 
Примером физического стрессового фактора служит открытое в 1987 году явление исчезнувших иммуноглобулинов, авторами которого были советские ученые Б. Першин, В. Левандо, С. Кузьмин и Р. Суздальницкий. Они показали, что в пике спортивной формы в момент максимальных нагрузок организм спортсменов практически остается без защиты, так как у них исчезают из организма целые классы иммуноглобулинов (белковых молекул крови, ответственных за иммуни​тет). Такой период иммунодефицита может длиться несколько дней и даже месяцев. В дальнейшем эта группа ученых показала, что подобное происходит не только в спорте - это общебиологический феномен. Человек, занятый в любой сфере деятельности, когда попадает в стрессовую ситуацию и действует на пределе своих возможностей, подвержен ослаблению иммунной системы.
Официальная медицина постаралась убедить людей в том, что точность тестов на антитела к ВИЧ якобы достигает 99,5%. В то время как фирмы, выпускающие диагностические системы, в приложенных вкладышах четко пишут, что положительный тест не является указанием на наличие вируса. Американский ученый с 30-летним клиническим академическим и научным опытом изучения и лечения инфекционных и иммунологических болезней, независимый исследователь в области ВИЧ/ СПИДа доктор Роберто Джиралдо (D-r. Roberto Giraldo) в своем открытом письме в газету "Нью-Йорк Тайме" подверг критике все способы тестирования на ВИЧ как неспецифичные. В этой связи ученый подчеркивал, что "фармацевтические кампании, которые производят и продают комплекты для этих тестов, знают об их неточности, поэтому в сопроводительных вкладышах, которые приходят с этими комплектами, обычно сказывается следующее: "Тест ELISA сам по себе не может использоваться для диагностики на СПИД, даже если рекомендуемое исследование предполагает высокую вероятность того, что антитело к ВИЧ присутствует". Вкладыш к тесту Western blot предупреждает: "Данный комплект не используют как единственное основание для диагностики ВИЧ-инфекции". Вкладыш, который поступает с комплектом для выполнения теста вирусной нагрузки (метод полимеразной цепной реакции - ПЦР), предупреждает: "ВИЧ - мониторинговый тест, он не предназначен для использования в качестве пробы для выявления скрытой формы заболевания ВИЧ или как диагностический тест для подтверждения наличия ВИЧ-инфекции". Большинство исследователей в области СПИДа, работников здравоохранения, журналистов и заинтересованных лиц не знают этих фактов, об этом их не информировали.

В конце концов, в Британии, например, отказались от при​менения теста Western blot (WB). А в США положительный результат этого теста по-прежнему является основанием для внесения медицинского приговора.

В американском Исследовательском институте Валтера Рида (Walter Reed Research Institute) 12000 положительных результатов, полученных с применени​ем ELISA, было уменьшено до 2000 после повторного тестирования тех же пациентов по WB.

Скриннинг, проведенный в России с помощью теста ELISA, дал 30 000 положительных результатов, но только 66 (0,22%) из них подтвердились другим тестом, Western blot. В США исследование, проведенное среди военных при помощи теста "ELISA", выявило 6000 первоначально ВИЧ-положительных, но затем ни один положительный результат не подтвердился этим же тестом.
Лауреат Нобелевской премии К. Муллис, автор полимеразной цепной реакции (ПЦР), считает неприемлемым его для диагностики на ВИЧ.

Журнал "Континуум", созданный с целью ознакомления медицинской общественности с альтернативными мнениями, в своих материалах представил список факторов, вызывающих положительные результаты теста на ВИЧ-антитела. Вот некоторые из них:
1. Здоровые люди в результате малопонятных перекрестных реакций.
2. Беременность (особенно у женщины, много раз рожавшей).
3. Переливание крови, особенно многократные переливания крови.
4. Инфекция верхних дыхательных путей (простуда, ОРЗ).
5. Грипп.
6. Недавно перенесенная вирусная инфекция или вирусная вакцинация.
7. Вакцинация от гриппа.
8. Вакцинация против гепатита В (!).
9. Вакцинация против столбняка(!).
10. Гепатит.
11. Туберкулез.
12. Герпес (!).
13. Ревматоидный артрит.
Всего более 60 позиций. (Сентябрь, 1996, Зенгерс, Калифорния)

Такое огромное количество состояний, дающих положительную реакцию на якобы специфические тесты, говорит об их абсолютной недостоверности.
Фактически версия, исходящая из инфекционной гипотезы ВИЧ/СПИДа, подвигла ВОЗ назвать СПИДом любое известное заболевание, если при этом кровь пациента дает положительную реакцию на тест или найдут три признака из "кри​терия Банги" - похудание, понос и повышение температуры в течение одного месяца и более. Миф о тестировании как "един​ственном средстве ранней доклинической диагностики ВИЧ-инфекции" запущен с единственной целью - посадить на "иглу АЗТ" как можно больше жертв.
Можно представить масштабы трагедии, когда информация о результатах тотального тестирования будет заноситься в электронный микропроцессорный идентифи​катор. Тот, в чьей власти будет система идентификации, будет управлять, а значит владеть миром.
В Женеве в июне-июле 1998 года на конференции по СПИ​Ду была представлена возможность встретиться с людьми, живущими уже длительное время с диагнозом "ВИЧ-инфици​рованный". Они рассказали свои персональные истории. Многие из них были в прошлом наркоманами. Ни один не прини​мает в настоящее время лечение так называемыми препаратами против СПИДа. Все они ведут нормальную жизнь, максимально избегая влияния токсических веществ. Все здоровы и полны энергии! А в это время людям, у которых выявля​ют положительную реакцию на ВИЧ, не имеющим никаких сим​птомов болезни, назначают высокотоксичные препараты типа АЗТ, якобы разрушающие вирус. Но вирус, который якобы надо разрушать, не существует в их организме, а эти препараты убивают клетки костного мозга и лимфатической системы ки​шечника - органов иммунной системы. То есть эти препараты вызывают иммунодефицит, а не лечат его!!! Смертность больных гемофилией в Америке возросла в 10 раз с 1987 года, когда этот препарат начали применять при обнаружении у них положительного результата теста на мифический ВИЧ. Те, кто эти препараты не применял, продолжают жить. В связи с этим в настоящее время уже начаты судебные разбирательства по искам родственников умерших больных (в ЮАР, в Ирландии).
Клинической практикой доказано, что 10 из 11 ВИЧ-положительных пациентов контрольной группы, получавших АЗТ, восстановили нарушенный этим лечением клеточный им​мунитет после прекращения приема препарата. Спустя две недели после отказа от приема АЗТ четверо из пяти пациен​тов излечились от возникшей у них миопатии - нарушения мышечных функций. Трое из четырех больных вернули здоровье после тяжелой болезни костного мозга спустя месяц после прекращения употребления этого препарата. Улучшение не произошло только в тех случаях, когда больными был достигнут критический порог, и последствия приема препарата АЗТ для здоровья стали необратимыми.

Что же сегодня представляет собой мировая медицинская наука, если позволяет фармацевтическое уничтожение людей? Это потерянный коллективный разум или диверсия против человечества?! Ведь настолько вопиющие факты кри​чат о несостоятельности насаждаемой инфекционной теории СПИДа, о смертельно токсичном лечении, что не замечать этого тем, кто занимается проблемой СПИДа, преступно. Но вместо того, чтобы признать свои ошибки, немедленно прекратить тестирование и неправильное смертоносное лечение, весь СПИД-истеблишмент направляет свои силы против людей, выступающих за научную переоценку негодной теории.
Вызывает тревогу сообщение академика В.В. Покровского о планах массового обязательного тестирования в России беременных на ВИЧ, "своевременное" лечение будущих матерей с положительной тест-реакцией и "профилактическое" лечение их новорожденных детей. Причем академик подчеркивает, что лекарство необходимо принимать ежедневно, так как пропуск даже в течение 2-3 дней делает кровь пациента опять "ВИЧ-положительной".
На 31 декабря 1991 года в Советском Союзе было обследовано 135 млн. человек и обнаружено всего 516 ВИЧ-положительных, из них большинство - иностранцы. При этом на государственную программу борьбы со СПИДом было отпущено полмиллиарда советских, полновесных рублей. Эти огромные деньги достались в первую очередь зарубежным производителям одноразовых шприцев и тестовых систем для анализов. Профессор П. Дюсберг отмечал, что только в Америке ежегодно применяется порядка 20 млн. тестов на ВИЧ по цене 50 долларов за штуку. И в России, например, в 2000 году было проведено столько же тестирований. 
Кроме того, резко возросли доходы производителей презервативов, так как именно это изделие было тогда объявлено единственным надежным средством профилактики "ВИЧ-инфекции", что в сочетании с бешеной пропагандой сексуальной свободы облегчило задачу получения сверхдоходов (хотя любой честный специалист скажет вам, что пропаганда презервативов в подростково-молодежной среде провоцирует эпидемию венерических заболеваний).

В России открылся для исследований в области ВИЧ/СПИ​Да Российский научно-методический центр по профилактике и борьбе со СПИДом Минздрава РФ, возглавляемый академиком В.В. Покровским. Кроме того, в стране повсеместно были созданы подобные центры. Профилактика, которой они занимаются, сводится к обследованию граждан на ВИЧ-инфекцию. 
Но этим круг заинтересованных лиц не ограничился. Во властных структурах создалась целая армия лоббистов. В детские сады и образовательные учреждения всех уровней ши​роким фронтом двинулся волонтерский "секспросвет", поданный как профилактика СПИДа. Теперь он зовется "здоровым образом жизни", "полезными привычками", "ответственным родительством" и другими, не менее привлекательными названиями, объединенными одним термином "валеология", или "здоровьесберегающие технологии". Программы "безопасного секса" как защиты от СПИДа в обязательном порядке содержат обучение методам "планирования семьи", то есть контрацепции, что провоцирует подростков на ранние половые связи. По заключению виднейших психиатров, программы секспросвещения расшатывают детскую психику и замедляют умственное развитие.

Под интересы зарубежных производителей противозачаточных и гигиенических средств ("Проктер-энд-Гембл", "Джонсон-и-Джонсон" и др.), а также зарубежных организаций, работающих на легализацию наркотиков и сни​жение народонаселения (фонд Сороса, Международная федерация планирования семьи и др.), во многих городах властями были созданы особые центры, такие как Новосибирские "Магистр", "Ювентус", "Юнона", Красноярская «Новый век» и т.п. Задача защищать молодежь от ВИЧ/СПИДа и "беречь ее репродуктивное здоровье", вплоть до стерилизации, вменялась государственным Коми​тетам по делам молодежи, при них создавались специальные центры, оснащенные лапароскопами (инструментами, позволяющими амбулаторно стерилизовать людей). Вся эта работа координируется "общественной" организацией РАПС (Российская ассоциация планирования семьи). РАПСовские пособия "Твой друг-презерватив" и программы, внушающие, что гомосексуализм - это вариант нормы (?), также сыграли немалую роль в распространении венерических заболеваний. «Ибо они пророчествуют вам ложь, чтобы удалить вас из земли вашей, и чтобы Я изгнал вас и вы погибли.» Иер.27:10.
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«Кто учит специалистов? Как защитить себя от рака? Бессонница, аритмия, судорги, прививки, гипоксия и многое другое. (Очень интересные файлы лекций о том, как победить болезнь!)»
http://www.zdorovsam.ru/index.html
http://www.zdorovsam.ru/
Магний минерал, от которого зависит жизнь.
«Камни, аритмия, бессонница, усталость, судорги, остеопороз и многое другое – это всё результат нехватки 
магния в организме и переизбытка кальция!» www.naturalcalm.ru
Фильм «Правда о прививках»
Киностудия «Слово», режиссёр Галина Царёва. Можно скачать с бесплатно с Интернета:
http://www.privivkam.net/iv/viewtopic.php?t=727
Доктор Александр Коток
«Аутизм - Опасность прививок, Микробы, пожирающие мозг» Книга «Беспощадная иммунизация»
http://www.homeoint.org/kotok/about.htm
http://www.1796kotok.com/forum
Сазонова И. М. «ВИЧ-СПИД»: виртуальный вирус, или провокация века» и «СПИД: приговор отменяется».

Олейников А., Минздрав уже не предупреждает http://www.christian-spirit.ru/v50/50.(4).htm 

РЕЛИГИЯ – КАТОЛИЦИЗМ И ПРАВОСЛАВИЕ (Взгляд Церкви на проблему глобальной смертности) http://www.d-p-c.ru/literature.htm
Прима А. «Концлагерь для человечества» http://www.christian-spirit.ru/v50/50.(4).htm
http://www.rwd.ru/index.php?module=pages&page=links
http://www.itpcru.org/est
http://www4ru.dr-rath-foundation.org/The_Hague/complaint/complaint04.htm
http://www.pravoverie.ru/kolybel/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=40
www.anti-spid.boom.ru/
http://www.virtu-virus.narod.ru/aids.html
http://virtu-virus.narod.ru/aids_5.html
Dr. Peter H. Duesberg «Inventing the AIDS virus», Regnery Publishing, Inc., Washington, D.C.)

Dr. Peter H. Duesberg «Infectious AIDS: Have We Been Misled?», North Atlantic Books, Berkeley, California

Harper’s Magazine «Вне контроля: СПИД и коррупция в медицинской науке». Март 2006 года
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