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Вакцинация

Часть проекта «Колесо здоровья» (Колесо Гармонии). См. также: Sovereign Здоровье, Основная причина заболевания, Воспаление и хронические заболевания.




Позиция гармонизма

Гармонизм исходит из того, что иммунная система человека — это не пассивный рецептор, ожидающий указаний от лекарственных препаратов. Это сложный, самоорганизующийся интеллект — сформированный сном, питанием, микробиологической экологией, структурой стресса, токсической нагрузкой и всей средой организма — который со-эволюционировал с патогенами на протяжении сотен тысяч лет. Иммунную систему не нужно «тренировать» с помощью инъекций; ее нужно поддерживать с помощью оптимизированной среды и доверять ей выполнение того, что она всегда делала.

Это не маргинальная точка зрения. Это логическое следствие теории внутренней среды — понимания, восходящего к Антуану Бешану и подтвержденного столетием исследований в области иммунологии, микробиологии и эпигенетики, согласно которому внутренняя среда организма определяет проявление болезни гораздо в большей степени, чем присутствие какого-либо отдельного патогена. Тот же принцип, который лежит в основе подхода гармонизма к «причины заболевания», определяет его подход к вакцинации: уделяйте внимание среде, и собственные защитные механизмы организма будут работать так, как задумано. Пренебрегайте средой, и никакое количество инъекций не сможет это компенсировать.

Гармонизм выступает против вакцинации. Не как реактивная политическая идентичность — не как племенной сигнал против «истеблишмента» — а как необходимое следствие своей собственной онтологии. Если организм — это интеллектуальная, самоорганизующаяся система, согласованная с принципом «Logos», и если состояние организма определяет проявление болезни, то введение антигенов, алюминиевых адъювантов, полисорбата 80, формальдегида и новых платформ на основе липидных наночастиц в здоровую ткань — это не нейтральный акт «тренировки» иммунитета. Это вмешательство, основанное на предположении, что иммунная система по умолчанию несовершенна — что организм, оставленный на произвол собственного интеллекта, не может справиться с тем, с чем справлялся на протяжении всей истории вида. Это предположение и является философской ошибкой. Все в парадигме вакцинации вытекает из него.

Программа массовой вакцинации — универсальные графики, применяемые ко всем людям независимо от их индивидуальных особенностей, причем институциональное принуждение заменяет информированное согласие — представляет собой нарушение суверенитета в масштабах цивилизации. Она заменяет проницательность послушанием, рассматривает человеческий организм как сосуд для фармацевтических продуктов, а не как саморегулирующеесярегулирующее целое, и систематически подавляет доказательства, которые позволили бы людям понять, на что они дают согласие. В следующих разделах описаны как структурная коррупция, поддерживающая эту парадигму, так и конкретный вред, который из нее вытекает.





Структурная критика


Захват регулирующих органов

Учреждения, ответственные за обеспечение безопасности вакцин — FDA, CDC, EMA, ВОЗ — функционируют в рамках финансовой архитектуры, в которой их финансирование, кадровые потоки и институциональные стимулы переплетены с фармацевтической индустрией, которую они призваны регулировать. Это не теория заговора; это структурный анализ. «Вращающаяся дверь» между регулирующими органами и фармацевтическими корпорациями задокументирована. Тот факт, что CDC владеет патентами на вакцины, что FDA получает существенное финансирование от отраслей, которые она контролирует, за счет сборов с пользователей, что среди крупнейших добровольных доноров ВОЗ числятся фармацевтические производители и связанные с ними фонды — все это общеизвестно.

Захват регулирующих органов не требует коррупции в уголовном смысле. Он требует лишь того, чтобы институциональная система стимулов вознаграждала одобрение вместо осторожности, консенсус вместо расследования а партнерство с промышленностью — над состязательным надзором. Результатом является система, в которой сигналы о безопасности появляются с задержкой, исследователи, высказывающие несогласие, сталкиваются с разрушением карьеры, а защита от ответственности, предоставленная производителям вакцин в 1986 году (Закон о компенсации ущерба от детских вакцин (https://grokipedia.com/page/National_Childhood_Vaccine_Injury_Act)), устраняет рыночную дисциплину, которая обычно заставляет улучшать продукцию.



Подавление инакомыслия

Обращение с авторитетными учёными, высказывающими опасения по поводу безопасности, раскрывает логику функционирования системы. Роберт Мэлоун, один из создателей основополагающей технологии мРНК, был систематически лишен возможности высказываться и оказался в профессиональной изоляции за то, что подверг сомнению соотношение риска и пользы вакцин против COVID-19 на основе мРНК. Дидье Рауль, один из самых цитируемых микробиологов в мире, подвергся дисциплинарному преследованию за то, что оспорил официальную версию как в отношении лечения COVID (гидроксихлорохин), так и необходимости вакцинации. Питер Маккалоу, один из самых публикуемых кардиологов в истории американской медицины, был лишен сертификатов после публикации о риске миокардита. Люк Монтанье, лауреат Нобелевской премии и соавтор открытия ВИЧ, был отмахнут как старик за то, что выразил опасения по поводу эволюции вируса под давлением вакцин.

Схема остается неизменной: на критику не отвечают — критику уничтожают. Наука так не работает. Так институциональная власть защищает себя. Система, уверенная в своих доказательствах, приветствует тщательную проверку; система, зависящая от послушания, наказывает за нее.



Вакуум ответственности

В США с 1986 года, а также во всем мире в отношении продуктов эпохи COVID, находящихся в экстренном использовании, производители вакцин не несут финансовой ответственности за ущерб, причиненный их продуктами. Иски о возмещении ущерба направляются через специализированные трибуналы (страница VICP в США, CICP для продуктов, используемых во время пандемии) с ограниченным доступом к доказательствам, сжатыми сроками и ставками компенсации, не имеющими никакого отношения к фактической стоимости вреда, причиненного вакциной. Это уникальный случай в законодательстве о потребительских товарах. Ни один другой класс фармацевтических продуктов не пользуется такой всеобъемлющей защитой от ответственности. Экономические последствия предсказуемы: без риска ответственности рыночный сигнал к инвестициям в безопасность ослабевает. Рациональный расчет производителя смещается с «сделать продукт достаточно безопасным, чтобы выстоять в судебном разбирательстве» к «сделать его достаточно безопасным, чтобы пройти регуляторную проверку, проводимую подконтрольным агентством».






Переломный момент 2025 года

На протяжении десятилетий движение за безопасность вакцин действовало из-за пределов институциональной власти — исследователи публиковали работы, идущие вразрез с общепринятым мнением, врачи теряли лицензии, организации подавали запросы по Закону о свободе информации (FOIA) и иски, чтобы получить данные, которые по умолчанию должны были быть общедоступными. В феврале 2025 года структурный ландшафт кардинально изменился: Роберт Ф. Кеннеди-младший был утвержден в должности министра здравоохранения и социальных служб США, что поставило самого видного институционального критика парадигмы вакцинации во главе федерального аппарата здравоохранения.

Последствия не заставили себя ждать. Кеннеди уволил всех семнадцать членов Консультативного комитета по практике иммунизации (ACIP) — органа, определяющего графики вакцинации детей и взрослых в США — и назначил на их место специалистов из сети исследований по безопасности вакцин: Роберта Мэлоуна и Мартина Куллдорфа (ведущего автора Декларации Грейт-Баррингтона, уволенного из Гарварда за противодействие обязательной вакцинации от COVID для людей с естественным иммунитетом). Ретсеф Леви, профессор операционного менеджмента Массачусетского технологического института, который публично призывал к отзыву мРНК-вакцин, был назначен руководителем рабочей группы CDC по вакцинам от COVID-19. Исследования NIH по мРНК-вакцинам были отменены. В декабре 2025 года CDC проголосовал за сокращение рекомендуемого числа детских прививок с семнадцати до одиннадцати заболеваний. Рекомендация по введению дозы вакцины против гепатита B при рождении была отменена. Рекомендации по вакцинации от COVID-19 для детей и беременных женщин были ограничены.

Реакция со стороны учреждений была столь же показательной. Питер Маркс, руководитель отдела вакцин FDA, ушел в отставку в марте 2025 года. Пол Оффит — самый видный защитник существующего графика — был исключен из консультативного комитета FDA по вакцинам в сентябре. Американская медицинская ассоциация и CIDRAP Университета Миннесоты запустили в апреле 2025 года Проект по обеспечению целостности вакцин, чтобы сохранить независимый анализ доказательств вне нынепереформированного ACIP. Институциональный вакуум, созданный действиями Кеннеди, вынудил провакцинное истеблишмент создать параллельные структуры — неявным признанием того, что доверие к существующим было структурно подорвано, будь то назначениями Кеннеди или десятилетиями захваченного надзора, которые им предшествовали.

То, что Хармонизм наблюдает в этом переломе, — это не оправдание: смена политической власти не решает эпистемических вопросов — а подтверждение структурного диагноза. Та же институциональная архитектура, которая десятилетиями подавляла сигналы о безопасности, теперь видит, как ее персонал заменяют критики парадигмы, а защитники системы реагируют не путем ответа на существенную критику, а путем создания обходных институтов. Вращающаяся дверь вращается; структурная проблема — что политика в отношении вакцин определяется институциональной властью, а не прозрачной наукой — остается. Суверенитет не зависит от того, какая фракция контролирует регуляторный аппарат. Он зависит от способности индивидуума анализировать ситуацию и действовать на основе собственного суждения, а не слепого подчинения, независимо от того, какие органы власти выдают рекомендации.

Между тем эпидемиологические данные накапливают собственное свидетельство. Покрытие вакцинацией MMR снизилось до 92,5% к 2024–25 учебному году, при этом, по оценкам, около 286 000 детей в детских садах остались незащищенными. В 2025 году число случаев кори достигло двадцатилетнего максимума, причем 92% случаев в 2026 году пришлось на невакцинированных. Основное толкование прямолинейно: снижение уровня вакцинации вызывает возрождение заболеваний. Интерпретация Хармонизма более точна: население, иммунный фон которого был ослаблен десятилетиями потребления обработанных продуктов, токсичностью окружающей среды, хроническим стрессом и зависимостью от лекарств, уязвимо независимо от статуса вакцинации — а политическая дискуссия, сводящая иммунную устойчивость к бинарной оппозиции «вакцинированные или невакцинированные», затуманивает причины на уровне иммунного фона, которые ни одна из сторон адекватно не учитывает.





Конкретные опасения


Платформа мРНК

Вакцины на основе мРНК, внедренные во время пандемии COVID-19, представляют собой новую технологическую платформу, по которой на момент массового внедрения не было данных о долгосрочной безопасности. Основной механизм — дача указания клеткам человека производить чужеродный белок (белок-шип), а затем вызывать иммунный ответ против него — вызывает вопросы, на которые пока нет полных ответов:

Биораспределение. Изначально утверждалось, что система доставки на основе липидных наночастиц остается в месте инъекции. Собственное исследование биораспределения компании Pfizer, полученное в Японии по запросу в соответствии с Законом о свободе информации (FOIA), показало накопление липидных наночастиц в печени, селезенке, надпочечниках и яичниках в течение 48 часов. Последствия производства спайкового белка в этих органах — особенно в яичниках и надпочечниках — не были должным образом изучены.

****Токсичность спайкового белка.** Было показано, что сам спайковый белок, независимо от вируса, обладает биологической активностью — он способен связываться с рецепторами ACE2, проникать через гематоэнцефалический барьер и запускать воспалительные каскады. Предположение о том, что приказ организму массово производить этот белок не несет никакого риска, независимо от вызываемого им иммунного ответа, является всего лишь предположением, а не установленным фактом.

Иммунная модуляция. Повторные бустерные дозы мРНК-вакцин связывают с явлением смены класса антител — переходом от антител IgG1/IgG3 (воспалительных, уничтожающих патогены) к антителам IgG4 (связанным с толерантностью). Долгосрочные последствия «обучения» иммунной системы толерантности к патогену, а не его элиминации, пока не изучены. Исследования, опубликованные в Science Immunology и других журналах, зафиксировали этот сдвиг, не дав ответа на вопрос, что это означает для долгосрочной иммунной компетентности.

Сигнал о миокардите. Связь между вакцинацией мРНК и миокардитом, особенно у молодых мужчин, в настоящее время признана регулирующими органами по всему миру. Изначально этот риск отрицался, затем его значение было сведено к минимуму как «легкое и самопроходящее». Исследования с помощью МРТ сердца показывают, что субклиническое воспаление миокарда может быть более распространенным, чем это следует из одних лишь клинических проявлений. Для демографической группы (молодые мужчины), у которой базовый риск COVID-19 ничтожно мал, сердечный риск любой величины заслуживает честной оценки, а не институциональных заверений.



Адъюванты и ингредиенты

В состав вакцинных адъювантов — веществ, добавляемых для вызова более сильного иммунного ответа — входят соединения, безопасность которых вызывает споры:

Алюминиевые адъюванты (гидроксид алюминия, фосфат алюминия) используются уже десятилетиями на основании данных о безопасности, полученных до появления современных представлений о нейротоксическом потенциале алюминия. Исследования Кристофера Эксли по накоплению алюминия в тканях мозга, включая выводы о повышенном содержании алюминия в мозге людей с аутизмом и болезнью Альцгеймера, встретили не подтверждение и интерес, а лишение финансирования и институциональную маргинализацию.

Тимосал — органическое соединение ртути, используемое в качестве консерванта в многодозовых флаконах с вакцинами — присутствовал в стандартных детских вакцинах до начала 2000-х годов, когда под давлением общественности его удалили из большинства составов, в то время как регулирующие органы одновременно утверждали, что он безопасен. Это противоречие поучительно: если соединение безопасно, то его удаление не нужно; если удаление было разумным, то десятилетия воздействия не были безопасными. Тимеросал оставался в многодозовых вакцинах против гриппа до июля 2025 года, когда реорганизованный ACIP под руководством Кеннеди проголосовал 5–1 за рекомендацию его удаления из всех американских вакцин против гриппа. Защита со стороны учреждений основывается на различии между этилртутью (метаболит тимеросала, который, как утверждается, быстро выводится) и метилртуть (экологический нейротоксин с установленной дозозависимой токсичностью). Замечание Хармонизма: безопасность введения любого соединения ртути новорожденным была установлена исследованиями, дизайн, финансирование и интерпретация которых контролировались той же институциональной архитектурой, описанной в «Структурной критике» выше. Переворот бремени доказательства остается тем же: соединение было допущено к применению без тестирования на безопасность, которое требовалось бы для нового фармацевтического ингредиента, а исследования, проведенные для его защиты, появились только после того, как общественный резонанс заставил поставить этот вопрос.

Полисорбат 80 и полиэтиленгликоль (ПЭГ) — используемые в качестве эмульгаторов и в составах липидных наночастиц — как известно, проникают через гематоэнцефалический барьер и обладают задокументированным анафилактическим потенциалом. Антитела к ПЭГ все чаще встречаются в общей популяции, что вызывает вопросы об иммунной реактивности на препараты, содержащие ПЭГ, при повторном воздействии.



Наночастицы и оксид графена

Утверждения относительно оксида графена в составе вакцин занимают спорное эпистемическое пространство. Независимые лабораторные анализы — в частности, проведенные Пабло Кампра в Университете Альмерии с использованием микро-Рамановской спектроскопии и просвечивающей электронной микроскопии — показали наличие структур, характерных для оксида графена, в ампулах вакцины от COVID-19. Эти выводы не были подтверждены регулирующими органами или рецензируемыми исследованиями, а исходные анализы были оспорены по методологическим соображениям.

Эпистемическая позиция гармонизма здесь четкая: эти утверждения ни подтверждены, ни опровергнуты — они неразрешены, и институциональный отказ от проведения прозрачного, независимого анализа состава вакцин сам по себе является проблемой. Суверенная система приветствовала бы независимую проверку. Сопротивление ей — отсутствие опубликованных полных анализов состава со стороны производителей, опора на защиту списков ингредиентов в качестве коммерческой тайны — нарушает основные эпистемические требования информированного согласия.

Более общие опасения относительно липидных наночастиц имеют более прочную основу: их профиль биораспределения, их взаимодействие с клеточными мембранами и их способность доставлять полезную нагрузку в непреднамеренные ткани являются активными областями исследований в наномедицине — исследований, которые в значительной степени были обойдены в рамках сроков экстренного разрешения.



График вакцинации детей

Количество доз вакцин, вводимых детям до 18 лет в США, увеличилось с примерно 24 в 1980-х годах до более 70 в настоящее время. Ни одно клиническое испытание никогда не проверяло кумулятивный эффект полного графика — вакцины тестируются по отдельности или в небольших комбинациях, а затем добавляются в график, совокупная иммунологическая и токсическая нагрузка которого, как предполагается, равна сумме его частей. Это предположение не имеет эмпирического обоснования. Синергетические эффекты между несколькими вакцинами с алюминиевым адъювантом, живымивирусов и других фармацевтических вмешательств, вводимых в один и тот же период развития, на уровне всего графика вакцинации остаются неизученными.

Работа Пола Томаса — педиатра, который в своей практике провел исследование результатов, сравнивающее вакцинированных, частично вакцинированных и невакцинированных детей, — выявила значительно более низкие показатели хронических заболеваний у невакцинированных и выборочно вакцинированных детей. Вскоре после публикации его медицинская лицензия была приостановлена. Данные не были опровергнуты; исследователь был отстранен.



Клеточные линии плода

Несколько вакцин, входящих в детский календарь прививок — в том числе от краснухи (M-M-R-II), ветряной оспы (VARIVAX) и гепатита А (HAVRIX) — производятся с использованием клеточных линий человеческого плода, полученных в результате абортов по желанию в 1960-х годах: WI-38 (изолирована в 1962 году, США), MRC-5 (изолирована в 1966 году, Великобритания) и HEK-293 (изолирована в 1972 году, используется в более новых платформах вакцин, включая аденовирусные вакцины от COVID-19). Аргументы защитников заключаются в том, что первоначальные аборты не проводились с целью создания вакцин, что дополнительные аборты не требуются и что конечный продукт вакцины не содержит интактных человеческих клеток. Возражение — выдвинутое на религиозных, этических и онтологических основаниях — заключается в том, что использование тканей, полученных от абортированных человеческих существ, в качестве субстрата для фармацевтических продуктов нормализует нарушение человеческого достоинства, независимо от временного расстояния от первоначального акта, и что отсутствие альтернатив для нескольких обязательных вакцин исключает возможность получения подлинного информированного согласия от родителей, придерживающихся этой позиции. Папская академия жизни Ватикана выпустила в 2005 году заявление, разрешающее использование «при отсутствии альтернатив», одновременно призывая к разработке вакцин, не полученных из плода — призыв, который в основном остался без ответа за прошедшие два десятилетия.



Загрязнение ДНК и последовательности SV40

В сентябре 2023 года Филипп Бакхолтс — молекулярный биолог и исследователь геномики рака из Университета Южной Каролины — дал показания перед Комитетом по медицинским вопросам Сената Южной Каролины о том, что мРНК-вакцина Pfizer загрязнена остаточной плазмидной ДНК, оставшейся после производственного процесса. Бакхолтс оценил количество фрагментов плазмидной ДНК в одной дозе примерно в 200 миллиардов, инкапсулированных в липидные наночастицы — это означает, что ДНК доставляется в клетки по тому же механизму, что и мРНК. Его опасение заключается в следующем: ДНК, инкапсулированная в липидные наночастицы, имеет ненулевую вероятность геномной интеграции, что теоретически может вызвать онкогенез или нарушить регуляцию генов. Бакхолтс подчеркнул, что его утверждения являются механистически правдоподобными, но пока не подтверждены эмпирически — редкий пример эпистемической точности в этом дискурсе.

Эти выводы были независимо подтверждены и расширены Кевином МакКернаном (исследователем в области геномики, который первым обнаружил загрязнение), Джессикой Роуз и Дэвидом Шпайхером. Их рецензируемое исследование, опубликованное в журнале Autoimmunity в сентябре 2025 года, была проведена количественная оценка остаточной плазмидной ДНК в 32 флаконах вакцины из 16 партий. С помощью флуорометрии было установлено, что общее количество ДНК превышало нормативный предел FDA/ВОЗ в 36–153 раза для Pfizer и в 112–627 раз для Moderna. Важно отметить, что препарат Pfizer содержит последовательность промотора-усилителя-происхождения SV40 — последовательность промотора-энхансера-оригина, генетический элемент, полученный из вируса обезьян 40, который не был раскрыт Pfizer в документации, представленной в Европейское агентство по лекарственным средствам. Промотор SV40 является хорошо изученным инструментом в молекулярной биологии именно потому, что он стимулирует эффективную экспрессию генов в клетках млекопитающих и содержит сигнал ядерной локализации, облегчающий транспорт ДНК в ядро клетки — свойства, которые усугубляют опасения по поводу геномной интеграции. Исследование показало, что 3 из 6 протестированных партий Pfizer превышали нормативный предел, установленный специально для последовательностей промотора SV40, в 2 раза даже при использовании более консервативного метода qPCR.

Реакция регулирующих органов заключалась в отрицании значимости этих результатов: Министерство здравоохранения Канады признало наличие последовательности SV40, но заявило, что она не представляет риска для безопасности; FDA не потребовало обновления информации о составе препарата. Эта схема соответствует более общей картине, описанной в данной статье: когда независимые исследователи выявляют сигнал, указывающий на проблему безопасности, реакция официальных органов заключается в оспаривании методологии, а не в повторении исследований в контролируемых условиях.



Вопрос об аутизме

Связь между вакцинацией и аутизмом является самым замалчиваемым и самым важным вопросом в области безопасности вакцин. Официальная версия заключается в том, что серия случаев, описанная Эндрю Уэйкфилдом в 1998 году в журнале Lancet 1998 года — в которой сообщалось о желудочно-кишечных патологиях и регрессии развития у детей после вакцинации MMR — была фальсифицирована, что Уэйкфилд был исключен из реестра врачей и что, следовательно, вопрос закрыт. Эта версия является неполной в важных аспектах.

Дело об информаторе CDC: в 2014 году доктор Уильям Томпсон, старший статистик CDC и соавтор ключевого исследования агентства 2004 года по MMR и аутизму (DeStefano et al.), воспользовался федеральной защитой информаторов и заявил, что он и его сосоавторы намеренно опустили статистически значимые данные, показывающие связь между ранней вакцинацией MMR и аутизмом у афроамериканских мальчиков. Томпсон заявил, что исследователям CDC было дано указание уничтожить документы, связанные с этим открытием. Ему был предоставлен федеральный иммунитет для информаторов. Его никогда не допрашивали. Раскрытые им данные так и не были повторно проанализированы независимыми экспертами при полном доступе к ним. Конгресс не вызывал его в суд. Исследование, соавтором которого он является, по-прежнему остается основным источником, на который CDC ссылается, утверждая, что вакцина MMR не вызывает аутизм.

Конференция в Симпсонвуде (июнь 2000 г.): закрытое совещание ученых CDC, производителей вакцин и консультантами ВОЗ в методистском центре отдыха Симпсонвуд в Джорджии, созванная для обсуждения анализа Томаса Верстратена данных Vaccine Safety Datalink, показывающих статистически значимую связь между воздействием тимеросала и нарушениями нервно-психического развития, включая аутизм. Стенограмма — полученная через Закон о свободе информации (FOIA) — показывает, что участники обсуждали последствия этих данных для ответственности и общественного доверия, а не для безопасности детей. Анализ Верстратена впоследствии был пересмотрен в ходе четырех итераций, каждая из которых постепенно ослабляла сигнал, прежде чем он был опубликован в журнале Pediatrics в 2003 году без указания какой-либо значимой связи.

Дело Ханны Полинг: в 2008 году правительство США признало в рамках Программы компенсации ущерба от вакцин, что вакцины «значительно усугубили» имевшееся у Ханны Полинг митохондриальное заболевание, что привело к «признакам расстройства аутистического спектра». Это признание было засекречено, но затем просочилось в прессу. Позиция правительства — что вакцины вызвали симптомы, похожие на аутизм, у ребенка с уже имевшимся митохондриальным заболеванием, но не «вызвало аутизм» — представляет собой различие, не имеющее значимого значения для затронутых этим семей. Более широкий вопрос — сколько детей с расстройствами аутистического спектра имеют недиагностированную митохондриальную дисфункцию, делающую их уязвимыми к регрессии, вызванной вакцинацией, — не был систематически изучен.

Программа VICP незаметно выплатила компенсации по многочисленным делам, связанным с вредом от вакцин, с исходами, включающими аутизм или аутистическую энцефалопатию, в то время как официальная позиция остается таковой, что причинно-следственной связи не существует. Правовая система допускает выплату компенсаций, в то время как научная система отрицает причинно-следственную связь — это противоречие возможно только потому, что обе системы функционируют в отдельных эпистемических режимах, не имея обязательств по их согласованию.

Уровень аутизма в Соединенных Штатах вырос с примерно 1 на 10 000 в 1970-х годах до 1 на 36 по последним данным CDC. Официальная позиция заключается в том, что это отражает улучшение диагностики и расширение критериев, а не рост заболеваемости. Альтернативная гипотеза — о том, что экспоненциальный рост коррелирует с расширением графика детских прививок, кумулятивной нагрузкой алюминия и введением нескольких одновременных антигенов в критические периоды нервно-психического развития — остается непроверенной на уровне, который позволил бы ее разрешить: крупномасштабное проспективное исследование, сравнивающее привитых и непривитых детей. Отказ институтов проводить или финансировать это исследование, как и во многих других частях этой статьи, сам по себе является наиболее важным фактом.



Аномальные результаты вскрытий

Начиная с 2021 года, бальзамировщики в США, а впоследствии и во всем мире, начали сообщать об извлечении аномальных белых, волокнистых, резиноподобных структур из сосудистой системы умерших людей — структур, с которыми, по их словам, они никогда не сталкивались за десятилетия практики. Ричард Хиршман, бальзамировщик из Алабамы с более чем двадцатилетним стажем, был одним из первых, кто задокументировал и обнародовал эти находки. Данные опроса за 2023–2024 годы показывают, что 83% из 301 опрошенного бальзамировщика сообщили о встрече с этими структурами, обнаруженными в среднем у 27,5% всех бальзамированных тел — по сравнению с 73% и 20% соответственно в опросе 2023 года.

Реакция официальных кругов была отрицательной: утверждается, что эти образования являются обычными посмертными тромбами, а отсутствие информации о вакцинации в свидетельствах о смерти приводится в качестве доказательства того, что установить причинно-следственную связь невозможно. Критика имеет весомые основания — отдельные наблюдения бальзамиров не являются эпидемиологическими доказательствами, и без систематического патологического анализа, сравнивающего вакцинированных и невакцинированных умерших, вопрос о причинно-следственной связи формально остается открытым. Что отмечает «Гармонизм», так этоуже знакомой схме: новое наблюдение, о котором сообщают специалисты, непосредственно сталкивающиеся с этим явлением, отвергается без проведения систематического исследования, которое могло бы либо подтвердить, либо опровергнуть его. Свидетельства бальзамиров были представлены в фильме Died Suddenly (2022) — документальном фильме, сенсационная подача которого подорвала его доказательную суть. Сами образования не были подвергнуты опубликованному, рецензируемому анализу состава в институциональном масштабе.



Военно-фармацевтическая архитектура

Разработка и внедрение мРНК-вакцин от COVID-19 не были чисто гражданским фармацевтическим начинанием. DARPA — Агентство перспективных исследовательских проектов Министерства обороны США — выделило компании Moderna в 2013 году около 25 миллионов долларов в рамках своей программы ADEPT (Автономная диагностика для обеспечения профилактики и терапии) на разработку медицинских контрмер на основе мРНК, а также финансировало исследования генетических вакцин совместно с Moderna с 2011 года. Контракты на вакцину от COVID-19 были оформлены как «демонстрации прототипов» в рамках Other Transaction Authority (OTA) — механизм заключения контрактов, который обходит Федеральные правила закупок, освобождая продукты от стандартных фармацевтических нормативных требований, включая соответствие Надлежащей производственной практике (GMP). Саша Латыпова, бывший руководитель фармацевтической отрасли с 25-летним опытом в разработке клинических испытаний, получила доступ к более чем 400 государственным контрактам через Закон о свободе информации (FOIA) и задокументировала, что BARDA (Управление по передовым биомедицинским исследованиям и разработкам) к октябрю 2021 года заключило контрактов на меры по борьбе с COVID-19 на сумму 47,5 миллиарда долларов. В рамках OTA Министерство обороны — а не FDA — руководило производством, контролем качества и распределением. Роль регулирующих органов, по анализу Латыповой, была чисто формальной: создание видимости независимого надзора за продуктами, разработка, финансирование и внедрение которых контролировались военно-промышленным аппаратом.

Дэвид Мартин, финансовый аналитик, специализирующийся на патентной экспертизе, составил базу данных из более чем 4000 патентов, связанных с исследованиями коронавируса, инженерией спайковых белков и системами доставки мРНК — многие из которых были поданы за годы или десятилетия до пандемии. Мартин приводит конкретные патенты: US 7220852 (выдан в 2004 году CDC на недавно выделенный человеческий коронавирус), US 7151163 (выдан в 2004 году Sequoia Pharmaceuticals на противовирусные средства, направленные против коронавирусов), US 9193780 (выдан в 2009 году Ablynx/Sanofi на последовательности, нацеленные на спайковый белок). Его тезис — что реакция на пандемию была заранее спланированным внедрением запатентованных технологий под видом чрезвычайной ситуации — оспаривается: фактчекеры отмечают, что многие цитируемые патенты касаются коронавирусов животных, не имеющих отношения к SARS-CoV-2, и что само существование патентов на коронавирусы не доказывает намерения создать биологическое оружие. Эпистемическая позиция гармонизма: патентная документация Мартинапатентная документация Мартина — это поддающиеся проверке общедоступные данные; его интерпретация причинно-следственных связей — это гипотеза, которую доказательства пока не подтверждают и не опровергают. График финансирования Министерством обороны США, структура контракта OTA и меры защиты от ответственности — это задокументированные факты. Являются ли они доказательством преднамеренного планирования или просто оппортунистического поведения институтов во время кризиса — это вопрос, который имеющиеся доказательства не решают.



Тезис о сокращении населения

Наиболее радикальным утверждением в среде критиков вакцин является то, что программы массовой вакцинации служат целям сокращения населения — что травмы, признаки бесплодия и повреждения иммунной системы являются не побочными эффектами, а намеренными результатами. Сторонники этой теории ссылаются на высказывание Билла Гейтса в выступлении на TED в 2010 году: «Если мы действительно хорошо поработаем над новыми вакцинами, здравоохранением и услугами в области репродуктивного здоровья, мы сможем снизить [население], возможно, на 10 или 15%» — высказывание, контекст которого (теория демографического перехода: снижение детской смертности приводит к снижению рождаемости, что снижает рост населения) ясен в полной стенограмме, но поверхностное прочтение, вырванное из контекста, кажется подтверждающим эту теорию. Они ссылаются на накопление липидных наночастиц в яичниках, зафиксированное в собственных данных Pfizer о биораспределении. Они ссылаются на снижение показателей рождаемости среди вакцинированного населения. Они ссылаются на обширное финансирование Фондом Гейтса как программ вакцинации, так и инициатив в области «репродуктивного здоровья» в развивающихся странах.

Позиция гармонизма точна: тезис о депопуляции не доказан — это гипотеза, которая связывает реальные данные (биораспределение в репродуктивных органах, снижение рождаемости, схемы институционального финансирования, собственные заявления Гейтса) через интерпретационную рамку, предполагающую скоординированный замысел. Отдельные данные заслуживают расследования сами по себе: накопление липидных наночастиц в яичниках вызывает опасения по поводу безопасности, независимо от того, является ли это результатом халатности или преднамеренности; снижение рождаемости требует эпидемиологического расследования, независимо от его причин; концентрация глобального финансирования здравоохранения в руках небольшого числа частных фондов поднимает вопросы управления, независимо от намерений финансирующих сторон. Гармонизм не поддерживает тезис о депопуляции как доктрину. Он отмечает, что институциональный отказ от прозрачного расследования сигналов о безопасности, которые подпитывают эту теорию, является единственным наиболее эффективным генератором самой этой теории. Система, приветствующая тщательную проверку, имела бы меньше поводов опасаться спекуляций.






Альтернатива «террейна»

Если вакцинация является ответом фармацевтической промышленности на инфекционные заболевания, то подход «террейна» является суверенным ответом. Логика проста: иммунная система, функционирующая в оптимизированном «террейне» — хорошо питающаяся, отдохнувшая, не обремененная хроническим воспалением и накоплением токсинов — справляется с инфекционным воздействием с помощью компетенций, которые она приобрела в ходе эволюции на протяжении тысячелетий.

Это не наивный оптимизм. Это практическое следствие всего, чему учит «Колесо здоровья», и того, что «Основная причина заболевания» называет «триадой дисгармонии» — токсической нагрузкой, хронической инфекцией и метаболической дисфункцией — которые устраняются через «террейн», а не подавляются вмешательством:

Сон регулирует выработку иммунных клеток, регуляцию цитокинов и систему глимфатической очистки, которая удаляет продукты воспаления из мозга. Всего одна ночь с ограниченным сном снижает активность естественных киллерных клеток на 70%. Ни одна вакцина не компенсирует хроническое недосыпание.

Питание определяет субстрат, из которого строятся иммунные клетки. Один только уровень витамина D — единственный биомаркер — предсказывает предрасположенность к респираторным инфекциям более надежно, чем статус вакцинации. Цинк, селен, витамин C, витамин A и омега-3 жирные кислоты не являются «добавками» в смысле оздоровительных средств; они являются сырьем для иммунной функции.

Очищение снижает токсическую нагрузку, которая отвлекает иммунные ресурсы от контроля за патогенами на детоксикацию. Тяжелые металлы, микотоксины, эндокринные разрушители и остатки глифосата — все это ухудшает иммунную компетентность. Решение проблемы токсической нагрузки — это иммунотерапия в самом буквальном смысле.

Микробиом кишечника — формируемый питанием, стрессом, воздействием антибиотиков и факторами окружающей среды — содержит 70–80% иммунной ткани организма. Дисбактериоз кишечника — это иммунодефицит. Восстановление микробиологической экологии с помощью ферментированных продуктов, пребиотиков и устранения веществ, нарушающих работу кишечника (рафинированные растительные масла, зерновые, содержащие глифосат, ненужные антибиотики), делает для иммунной устойчивости больше, чем любая инъекция.

Концепция «Наблюдение» позволяет воплотить это в жизнь: отслеживайте биомаркеры, указывающие на готовность иммунной системы. Витамин D (целевой уровень: 60–80 нг/мл), hs-CRP (целевой уровень: <0,5 мг/л), инсулин натощак (целевой уровень: <5 мкМЕ/мл), общий анализ крови с дифференцировкой (количество лимфоцитов и NK-клеток) и IgA в слюне дают картину иммунного ландшафта в режиме реального времени. Человек, чей ландшафт оптимизирован по всем этим показателям, не является «невакцинированным и уязвимым» — он иммунологически суверенен.





Как выглядит суверенитет

Позиция ясна: не вакцинируйтесь. Вместо этого оптимизируйте иммунную среду. Иммунная система, функционирующая в хорошо питаемом, отдохнувшем, очищенном от токсинов организме с неповрежденным микробиомом, не нуждается в фармацевтическом усилении — ее нужно оставить в покое, чтобы она делала то, для чего ее создала двухсоттысячелетняя эволюция.

Для родителей — где давление наиболее остро и ставки самые высокие — это означает отказ от детского графика вакцинации и принятие социальных издержек этого отказа. Это означает понимание того, что институциональный аппарат, представляющий непривитых детей как угрозу общественному здоровью, — это тот же аппарат, который никогда не тестировал совокупный график, не несет ответственности за вред, причиненный здоровью, и который разрушил карьеры врачей, опубликовавших данные о результатах, показывающие лучшее здоровье у непривитых детей. Давление реально. Наука, лежащая в основе этого давления, — нет.

Для уже вакцинированных взрослых — включая тех, кто получил препараты на основе мРНК в ходе кампаний принуждения 2021–2022 годов — задача переходит к восстановлению организма. Выведение спайковых белков (наттокиназа, бромелайн, куркумин), уменьшение воспаления, восстановление микробиома и постоянный мониторинг сердечных и иммунных биомаркеров. Ущерб, если он есть, для большинства людей не является необратимым — но он требует активного, осознанного и постоянного внимания, которое ответственные учреждения не заинтересованы оказывать.

Для всех: требуйте полной прозрачности состава любого вещества, предлагаемого для инъекции. Если информация, необходимая для подлинного информированного согласия, недоступна — если ингредиенты защищены законом о коммерческой тайне, если данные клинических испытаний засекречены на 75 лет, если отчетность о побочных явлениях пассивна и оценивается производителем — то эта непрозрачность сама по себе является ответом.





Указатель ресурсов
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Роберт Ф. Кеннеди-младший — Настоящий Энтони Фаучи (2021). Всестороннее расследование институциональной архитектуры, регулирующей политику в области вакцин, исследований по усилению функций вирусов и взаимосвязи между фармацевтической и регулирующей сферами. Необходимый структурный анализ, независимо от вашей позиции по конкретным вакцинам.

Роберт Мэлоун — Ложь, которую мне рассказало мое правительство (2022). Рассказ от первого лица одного из основоположников исследований мРНК о сокрытии данных по безопасности, механизмах цензуры и искажении научного процесса во время пандемии COVID-19. Документирует механизмы институционального контроля над нарративом.

Дидье Рауль — Правда о вакцинах (2018). Анализ науки о вакцинах, безопасности адъювантов и разрыва между доказательствами и политикой, проведенный одним из самых публикуемых исследователей инфекционных заболеваний в мире до пандемии COVID. Ценна своей независимостью от поляризации вокруг COVID — Рауль поднимал эти вопросы еще до того, как пандемия сделала их политическими.

Сюзанна Хамфрис и Роман Быстрианик — Растворяя иллюзии (2013). Исторический анализ тенденций смертности от инфекционных заболеваний и роли санитарии, питания и условий жизни по сравнению с вакцинацией в снижении смертности. Данные, показывающие, что смертность от большинства инфекционных заболеваний снизилась более чем на 90% до введения вакцин, не оспариваются — о них просто не говорят.

Форрест Мариди — The Moth in the Iron Lung (2018). Исследование нарратива о полиомиелите, воздействии пестицидов (ДДТ, арсенат свинца) и смешении токсического поражения с инфекционным заболеванием. Ставит под сомнение основополагающие предположения об одной из самых прославленных побед вакцинации.

Пол Томас и Дженнифер Маргулис — План, благоприятный для вакцинации (2016). Основанная на доказательствах концепция выборочной/отсроченной вакцинации от практикующего педиатра. Практические рекомендации для родителей, которые составляют график прививок для своих детей, сохраняя при этом право на самостоятельное принятие решений.



Документальные фильмы

«Vaxxed: From Cover-Up to Catastrophe» (2016). Режиссер Эндрю Уэйкфилд. Документальный фильм, в котором освещаются обвинения информатора из CDC (Уильяма Томпсона) в отношении сокрытия данных, связывающих сроки введения MMR-вакцины с риском развития аутизма у афроамериканских мальчиков. Эти обвинения не были опровергнуты — Томпсону был предоставлен федеральный иммунитет для информаторов, и он не был отстранен от должности.

Vaxxed II: The People’s Truth (2019). Обширная документация свидетельств о зарегистрированных случаях вреда от вакцин. Ценна не как клиническое доказательство, а как запись человеческих жертв, которые системы пассивного надзора систематически занижают.

Вирусный обман (2022). Четырехсерийный сериал, ставящий под сомнение основополагающую методологию вирусологии — изоляцию, ПЦР и постулаты Коха. Самый радикальный с эпистемологической точки зрения фильм в этом списке; актуален для тех, кто готов подвергать сомнению допущения на самом глубоком уровне.

«Умер внезапно» (2022). Документирует необычные результаты вскрытий (волокнистые сгустки), о которых сообщали бальзамировщики и патологоанатомы после внедрения мРНК-вакцин. Спорный и не дающий окончательных выводов материал — но свидетельства бальзамировщиков представляют собой категорию наблюдений, которая не была систематически исследована.
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Питер Маккалоу — кардиолог, эпидемиолог. Ведущий эксперт по риску миокардита, патологии спайковых белков и подавлению раннего лечения COVID. Опубликовал множество работ в рецензируемых журналах до и после своей маргинализации в научном сообществе.

Роберт Мэлоун — вирусолог, иммунолог. Один из основоположников технологии мРНК-вакцин. Критик массового внедрения вакцин среди групп населения с низким риском без достаточных данных о безопасности.

Дидье Рауль — микробиолог, специалист по инфекционным заболеваниям. Основатель IHU Méditerranée Infection в Марселе. Плодотворный исследователь, на протяжении всей своей карьеры бросавший вызов фармацевтическому консенсусу.

Герт Ванден Босше — вакцинолог, вирусный иммунолог. Бывший советник GAVI и Фонда Билла и Мелинды Гейтс. Публично предупреждал, что массовая вакцинация во время пандемии с использованием нестерилизующих вакцин приведет к появлению вариантов, способных обходить иммунную систему — прогноз, который подтвердился наблюдаемой эволюцией вируса.

Кристофер Эксли — бионеорганический химик. Ведущий мировой исследователь токсичности алюминия в биологических системах. Лишен финансирования и вынужден покинуть свою должность в Университете Кила после десятилетий исследований, связывающих алюминиевые адъюванты с неврологической патологией.

Байрам Бридл — Вирусный иммунолог, Университет Гуэлфа. Один из первых, кто выразил озабоченность по поводу биораспределения спайкового белка на основе японских данных о биораспределении препарата Pfizer.

Пьер Кори — специалист по пульмонологии и интенсивной терапии. Президент альянса FLCCC. Сторонник протоколов раннего лечения (ивермектин, другие перепрофилированные препараты), подавление которых было структурно связано с поддержанием разрешения на экстренное использование вакцин.
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Питер Доши — старший редактор журнала The BMJ. Наиболее авторитетная фигура в сфере исследований безопасности вакцин. Его повторный анализ данных клинических испытаний Pfizer и Moderna — опубликованный в The BMJ и Vaccine — поднял методологические вопросы о классификации конечных точек, исключение «подозреваемых, но неподтвержденных» случаев COVID из расчетов эффективности, а также разрыв между относительным снижением риска (95%) и абсолютным снижением риска (<1%). Выступает в качестве связующего звена между основными рецензируемыми изданиями и более широкой сетью специалистов, занимающихся вопросами безопасности.
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Мерил Насс — врач, основательница организации «Door to Freedom». Отслеживает консультативные процедуры FDA и CDC, публикуя подробные публичные анализы. Ее работа сосредоточена на процедурных и нормативных аспектах — как структурируются голосования консультативных комитетов, какие данные представляются, а какие утаиваются, а также на разрыве между публичными протоколами этих заседаний и институциональной версией, построенной на их основе.

Райан Коул — Патологоанатом, соучредитель организаций «America’s Frontline Doctors» и «Global Covid Summit». Сообщил об аномальных патологических находках — необычных волокнистых структурах, повышенных уровнях биомаркеров рака — в образцах тканей, взятых после вакцинации мРНК-вакцинами. В 2025 году столкнулся с дисциплинарными мерами со стороны медицинской комиссии и урегулированием дела о врачебной халатности. Его выводы остаются спорными, но представляют собой категорию клинических наблюдений, которые не были систематически исследованы на институциональном уровне.



Организации и правовая структура

Институциональная инфраструктура движения за безопасность вакцин не менее важна, чем его исследователи. Эти организации обеспечивают правовую, медийную и исследовательскую основу, без которой голоса отдельных людей остались бы изолированными и подавленными.

Children’s Здоровье Defense (CHD) — Основана Робертом Ф. Кеннеди-младшим. Крупнейшая и наиболее стратегически расположенная организация в этой сфере. Юридический отдел CHD добился обнародования данных клинических испытаний Pfizer (первоначально засекреченных на 75 лет), базы данных о побочных эффектах V-safe (полученной по решению суда в январе 2025 года), а также восстановление Рабочей группы по безопасности вакцин при Министерстве здравоохранения и социальных служб (август 2025 года, после подачи иска CHD). С приходом Кеннеди в Министерство здравоохранения и социальных служб CHD заняла позицию, позволяющую оказывать постоянное влияние на политику и после окончания его срока полномочий — добиваясь структурных изменений в графике вакцинации детей, системе ответственности и законодательстве об информированном согласии.

Informed Consent Action Network (ICAN) — Возглавляется Делом Бигтри, который также ведет The HighWire, основную медиа-платформу движения. Подход ICAN основан на судебных разбирательствах: использование запросов по Закону о свободе информации (FOIA), исков и судебных приказов, чтобы заставить федеральные агентства раскрыть данные о безопасности, которые они предпочли бы оставить внутренними. Юридическая работа ведется в основном через Аарона Сири из Siri & Glimstad LLP — фирмы, насчитывающей 85 человек, которая стала де-факто юридическим архитектором движения за безопасность вакцин. Презентация Сири в декабре 2025 года перед реорганизованным ACIP — 76-слайдовый анализ доказательной базы детского календаря прививок — стала первым случаем, когда юридический аппарат движения действовал изнутри консультативной структуры, а не против нее.

Национальный центр информации о вакцинах (NVIC) — основан в 1982 году Барбарой Ло Фишер, что делает его старейшей организацией в этой сфере. NVIC рассматривает этот вопрос в первую очередь через призму информированного согласия и суверенитета над собственным телом, а не конкретных утверждений о безопасности — позиция заключается в том, что «не существует исключений из информированного согласия» и что обязательная вакцинация сама по себе является нарушением суверенитета, независимо от научных обоснований. Такая формулировка наиболее прямо соответствует собственной позиции гармонизма: эпистемическая и этическая критика являются независимыми. Даже если бы безопасность каждой вакцины была доказана, обязательная вакцинация без подлинного информированного согласия осталась бы нарушением принципа «Dharma».

Альянс FLCCC — Основан Пьером Кори и Полом Мариком. Первоначально сосредоточенный на протоколах раннего лечения COVID (I-MATH+, I-RECOVER), FLCCC расширила свою деятельность, чтобы заняться протоколами лечения поствакцинальных повреждений и более широкой критикой фармацевтического регулирования, которое подавляло раннее лечение с целью сохранения разрешения на экстренное использование вакцин. Структурная связь между подавлением лечения и разрешением на вакцинацию является одним из важнейших аналитических вкладов этого периода.

Фонд исследований безопасности вакцин (VSRF) — Основан Стивом Киршем, предпринимателем из Кремниевой долины, который изначально финансировал испытания вакцин от COVID, прежде чем стать одним из самых ярых критиков данных о безопасности мРНК. VSRF функционирует как платформа для финансирования и работы со СМИ, связывая исследователей (Роуз, Коул, Хукер) с широкой аудиторией через Substack Кирша и сеть подкастов.

Институт чистых и прикладных знаний (IPAK) — исследовательская и образовательная платформа Джеймса Лайонса-Вейлера. Работает вне структур фармацевтического финансирования, публикуя материалы о безопасности алюминиевых адъювантов, результатах для здоровья вакцинированных и невакцинированных людей, а также — с 2025 года — о пересечении искусственного интеллекта с оценкой медицинских доказательств. IPAK представляет собой попытку построить независимую исследовательскую инфраструктуру, не зависимую от архитектуры финансирования, которая ограничивает институциональную науку.






Эпистемическая калибровка

Гармонизм требует точности в том, что известно, и в том, что утверждается. По вопросу вакцинации эпистемический ландшафт выглядит следующим образом:

Установлено: Захват регуляторных органов носит структурный характер и задокументирован. Защита от ответственности устраняет рыночную дисциплину в отношении безопасности. Платформа мРНК была внедрена без данных о долгосрочной безопасности. Алюминий является нейротоксичным. Детский график вакцинации никогда не тестировался в совокупности. Оптимизация ландшафта доказано улучшает иммунную компетентность. Институциональный сдвиг 2025 года — реорганизация ACIP, отмена исследований NIH, сокращение графика — подтверждает, что политика вакцинации всегда была функцией институциональной власти, а не устоявшейся науки. Тимеросал (этилртуть) присутствовал в детских вакцинах на протяжении десятилетий и был удален под давлением, в то время как агентства утверждали, что он безопасен — противоречие, которое говорит само за себя. Несколько обязательных детских вакцин производятся с использованием клеточных линий человеческих эмбрионов, полученных в результате абортов 1960-х годов. Разработка мРНК-вакцины от COVID-19 финансировалась и направлялась DARPA и Министерством обороны в рамках контрактов Other Transaction Authority, которые обходили стандартное фармацевтическое регулирование. Уильям Томпсон из CDC раскрыл в рамках федеральной программы защиты информаторов, что в его исследовании 2004 года были опущены статистически значимые данные о сроках введения MMR и аутизме у афроамериканских мальчиков.

Надежно доказано, но оспаривается институционально: риск миокардита у молодых мужчин превышает риск COVID для этой демографической группы. Переключение классов IgG4 происходит при повторных бустерных дозах мРНК. Белок Spike является независимо патогенным. Данные о биораспределении Pfizer показывают накопление в органах, включая яичники и надпочечники. Смертность от основных инфекционных заболеваний снизилась более чем на 90% до введения вакцины. VAERS систематически занижает количество нежелательных явлений примерно в 10–100 раз. Повторные анализы Доши показывают, что абсолютное снижение риска от мРНК-вакцин составляет менее 1%, что затушевывается формулировкой относительного снижения риска. Остаточная плазмидная ДНК в мРНК-вакцинах превышает нормативные пределы FDA/ВОЗ в 36–627 раз (рецензируемое издание Autoimmunity, 2025). Формула Pfizer содержит нераскрытые последовательности промотора-усилителя SV40 с сигналом ядерной локализации — фактором риска геномной интеграции. Стенограмма Симпсонвуда документирует обсуждение учеными CDC данных о связи тимеросала с аутизмом с точки зрения управления ответственностью, а не безопасности детей. VICP выплачивала компенсации по делам, связанным с вакциноиндуцированной энцефалопатией с аутистическими проявлениями, в то время как научное сообщество отрицает какую-либо причинно-следственную связь — это противоречие поддерживается разделением правовых и научных эпистемических режимов. Гробовщики по всему миру сообщают об аномальных белых волокнистых сосудистых структурах у 83% обследованных пациентов (2024), причем распространенность растет из года в год с 2021 года.

Нерешенные вопросы, требующие дальнейшего расследования: Наличие оксида графена в составе вакцин (независимые микроскопические данные, не подтвержденные в институциональных условиях). Долгосрочные репродуктивные последствия накопления липидных наночастиц в яичниках. Совокупные иммунные эффекты полного детского календаря прививок. Причинно-следственные механизмы, связывающие сроки вакцинации с результатами нервно-психического развития — исследование «вакцинированные против невакцинированных», которое могло бы решить этот вопрос, так и не было проведено. Долгосрочные последствия переключения классов IgG4 для иммунной компетентности против будущих патогенов. Вероятность геномной интеграции плазмидной ДНК, введенной через липидные наночастицы. Онкогенный потенциал экспрессии генов под управлением промотора SV40 в трансфицированных клетках человека. Идентичность состава аномальных сосудистых структур, обнаруженных при вскрытии. Вопрос о том, отражает ли архитектура военно-фармацевтических контрактов (финансирование DARPA, контракты OTA, защита от ответственности по Закону PREP) отражает прагматизм в чрезвычайной ситуации или преднамеренное внедрение уже существующих технологий. Тезис о депопуляции — связывающий данные о биораспределении, сигналы о фертильности и модели институционального финансирования через интерпретационную структуру скоординированного намерения — остается гипотезой, а не установленным утверждением. Отдельные данные, на которые он опирается, заслуживают расследования независимо от общей интерпретации.

Позиция гармонизма по нерешенным вопросам: Бремя доказательства лежит на той стороне, которая вводит новое вещество в здоровые организмы, — а не на тех, кто ставит под сомнение его безопасность. Отказ институтов проводить или финансировать исследования, которые разрешили бы эти вопросы, сам по себе является доказательством — не того, какими были бы ответы, а того, что система предпочитает неопределенность ответственности. Перелом 2025 года не снял это бремя — он лишь изменил то, какая фракция контролирует аппарат, который должен был все это время заниматься прозрачной наукой. И самым разрушительным последствием институциональной непрозрачности является не то, что она оставляет вопросы без ответов, — а то, что она порождает спекуляции, заполняющие этот вакуум, спекуляции, которые учреждения затем приводят в качестве доказательства того, что их критики нерациональны. Этот цикл самоусиливающийся: скрывать данные, отвергать теории, возникающие из-за этого сокрытия, использовать эти теории для дискредитации требования предоставить данные. Суверенитет означает отказ участвовать в любой из сторон этого цикла — требовать доказательств, соотносить уверенность с тем, что на самом деле показывают доказательства, и действовать исходя из собственного суждения, а не из-за разрешения учреждения или в ответ на реакцию со стороны учреждения.



См. также: Sovereign Здоровье, Основная причина заболевания, Воспаление и хронические заболевания, Очищение, Колесо здоровья, Наблюдение, Питание, Нутрицевтика
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