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Евгений Лебедев
Практика лечения болезней

«Лекарство, которым побеждают рак, – очень легкое, и врачи
с ним «общаются» ежедневно, и оно пред их глазами: как – по
благодати Божией – и я его знаю. Бог, однако, не открывает его,
потому, что в последние времена из-за этой болезни наполнится
рай…»
Старец Порфирий, Греция, г. Афон

Благодаря добросовестным травникам появилась возможность помогать чита-
телям книги, которые лечатся по схемам Евгения

Лебедева, в приобретении лечебных настоек и сборов трав.
Вам подскажут, где приобрести 1-ю, 2-ю, 3-ю книги.
– качественные настойки аконита, болиголова, софоры, кирказона, ветреницы,

грушанки, (сложная);
– сбор с ястребинкой и сбор отца Георгия;
– препарат АСД и креолин бесфинольный.

 
* * *

 
Уважаемые читатели, вы держите в руках третью книгу о лечении опухолей. Практиче-

ская работа автора и больных в 2007 году позволила совместить выпуск первых двух книг,
разъяснения по их самостоятельному применению и письма читателей в которых люди описы-
вали сброс инфекций, выход гельминтов, кризы и результаты обследований до и после лечения.
Проясняется общая для всех картина появления и самое главное, картина лечения многолет-
них хронических заболеваний. Оказывается, лечатся практически все неизлечимые, по мне-
нию официальной медицины болезни. Весной этого года (2007) обратились за помощью две
женщины с начальной стадией поражения коры головного мозга, которое в прогнозе должно
завершиться диагнозом рассеянный склероз. Выяснилось, что первопричиной появления этого
вида заболевания тоже является скрытый гельминтоз. Стал ясен ещё один факт. Вирусные
инфекции дают тяжелые осложнения, только после того как печень и лимфосистема человека
поражена одним или двумя видами глистов. В ходе лечения таких больных упор делается на
восстановление функций печени. Как только железа очищена и её функции восстановлены,
гельминты обязательно проявляют себя миграциями, сбросами или образованием кист. Изле-
чимы болезни о которых мы многие годы слышали, что они возрастные и наследственные
(закреплены в ДНК по роду). Хорошо лечится рассеянный склероз в начальной стадии (пчели-
ным подмором в смеси с 20 % настойкой прополиса). Больные строго соблюдающие макробио-
тическое питание и выполнившие первые три схемы, подавив глистную инвазию, быстро доби-
ваются улучшения. (Курс и лекарство можно получить обратившись по электронной почте).
Лечатся без особого труда поражения сердечно-сосудистой системы. Изменения в миокарде
и в митральных клапанах, извитость сосудов и стенокардия появляются в результате много-
летней работы инфекций и червей. Невропатологию, утвердившую себя на почве «неизлечи-
мых» вегетососудистых дистоний и энцефалопатий как науку, необходимо передать инфекци-
онистам и паразитологам в полном объёме. Встречаются потрясающие случаи наследственных
многолетних страшных болезней от которых вымирали люди в семье, а причиной являлись
черви. Истеричность, постоянные головные боли, эпиприступы в большинстве случаев прово-
цируются глистами разных видов и их личинками. После изгнания из больных глистов и пол-
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ного восстановления функций печени болезни оставляют человека навсегда!!! У автора есть
добрый десяток писем, написанных не ленивыми читателями которые, начав лечение по кни-
гам, за 2–4 месяца избавились от мучавшей их долгими годами гипертонии. Исчезают бес-
следно уплотнения в створках митральных клапанов и изменения в миокарде (перед этим на
протяжении трёх недель наблюдается тахикардия и колебания верхней и нижней границ давле-
ния). Очень интересно, что выздоравливают полностью люди в возрасте 70 лет и выше. Радует
то, что успехи в лечении одного члена семьи часто вразумляют и вдохновляют остальных.

Непонятно только одно, как наука вложившая, как нас уверяют миллиарды в поиск и
исследование человеческих болезней, не подошла и близко к пониманию их причин. Одно
время и мне в поисках ответов пришлось изучать некоторые медицинские исследования и их
выводы. Скажу честно, большая часть этого времени потрачена зря. Самыми настоящими науч-
ными исследованиями оказались письма читателей подробно описавших ход и события их соб-
ственного лечения. То, что мне рассказывают люди по телефону, свело бы с ума не одного
профессора или кандидата наук. Догмы, преподаваемые нам как абсолютная истина, рушатся
в иной день по пять раз. Представьте себе реакцию какого-нибудь КМНа который в течении
одного дня услышит, что разные больные люди в один день сообщат лекарю, что:

1) У больной разрушилась киста в почке, а за месяц до этого прошел сброс гельминтов
из стенок, всю жизнь увеличенного мочевого пузыря.

2) За одну ночь у онкобольного (молодой мужчина) с рвотой очистилась печень и легкие
от метастазов (с выходом не мыслимого количества гноя и слизи).

3) Больной уже умиравший было от вторичной (после операции и облучения) опухоли
головного мозга, прислал жену за лекарствами для окончания лечения. Он будет полностью
здоров месяцев через 7–8 потому, что уже на этом этапе лечения от неё ничего не осталось.

Хочу скромно заметить и это ведь не самый радостный из моих дней. У больных были
и более впечатляющие успехи. (А чем занимается, услышавший нас, кандидат медицинских
наук? А… Он порвал свой диплом и теперь рвёт на себе волосы, сожалея о напрасно потра-
ченных на учёбу годах).

Самостоятельная работа людей принесла свои неожиданные плоды в виде новых надёж-
ных схем, принимая которые, необходимые результаты больные получают ещё быстрее.

Только автор знает, сколько бесценного материала утрачено. Самые интересные письма,
письма людей вылечившихся полностью самостоятельно, без участия и помощи автора, побе-
дивших рак, нам прочитать не удастся. Они звонят автору, известны и их адреса и даже неко-
торые подробности их лечения, но описывать их они не хотят. Одни из неразумного суеверия,
другие по отсутствию времени. Многие из них предлагали написать письма президенту нашей
страны, министру здравоохранения, для того чтобы поставить их в известность, что рак изле-
чим, пусть не все виды, но многие. Приходилось объяснять, что эти люди заняты, ЗАНЯТЫ
СВОИМИ ДЕЛАМИ и им не до вас. Преданные читатели от этого ничего не утратили, ведь
схемы лечения некоторых видов рака уже отработаны до такой степени, что их можно внед-
рять в работу онкоцентров. Впрочем, почему онкоцентров, в клиническую практику обычных
больниц. Рак, это болезнь, вызванная многолетней работой глистов и инфекций и лечить её
должны врачи инфекционисты, гельминтологи и терапевты.

Одно необходимое условие, очень важное, должно соблюдаться при открытии таких кли-
ник. Питание и обслуживание в них, должно быть очень высокого уровня.

Неизвестно справится ли наша медицина с таким заданием, потому что деградировала
она полностью и повсеместно. Мы с вами имеем полное право, это утверждать, поскольку мно-
гие из нас от неё изрядно претерпели. Преградой для желающих пройти в будущем курс лече-
ния, будет и его стоимость. Есть серьезные опасения, что стоимость года такого лечения в
клинике, будет превышать стоимость, скажем, к примеру, автомобиля. Читатели книг могут
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этого не опасаться, так как знания и опыта у них уже достаточно, для того чтобы справиться с
болезнью в домашних условиях, оплачивая только стоимость трав и настоек.

Перечислим излечимые отныне виды рака (не запущенные):
1) Опухоли мочевого пузыря.
2) Опухоли простаты.
3) Опухоли толстого отдела кишечника.
4) Опухоли головного мозга.
5) Опухоли молочной железы.
6) Лейкозы, лимфолейкозы.
Лечение именно этих локализаций раковых опухолей и будет темой этой книги. Вы про-

читаете примеры из практики, узнаете о возможных осложнениях, и будете знать какие схемы
использовать.

Давние читатели книг «Давайте лечить РАК!» и «Давайте лечить ВСЕ!» уже давно зна-
комы с очень важным условием в лечении. Вернее с несколькими условиями. Давайте повто-
рим их еще раз.

А) Не нарушать питание, ни при каких обстоятельствах. Нежирные кисломолочные про-
дукты разрешаются только при сильной слабости, представляющей угрозу для жизни больного,
связанной с прорывом (в виде абсцесса) или резким понижением количества лейкоцитов в
результатах анализов крови из-за самостоятельного чрезмерного приема настойки болиголова
и других растительных ядовитых настоек (проявляется очень сильной слабостью).

Б) Во время кризов, связанных с отторжением опухоли, категорически запрещен приём
химически синтезированных препаратов и животных жиров и белков. Этот запрет очень серье-
зен, так как его нарушение угрожает жизни больного человека.

В) Больным, имеющим опухоли большого размера (более 30 мм.) или опухоли с метаста-
зированием, категорически запрещено употреблять в пищу фрукты и мёд (кроме цитрусовых,
они разрешаются в начальной фазе лечения – первые три схемы). Этот запрет действует до тех
пор, пока не произойдет явный выход или сброс основной опухоли и далее действителен на
протяжении 4–5 месяцев.

Необходимы некоторые пояснения.
Иногда опухоль имеет большие размеры и её выход в абсцессе, длиться может долго,

сопровождается сильной слабостью и бывает необходимость усилить питание больного приё-
мом кисломолочных продуктов. Хотя бывает такое чрезвычайно редко, в комментариях есть
необходимость. В этой книге вы прочтете о таких случаях, но, конечно, многие другие вы смо-
жете прочитать только в книгах «Давайте лечить РАК!» и «Давайте лечить ВСЕ!» и это изба-
вит вас от ненужных во время лечения сомнений и поиска ответов на появляющиеся в ходе
лечения вопросы. В них очень удачно обобщается весь итоговый опыт работы за несколько
лет, в сочетании с подтверждающими выводы автора письмами читателей.

Письма читателей это отдельная статья. Последний год получается так, что одни из вас,
проводя самостоятельное лечение, быстро обучают других. Появились объединения людей
помогающих друг другу вернуть здоровье. Как правило, это прихожане одного храма. Воз-
никли даже группы здоровья среди врачей. Это вселяет в нас надежды. Исторический опыт
говорит нам, что все здоровые инициативы всегда продвигались снизу. К лечению по схемам
подключились хирурги и терапевты. Многие из них православные христиане и до этого были
знакомы с монастырскими травниками. Силу молитв, святой воды и трав они уже давно оце-
нили, а сейчас наблюдают и изучают лечение по схемам. Должен заметить, что практика при-
менения схем быстро убедила их, что у всякой болезни есть причина и очень часто не одна.
Автору, как и выздоравливающим больным в этом году довелось узнать сколько и каких злых
червей живёт в онкологических больных (не только в них). Больные с раком матки наблюдали
выходы гельминтов из матки, мочевого пузыря, почек, кишечника. Больная раком молочной



Е.  Лебедев.  «Практика лечения болезней»

8

железы наблюдала по очереди выход паразитов из кишечника (первые схемы), затем выход
огромного цепня (11 месяц лечения), сброс шистосом из почек (13 месяц), Больные с лим-
фомами наблюдали выходы и «взрослых» цепней и выход их личинок (длящийся 1 месяц).
У больных с гемангиомами приём АСД-2Ф после предварительного выполнения первых пяти
схем вызывает долгий сброс паразитов в виде слизи из кишечника.

Опыт этого года работы наглядно показал, что права профессор Кларк, трижды права.
Большинство видов рака и многих других неизлечимых современной медициной заболеваний
вызываются глистными инвазиями. Причем не обычными инвазиями, если можно так гово-
рить, а именно инвазией тотальной. Опухоли в кишечнике и других органах формируются
именно потому, что и в нём и в печени у больного появились колонии и гнёзда глистов разных
видов… В 2006–2007 годах собирались данные о лечении нейрофибросарком. Формирование
и этих видов опухолей вызвано первичной глистной инвазией. Больные проходящие лечение
по схемам сообщают что при прорыве сарком, особенно паховых, часто наблюдают выход чер-
вей разного вида (в виде винограда, сухих? живых в виде колец). Бактериальные и грибко-
вые инфекции выходят гноем при прорыве множественных саркомных опухолей. Ведь лечение
такие больные, как правило, начинают после долгих мытарств в онкоцентрах. Опухоли у них
мало того, что запущены, так их ещё и несколько. В этом году за помощью обратились двое
саркомных больных, с метастазами в лёгкие, после 6 и 7 курсов химиотерапии подкреплён-
ной сеансами лучевой. Больные с костными саркомами более всего страдают от знакомства с
современной онкологией. Но вот что происходило с ними после выполнения первых трёх схем:
у подростка с саркомой Юинга кожный покров на руке с первичной опухолью прорвал и пошел
гной с трупным запахом. Его на это время положили в местную больницу и за его лечением и
перевязками наблюдал врач – онколог. Помощь этого врача проявлялась в том, что он на все
лады уверял мать больного, что парень погибнет, что идёт распад, что надо было ехать в Киев
и ампутировать руку после дополнительных 6 блоков химиотерапии. Мама парня слушала его
уверения и продолжала кормить больного как положено в макробиотическом питании. После
трёх схем он ежедневно принимал настой хвои сосны и ягод шиповника по 300 граммов в день,
Бефунгин курсами и настойку кирказона (3 раза в день от 3 до 7 капель) короткими курсами
по 14 дней. За несколько месяцев исчезли метастазы в лёгких, но зато кость руки воспалилась
на всём протяжении метастазирования. То есть почти до лопатки. Надежд на то, что он сумеет
справиться со столь тяжёлым воспалительным процессом после «мощного» лечения в онко-
центре не было и мать мальчика решилась на удаление руки в той же больнице. Руку удалили,
поражена оказалась и лопатка. Её тоже хирург оставлять не стал. Но парень жив, множествен-
ные метастазы в лёгких разрушились и исчезли бесследно. Прогноз благоприятный.

Вторая больная выписана домой умирать, но делать этого она не захотела и выполнила
первые три схемы. Затем принимала тот же набор лекарств, что и подросток и с тем же резуль-
татом. Опухоли прорвали, метастазы в легких исчезли, но с воспалительным процессом в месте
появления первичной опухоли, после 7 курсов химиотерапии, организм 60 – летней женщины
не справлялся. Через 4 месяца было принято решение ногу ампутировать. Во время удаления
врач заметил, что метастазирования в верх по кости нет, то есть надежды у больной большие.
Оба уже трижды превысили предполагаемые сроки жизни и состояние их улучшилось до нор-
мального1. Лечение костных сарком мне пришлось внимательно наблюдать. И тщательно обду-
мывать изменения в анализах крови больных во время лечения. Не верил я никогда и не верю
в догмы медицины построившей на ложных выводах карьеры и здания онкоцентров. Но одно
время мне пришлось дать себе обещание никогда больше не брать саркомы костей, тем более,

1 Настаиваю на том, чтобы этим больным выдали Нобелевскую премию за победу над непобедимым доныне видом костных
сарком. Оставив шутки мы с вами будем наблюдать этих парня и женщину ещё несколько лет, но мой личный опыт говорит
о том, что они жить будут долго. Если не будут больше согрешать смертными грехами.
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что добираются они ко мне после онкоцентров в ужасном состоянии, из – за полного своего
бессилия перед этим видом рака. Долго не складывалось у меня понимание о виде основной
инфекции поражающей кости. Червей у саркомных больных не меньше, чем у всех онкологи-
ческих… Выявляется и герпес и токсоплазма, но после выполнения первых схем очищающих
кишечник и печень от паразитов, у людей с другими видами рака наступает улучшение или
на худой конец стабилизация общего состояния и анализов крови, а у саркомных ухудшение и
безудержный рост показателя количества лейкоцитов в крови. Чтобы вы читатель, вспомнили о
детях болеющих костными саркомами мне придётся напомнить вам, что это именно для спасе-
ния их жизни по ТВ часто транслируют просьбы родителей о помощи и собираются огромные
суммы денег на ампутации конечностей и протезирование после не эффективного лечения в
онкоцентрах. Подобная благотворительность помогает только клиникам и онкоцентрам. Помо-
гает зарабатывать на родителях и благотворителях огромные деньги. В моём городе жил боль-
ной мальчик которому из – за ошибки в диагнозе сделали два не нужных курса химиотерапии.
Потом диагноз уточнили и сделали еще четыре «лечебных» курса. Саркому это не остановило и
родители в одной из европейских стран нашли клинику, которая без гарантии, за 220 000 евро
бралась выполнить ампутацию пораженной конечности. Деньги ребёнку на операцию перечис-
лил футбольный клуб «Челси». До операции мальчик не дожил. Эти дети и после благотвори-
тельных операций и ампутаций всегда умирают. Операции только ускоряют их гибель. Сроки
жизни отпущенные таким больным никогда не превышают двух лет. Костные саркомы на вто-
ром году болезни дают скрытые и явные метастазы в мягкие ткани (легкие, головной мозг) и
дальнейшее лечение бесполезно. Бесполезно, если не иметь понимание о виде инфекции. Нако-
нец, однажды мне случайно повезло прочитать о процессах происходящих в крови (исследо-
вания Алексеевой) и возникло понимание, чем может вызываться рост количества лейкоцитов
(истинных) в крови больных костными саркомами. Наличием какого вида инфекции. После
этого со второй пробы схема была подобрана и в связи с подавлением инфекции этого вида
количество лейкоцитов в анализах крови больных начало уменьшаться до 10. Но зато сразу
начались воспалительные процессы в местах опухолевого поражения костей с выходом огром-
ного количества гноя. Не забудем, что собственный иммунитет у больных отравленных и облу-
ченных полностью по этой причине отсутствует и справиться с тяжелым многомесячным вос-
палительным процессом в пораженных участках костей они не могут. Поэтому нашим больным
пришлось решиться на удаление пораженных участков костей. Оба они на ногах и восстано-
вились быстрее чем любой человек ампутировавший конечность из – за травмы. Надеюсь, что
найдётся здравомыслящий детский онколог, который впервые начнёт лечить костные первич-
ные саркомы схемами, питанием, клизмами и приёмом Бефунгина с настоем хвои и настой-
кой кирказона. Могу заверить его сразу, что те самые безудержно быстро растущие лейкоциты
при саркоме Юинга прекрасно приводятся к норме приёмом этих препаратов (предупреждаю
сразу, что если какая-нибудь сволочь сумеет подобрать дозы и будет продавать их за огромные
деньги родителям больных детей, то получит хороший судебный процесс. Поскольку все книги
и рецепты закрыты авторскими правами). Естественно о химиотерапии и облучении не может
быть и речи. Во время костных воспалительных процессов разрешается приём кисломолочных
не жирных продуктов (фрукты и сладкое полностью запрещены). При выполнении первых трёх
схем питание постное, т. е. макробиотическое.

Во время нашего лечения паразиты и бактериальные инфекции погибают, а вот после
лечения в онкоцентрах остаются. Поэтому и неизлечим рак. Потому вместо паразитов поги-
бают больные после операций и химиотерапий с облучением в течение года. А как им не погиб-
нуть когда их отравили, прооперировали и облучили, а причину, главную причину – гнездо
или гнёзда паразитов оставили.

Практическая работа имеет кроме достижения результата еще один положительный
момент. Она либо подтверждает, либо опровергает результаты предварительных обследований
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и их выводы. За несколько лет работы стало понятно какие заболевания вызывают те или иные
виды глистов. Например грыжи позвоночника всегда, подчёркиваю ещё раз, всегда вызываются
шистосомой (мансони?). Соответственно проводя лечение направленное против глистов этого
вида больной избавляется навсегда от грыжи Шморля, и любой другой грыжи позвоночника.
Утолщение стенок мочевого пузыря тоже провоцируется одним из видов шистосом. И избавив
больного от глистов этого вида, вы его вылечите и от многолетнего хронического цистита. И
когда больной начинает приём схемы для изгнания червей из стенок мочевого пузыря, у него
в эти же дни исчезают узлы из щитовидной железы, но зато на ногах возле щиколотки появля-
ются подкожные уплотнения, мягкие шишки. Знаете, что в этих мягких шишках? Правильно,
в этих шишках неглубоко под кожей залегают глисты, пытаясь уцелеть, мигрируя в тонкие
сосуды ног. Откуда я это знаю? Больные сообщают. Они просто срывали тонкий слой кожи
прикрывающий червя и лицом к лицу (или вернее лицом к глисту) оказывались со своими
мучителями У автора есть очень достоверные данные о том, какими видами глистов спрово-
цированы многие страшные неизлечимые болезни. Так, есть уверенность, что все виды опухо-
лей лимфатической системы появляются только после того, как в ней появятся личинки цеп-
ней. Откуда уверенность? А больные и я видим их во время сбросов. И схемы подобраны для
ещё более надёжного лечения лимфогранулематоза и неходжскинской лимфомы. И миграции
личинок цепней в опухолях лимфоузлов наблюдаются сразу после того, как больной начинает
приём сборов и сочетаний трав и препаратов. Наблюдаются в тех самых лимфоузлах, которые
онкологи вырезают для биопсии. Они за 60 лет изучения рака ни разу их не выявили. А боль-
ные их видят. Видят массовый сброс цепней, а затем и их личинок. Пример: больная с диа-
гнозом – лимфогранулематоз, прошедшая несколько курсов травмирующего лечения, выпол-
нила первые схемы и начала приём препарата АСД-2Ф. Как только ежедневная доза приёма
достигла 33 капель в день у неё произошёл выход личинок глистов из лёгких. Выходили с
кашлем, одышкой и мокротами 5 – сантиметровые черви с присосками. До этого её болезнь
вошла в последнюю стадию с гроздями увеличенных лимфоузлов в грудной клетке. Вот так
наглядно она увидела, что проживало в лимфоузлах её лёгких и являлось главной причиной её
болезни. За этот год мне НЕ ВСТРЕТИЛОСЬ ни одного больного с неходжкинской лимфомой
и лимфогранулематозом у которого не было личинок глистов в лимфатической системе. Лече-
ние за полтора года не помогло только одной больной после 6 курсов химиотерапии и облуче-
ний. Но и у неё спаянные лимфоузлы очищались и рассоединялись и сбросы инфекции шли.
Но у последней стадии лимфом всех видов, которую больные получают будучи совершенно
отравленными и сожженными есть одна особенность. Заключается она в том, что в этой стадии
болезни поражённые лимфоузлы спаиваются между собой и понятно, что в такие опухолевые
конгломераты с полностью нарушенным лимфооттоком лекарства попадают с трудом.

Так вот, работа этого года более чем наглядно показала, что альтернативные виды диа-
гностики, на достоверность которых, скажем честно, надеялись автор Лебедев и читатели
книг, тоже никуда не годятся. Видимо не бывает в этом мире ничего достоверного, на что
можно положиться и чему можно довериться. Наши надежды, признаём, не оправдались. Мы
надеялись, что в нашей стране можно найти, ну хотя бы в областных центрах, специалистов
очень высокого уровня, способных с очень высокой долей достоверности определить все виды
именно гельминтов. Способных выявить не стафилококки и стрептококки, они то уж есть у
всех больных, а продиагностировать глистные инвазии. Определить и найти причину болезни.
Если больной начинает своё лечение с верной отправной точки, то болезнь победить если не
легко, то уж точно возможно.

Надеждам нашим, как мы считали, легко было сбыться, если бы мы с вами жили в нор-
мальном мире. Поясню; мне лично были известны адреса центров и фамилии врачей, которые
еще год тому назад более чем успешно проводили диагностику применяя «Имедис-метод».
Диагностика одного человека проводилась в течении одного – двух дней и давала очень досто-
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верные результаты. Каково же было наше удивление, когда выяснилось, что в настоящее время
никто из них диагностикой гельминтозов заниматься не желает. Центр работает, рекламу
дают, а диагностику приходящим по рекламным анонсам больным проводить отказываются.
Понятно, что не прямо, просто уклоняются, заявляя, что у врача нет времени. Сразу и не уда-
лось понять причину такого рода отказов, но время расставило все по своим местам. Оказыва-
ется, большинство этих «врачей», убедившись в безрезультатности предлагаемого ими лече-
ния, просто перешли в программы сетевого маркетинга. И… и стали продавать БАДы, выдавая
их за панацею при всех болезнях. Вы, читатель, думаете, что я шучу или утрирую, нет, я и в
этот раз пишу вам правду. В своём родном городе, я упорно посылал больного продиагности-
роваться по «Имедис-методу», и определить виды гельминтов к специалисту который до того
очень ответственно работал. Это ему сделать не удалось, так как при первой же встрече боль-
ной проговорился, что БАДы принимать не планирует и приобретать не собирается. Доктор
потерял к невыгодному больному интерес и принялся бегать от него, как сами знаете кто, от
сами знаете, кого. Перед тем как окончательно скрыться от больного врач прочитал ему целую
лекцию о том, что все, ну просто все люди имеют глистов и они, глисты еще вреда никому
не принесли. И я с горечью вспомнил время, когда эти соловьи пели совсем другие песни.
В наше время белые халаты откровенно служат Меркурию. Появилось огромное количество
центров альтернативной медицины которые под видом достоверной диагностики по методу
Фолля, определяют больным самые распространенные инфекции (лямблии, стрептококк, аска-
рид, остриц, амебиаз) и под эту диагностику продают БАДы. В наше время остановить продажу
БАДов под видом лекарств невозможно, так как государственная система защиты собствен-
ного населения в нашей стране отсутствует. Поэтому каждый из нас должен понимать ясно,
что БАДы не лекарства и назначать их под видом лекарств от многолетних инфекционных
болезней могут только потерявшие совесть жулики.2

Опишу вам один недавний случай. Приехавший из г. Киева мужчина привёз с собой дан-
ные обследования пройденного его женой в одном из центров в этом же городе. Диагностика
хотя и не полная, но видимо профессиональная знания врача высоки и поэтому хорошо опре-
делены органы с поражениями угрожающими жизни. Это опухоль мозга и такой же процесс,
в правой почке. Из гельминтов определен только один вид;-Анкилостомы. Но не это удивило.
Удивило то, что врач (не буду писать её фамилию, хотя пусть знают все, что она начинается
на букву Л.) сразу выписала для больной в качестве лекарств БАДы. Нельзя поверить, что
БАДами она собиралась вылечить опухоли мозга и почки.

Хорошо, что накапливается, благодаря письмам читателей, опыт другого рода. Он даёт
понимание не только о том, какие виды паразитов разрушают организм больного. Становится
ясно, за какие грехи он их получил.

Напомню вам, что выше речь шла о специалистах очень высокого уровня, знающих свою
работу и умеющих выявлять глистные инвазии. Причём необходимо диагностировать не только
скопление паразитов в кишечнике, а оттестировать виды гельминтов заселивших лимфоси-
стему, сосуды, бронхи. В 2005–2006 годах больные с высокой точностью обследований ино-
гда приезжали. В тех центрах, где они их прошли, видимо работали ответственные врачи. А
ведь таких ещё поискать нужно, потому что в большинстве центров альтернативной медицины,
как уже ранее говорилось, процветает откровенная халтура. Больным проводят даже истинную
диагностику спустя рукава и затем продают всё те же пресловутые БАДы. Случается иной раз
так, больные привозят с собой сразу несколько бланков обследования из разных центров и во
всех до единого «диагностированы» колиты, гастриты, дисбактериоз и кишечная непроходи-

2 Прошло немного времени от начала работы над книгой и отдельные больные стали сообщать верные данные о причинах
своих болезней. Всё таки остались врачи высокого класса. Но их очень мало. Большинство больных сообщают, что, приходя
на компьютерную диагностику, диагностику по Фоллю и «Имедис-методу» сталкиваются с откровенным обманом и мошен-
ничеством.
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мость. Практически каждый вид паразитов, поражая печень и кишечник, дают такую симпто-
матику. По сути это не что иное, как откровенный обман. Через один-два года эти же специа-
листы будут определять у них уже не колиты и гастриты, а язвы и опухоли. В июне этого года,
был случай, когда определить вид гельминтов поразивших всю семью удалось только по симп-
томам появившимся у среднего по возрасту члена этой семьи. Специалисты трех!!! центров,
проведя диагностику трех человек ничего страшнее лямблий, выявить, не сумели. В большин-
стве случаев, такие специалисты определяют у больных, только те болезни, на которые они
жалуются. Читаем строки из письма читательницы: «Но проблемы наши на этом не закончи-
лись. Приступы периодически появлялись, состояние было неважное. Были на компьютерной
диагностике 2 раза. В первый раз решили ничего не говорить о болезни ребёнка (эпилепсия и
острый панкреатит) и сказать, что всё хорошо только хотим провериться. Нам и сказали, что
всё хорошо, только есть острицы. В анализах кала обнаружили ещё и бластоцисты (отряд лямб-
лии). Пропили мы таблетки, но снова стало хуже. Поехали во второй раз, решив рассказать
всё, что творится с ребёнком. И нам после беседы, выдали такие результаты: аскариды, лямб-
лии, дисбактериоз, колит и проч. Вот такая в Житомире диагностика.». Далее женщина ругает
врачей всех ветвей медицины, от официальной до альтернативной, хвалит письма читателей,
книги автора и спрашивает, знаю ли я в каких городах есть хорошие диагностические центры.
Когда эти строки были написаны, позвонила давняя читательница и рассказала о том, что её
дочь и зять, побывав в санатории прошли диагностику по Фоллю. Перед этим у дочери были
выявлены вирусы в характерном наборе, ряд простейших, а у зятя грыжи Шморля в позво-
ночнике. Только было, я хотел ей сказать, что у дочери личинками цепней поражена крове-
носная система, а у зятя присутствуют шистосомы в сосудах позвоночника, как она сообщила
это сама. И объяснила, что такой набор паразитов выявила врач, проводившая диагностику.
Эта женщина не зря ест свой хлеб и получает заработную плату. Позвонила жена тяжелого
больного с диагнозом неходжкинская лимфома проходящего лечение по схемам и сообщила,
что муж прошел диагностику ВРД. У него обнаружено следующее: Легкие и бронхи поражены
парагонимами (вид глистов), в почках обнаружены шистосомы (у больного постоянная отёч-
ность), в крови личинки трихинелл, в кишечнике цисты эхинококка. Знаете какую помощь до
этого больной получил у онкологов, когда его дети увидев его отечность передали его в руки
эскулапов онкоцентра? Знаете. Они его прохимичили, затем сняли отеки и отправили домой.
Теперь он боится и детей и онкологов, потому что ещё одной такой помощи ему не выдержать.

Как тут добрым словом не вспомнить нравы и традиции медицины начала 20-го века. Это
то время когда больных не травили, а лечили или пытались лечить. Ныне нравы изменились
и этому есть причина.

Во все времена существовали люди, в которых зло и беззаконие проявлялось явно в их
действиях и облике. Есть они и в наше время и их очень много. Некоторые из них из-за работы
средств массовой информации особенно на виду.

Многим из них не откажешь в уме, правда, в недобром. Не откажешь и в умении сказать
вескую и точную фразу. Одному из них, принадлежат слова о том, что человечество совер-
шило трагическую ошибку, пустив капитализм в медицину. Плоды этой ошибки уже пожинают
человечество. Именно так, пожинают людей. К этому выводу приходят все, кто подобно нам
с вами, на своей, (простите) …… ощутил действие назначаемых методом подбора лекарств.
Ощутил и блаженное чувство пустоты в кошельке после того, как современная медицина «сде-
лала все что смогла». Видимо и это не предел, потому что БАДы стали назначать и продавать
больным даже участковые терапевты. Хотя кому как не им знать, что БАДы не лекарства и
лечить ими не просто нельзя, а запрещено категорически. Они не прошли клинические испы-
тания, и последствия их применения, тем более долговременного как минимум неизвестны. В
самом лучшем варианте они не дадут даже улучшения, а в худшем нанесут вред.
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На выход первых книг очень быстро отреагировали и в онкоцентрах. Скорее всего не
на выход самих книг, а на появление достаточно большой группы первых вылеченных людей.
Реакция оказалась совсем не той что ожидалась. Если ранее по показаниям некоторых впер-
вые обратившихся в онкоцентр больных оперировали и только после этого проводили курсы
химиотерапии и облучения, то теперь паралич воли у больных после озвучивания диагноза
исчез и принимать курсы химиотерапии они после операции стали отказываться. Тактику стан-
дартного лечения изменили. Вернее будет сказать, изменили не тактику, а подход. Больных
стали оперировать только после, после 3–6 предваряющих появление хирурга курсов химио-
терапии. То, что это дело злонамеренное, больные поняли, потому что не стали помогать даже
предлагаемые за удаление опухоли деньги. Поясню, почему больным в операции было отка-
зано. Массовый отказ от травмирующего лечения чреват потерей огромных доходов. Каждый
больной, находясь на лечении в онкоцентре, принимает от трех до семи-девяти курсов химио-
терапии и гораздо более по числу курсов облучения. Все это в итоге приносит огромную при-
быль. Мало того, что уже сейчас онкоцентры находятся на самоокупаемости, так еще многие
из них превратились в частные фирмы. Понятно, что отныне, чтобы не упали доходы, курсы
травмирующего лечения будут всегда, повторяю, всегда предварять операцию. 3 Появились и
так называемые независимые онкологи. Названы они независимыми только по месту их дисло-
кации. Обучались они в тех же стенах и их базовые знания из границ травмирующего лечения
не выходят. Обратившись к ним в надежде получить квалифицированный совет, вы вместо
этого получите направление на всё те же операции, облучения и курсы химиотерапии. Даже
в центре О. Елисеевой, который в основе своей деятельности заложил диагностику парази-
тов и инфекций, работает такой «независимый» онколог. Онкобольным, приехавшим за помо-
щью издалека, он упорно назначает проходить облучение и курсы химиотерапии по месту их
жительства. Тогда для чего им в центр к Елисеевой приезжать? Для того, чтобы вместо реаль-
ной помощи встретиться с онкопатологом?

Онкологическому больному в нашей стране жизненно необходимо иметь полное пред-
ставление о методах и принципах лечения его болезни. Более того, для него очень важно быть
недоверчивым и осторожным Вы придете к такому же выводу, когда узнаете, что испытания
новых препаратов приобрели еще больший размах. Очень много сообщений о том, что новые
непроверенные «лекарства» испытывают на больных, впервые обратившихся за помощью, при-
ходит из городов Сумы, Черкассы, Днепропетровск, и Запорожье. Теперь у зарубежных коллег
наших борцов с раком появились новые надежды победить рак. И эти надежды они прочно
связали с анти гормонотерапией. Она якобы продляет жизнь надолго. Из их надежд мы с вами
можем уяснить то, что победить эту страшную болезнь они и не собираются. Зато вместе с
нашими онкологами собираются испытывать производимые у них антигормоны в наших кли-
никах. И уже проводят испытания. Естественно не бесплатно. Поэтому всякий обратившийся в
онкоцентр заранее обречен. Даже если ему диагноз поставлен ошибочно (таких больных очень
много). Поясню вам. Подход к лечению раковых опухолей путем инъекций препаратов блоки-
рующих выработку женских гормонов более прогрессивен и гуманен, нежели путь отравлений
и облучений. Но гуманисты-онкологи применяют гормоны и антигормоны только после тради-
ционной высокооплачиваемой больными травмирующей обработки. Более того, похоже им до
сих пор не известно, что переход на постное питание в первые месяцы выключает выработку
гормонов в желтом теле яичников и гормонозависимые опухоли именно по этой причине оста-
навливают свой рост.

3 Не смотря на то, что больных уверяют в необходимости химиотерапии перед операцией, на самом деле, никакой нужды в
ней нет. В России и в настоящее время в нескольких городах работают онкоцентры, применяющие противоположный подход.
В этих больницах, после операции, курс химиотерапии вам назначат только по крайней необходимости.
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В начале этого года, ко мне, добрались люди, участвовавшие, в подобных клинических
испытаниях, и оставившие онкоцентр ввиду начавшегося явного ухудшения. Им открыто гово-
рили, что «деваться вам все равно некуда» и надо продолжать прием антигормонов. «Вы срыва-
ете нам испытания. Мы, из-за вашего отказа, не сможем их завершить, и нам их не оплатят»-вот
слова лечащих врачей. Должен заметить, что эти больные, дали согласие на применение в их
лечении новых препаратов и подписали договоры, в которых оговаривается то, что они пройдут
их до конца. Понятно, что они в отличие от онкологов под этим словом «до конца» понимали
не получение денег горе – исследователями, а собственное выздоровление. Примечательно то,
что врачи, которые их лечили, на них же еще и обиделись. Именно так и сказали что «мы теперь
из-за вас не получим очень приличные деньги.». Когда больные поинтересовались величиной
суммы им её назвали. 2400 у. е. получат врачи за каждого больного доведя испытания до конца
(какого?). Это не единственные испытания сразу на обратившихся за помощью людях.

Давайте прочитаем историю случившуюся с одной больной из города Днепропетровска,
о которой она рассказала в письме. Я уверен, что вам в ней многое не понравится. Читаем:
– В начале июня того года по настоянию родителей обратилась в хирургическое отделение
областной больницы на предмет удаления родинки на правой голени (я её неоднократно под-
рывала, в результате чего она выросла до 10 на 5 мм.). Хирург родинку удалил, сделав глубокое
и широкое иссечение, с самого начала подозревая наличие опухоли. Анализ предположения
подтвердил. Диагноз при выписке: Меланома кожи правой голени 7–8 мм. с инвазией в жиро-
вую клетчатку (1 ст. по Кларку). В краях резекции опухолевого роста нет. Направили пройти
курс химиотерапии (для профилактики). Я отказалась, начали пугать, что меланома коварна
тем, что может проявиться в любом органе. Сделали компьютерную томографию. Ответ: очаг
в печени 30 на 31 мм. УЗИ при выписке, почему-то его не показывало. Печень никогда не
беспокоила за 36 лет.

Утверждая, что это злокачественный очаг, предложили участвовать в программе иссле-
дования незарегистрированного препарата (нового для лечения меланомы). Лечение и обсле-
дования бесплатные.

Город Днепропетровск теперь стал опасен для больных с меланомами. Можно уверенно
выразить опасения, что оплата за нелегальные испытания заставит онкологов находить нужные
для проведения испытаний очаги болезни там, где их ещё нет. Поясню. УЗИ – обследование
100 % точно показывает очаги размерами более 2–3 мм. и в случае с которым мы ознакомились
меланома в печени могла появиться только если кому то очень хотелось опробовать препарат
именно на этой первичной больной. Как врач в этой истории действовал только хирург.

Испытания новых не лицензированных препаратов в этом году стали массовыми. У онко-
логов появились «новые лекарства 4-го поколения». Так они назвали в этом году не лицензи-
рованные и потому полностью запрещенные к испытаниям на территории Украины препараты.
Больные стали это понимать и потому их соблазняют именно отсутствием оплаты. Вот ещё одно
письмо. Читаем: – В 1998 году мне сделали операцию рак молочной железы 2 стадии без мета-
стазирования. Облучение, а от химии я отказалась. В 2005–2006 годах сильно начала болеть
рука (обратите внимание на срок, который прожила больная отказавшись от химиотерапии). В
больнице сделали рентген и отправили в онкодиспансер. Там сразу, без обследований, поста-
вили диагноз «метастазы в кости» и назначили 4 «химии». Перенесла я «химию» довольно
хорошо, может потому, что одновременно лечилась по антираковой диете Ниши. После курса
химиотерапии, лечащий врач сказал, что некая фирма будет проводить исследование своего
нового препарата у пациентов с распространённым раком молочной железы. У тебя выхода нет,
кости слабые, переломаются и будет беда. И я согласилась. С января 2007 года и по август я
получала эту отраву. С самого первого укола мне было плохо, и с каждым месяцем боли в руке
усиливались, состояние здоровья ухудшалось, а врач – исследователь на мои жалобы выписы-
вала обезбаливающие, которые я покупала на 300 гривен и съела их «тонну», но сильные обез-
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баливающие не снимали мне боль и ежемесячно по 2 недели я почти теряла сознание от боли
и не спала. В сентябре от эксперимента я отказалась и осталась без какой – либо врачебной
помощи. Я летом 2007 года прошла компьютерную диагностику, обнаружена масса системных
нарушений и системная красная волчанка. Но ни рака, не метастаз не выявлено. Я показала
результаты обследования врачу, но она мне ответила, что этому не верит и на мою просьбу
провести обследование ответила отказом. Сказала, что на снимке и так всё видно. Я снимки
показывала разным специалистам-рентгенологам и у всех выводы разные.

Мы с вами, читатели, можем «порадоваться», что «украинская» фирма – производи-
тель успешно проводит испытания своих нелицензированных препаратов на наших гражда-
нах. А наша украинская врач их от этих испытаний не защищает, а наоборот, обманом в них
завлекает. Можем мы с вами предположить, что она является официальным представителем
фирмы? Нет, не можем. Почему? Потому, что понимаем, что дело это беззаконное и никаких
официальных бумаг, кроме денег от фирмы, у этой горе-исследовательницы нет.

В наше время онкоцентры преобразились в места массовых отравлений. Если оппоненты
скажут, что незаконныё испытания лекарств от неизлечимой болезни оправдывает то, что боль-
ные являются по факту неизлечимыми и гибель их неизбежна, то могу сказать, что неверен
сам подход к лечению рака. ЛЕКАРСТВА ПОДОБРАТЬ НЕВОЗМОЖНО, если не проводить
одновременное восстановление функций печени и дегельментизацию больного. Подключение
подобных отрав, возможно только на последнем завершающем лечение этапе. Когда больной
освобождён от глистных инвазий, прошел курсы контрастных процедур насытивших кровь и
ткани кислородом, у него восстановлены функции печени только тогда возможно введение
окислов металлов, которые вызывают усыхание опухолей и их деструкцию. Они кстати давно
известны. Удивляюсь, почему до сих пор никто из специалистов разрабатывающих совре-
менные отравы не сообразил оксиды, каких металлов имеют противоопухолевые свойства. 4

Видимо потому, что их интересы лежат в другой плоскости. В плоскости продаж и прибыли,
но никак не области понимания причин болезни и исследования изменения в опухолях во
время приёма того или иного препарата. Ведь нынешние испытания не лицензированных пре-
паратов называть научными исследованиями нельзя. Объясню тем, кто не согласен с этим,
почему их нельзя таковыми назвать. Никаких научных исследований изменения структуры и
скорости распространения опухолей при приёме новых препаратов не производится. Больным,
заметьте, нашим родным и соотечественникам просто вводят новые отравы и регистрируют,
сколько, кто из них прожил. При появлении группы больных проживших немного дольше, чем
обычно новый препарат вводится в общую практику. Но это не наука, это системное отравле-
ние наших граждан, и такие испытания ничем не оправданней подпольных абортов. Для про-
ведения «научных исследований» такого рода не требуются электронные микроскопы, лабо-
раторное оборудование и врачи с многолетним положительным научным опытом. Требуются
только группы людей находящихся в безвыходном и бесправном положении, причем многие
из них попадают в такое положение после того, как их нагло обманули те, кто по профессио-
нальному долгу обязан о каждом из них заботиться.

Для изучения возможных антибластических (противораковых) препаратов в настоящей
науке используются методы испытаний ин витро (вне организма) и ин виво (в организме экс-
периментальных животных). Методы ин витро имеют то преимущество, что они непродолжи-
тельны во времени и не требуют затраты большого количества животных, но испытанные этим

4 Кроме всего прочего наблюдения трёх лет работы дали один очень интересный результат. Рост опухоли временно подав-
ляют только первые два курса химиотерапии. И это тот последний рубеж от которого больного невероятными усилиями можно
вернуть в жизнь и вылечить его за несколько лет. После трёх, четырёх и более химических воздействий выживают единицы.
Больным с опухолями в 3 – 4 стадии роста принимать курсы химиотерапии вообще нельзя, так как они сразу вызывают ухуд-
шения и приводят их к смерти. Наиболее приемлемым для них является прием настоя хвои сосны. Именно он продляет им
жизнь и часто способствует выздоровлению.
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методом новые препараты не всегда оказываются активны в испытаниях ин виво. Фирмы про-
изводители новых антибластических препаратов, равно, как и наши отечественные врачи –
онкологи приравняли украинцев к экспериментальным животным и пропуская первый этап
изучения проводят массовые испытания методом ин виво. Отход животных, то есть славян, им
выгоден, тем более, что они его не оплачивают Думаю, что уже в этом году от разных людей
появятся первые судебные иски к фирмам и врачам, которые проводили подобные исследова-
ния над больными украинцами.5 У Всемирной Организации Здравоохранения давно есть точ-
ные данные о том, какие виды гельминтов провоцируют те или иные виды рака. Но почему то
никто в мире до сих пор не проводит исследования слаботоксичных антигельминтных препа-
ратов пролонгированного действия не опасных для человека. Предпочитают отравлять в онко-
центрах больных людей, нежели разрабатывать и испытывать лекарства от шистосоматоза и
трихинеллеза. Хотя разработка таких препаратов в нормально оснащенных лабораториях зай-
мет совсем немного времени. Один из наиболее быстрых видов рака – меланома вызывается
именно одним или сразу двумя видами вышеуказанных глистов. Избавь больных от гельмин-
тов этого вида нетоксичными препаратами, которые можно вводить внутривенно и в лимфо-
систему и останется у больных только аспергилловый грибок – вторая составляющая причина
роста меланомы, которая обуславливает высокую скорость распространения этого вида опухо-
лей. Наглядно и то, что УЗИ – обследования буквально у каждого больного показывают гепа-
тит в той или иной стадии, жировой гепатоз или жировую дистрофию ткани печени и пере-
гибы и перетяжки в желчном пузыре. Даже таким дилетантам от медицины каким являемся
я и читатели, ясно, что ткани печени и желчного пузыря у онкологических больных приобре-
тают такой вид в результате многолетнего присутствия личинок глистов в лимфосистеме. Но
ясно это только наивным дилетантам, а высокие научные знания и умы парят в других сфе-
рах и снисходить к гадким, но истинным причинам людских болезней не хотят. Лекарство от
трихинеллёза шистосоматоза на основе растительных препаратов можно создать в рекордно
короткий срок, так как знаний уже достаточно, но кому этим заниматься.

Появились не только новые «лекарства», но и новый стиль работы. Его характерной осо-
бенностью является то, что больному вообще ничего о его болезни не сообщают. Заходит боль-
ная с кровотечением к проктологу в г. Запорожье и врач ей после осмотра ставит предвари-
тельный диагноз – рак прямой кишки. То есть врач обычной практики исполняет свой долг,
как положено нормальному человеку. С предварительным диагнозом и направлением больная
добирается до онкоцентра в том же городе. И начинаются «чудеса». Все врачи исключительно
немногословны. С больной разговаривают только в приказном тоне. Приблизительно так: –
Сейчас срочно на операцию. Затем три курса лекарств (не пойму до сих пор почему они химио-
терапию называют курсом лечения), а затем посмотрим. Больная неделю потратила, пытаясь
выяснить, что у неё в конечном результате находится в прямой кишке и каких размеров то,
что там находится. Никто ей так ничего и не сказал. От химиотерапии она отказалась и тут
же оказалась в положении, которое можно охарактеризовать, как Пипкин в тылу врага. На неё
сразу смертельно обиделись все врачи, с которыми она имела дело, и вообще отказались с ней
разговаривать. После этого сыну больной пришлось несколько дней досаждать врачу-онкологу
(по моему не обошлось без денег), чтобы получить на руки справку размером с открытку, в
которой написано, что у больной рак прямой кишки 3-й стадии.6

5 Судебные иски уже есть, но пока только о не показанных ампутациях молочной железы и отравлениях с облучениями.
Да-да больных, не имеющих онкозаболевания, объявляли раковыми и проводили операции и дорогостоящее травмирующее
лечение. А вы думали почему врачи отказывают больным в информации об их болезни и методах лечения?

6 Сейчас она самостоятельно по книгам добилась сброса паразитарной инвазии из кишечника. Часть опухоли разрушилась.
У больной, слава Богу, цветущий вид и она без всяких «химиотерапий» живет нормальной жизнью. Причём, сообщаю для
онкологов, метастазов в печени и крестцовом отделе позвоночника у неё нет, несмотря на то, что прошло уже более 6 месяцев
от времени встреч с молчаливыми и обидчивыми врачами онкоцентра.г. Запорожья.
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Перестали выдавать на руки по требованию больных данные обследований проведённых
в онкоцентре (несмотря на то, что они их оплатили) и заключения лечащих врачей. Сведения
о введённых во время лечения препаратах выдают только после обращения больных в проку-
ратуру.

Будущие больные должны заранее научиться отстаивать свои права на обследования и
получение достоверной информации о своей болезни. Никаких прав отказывать больному в
обследованиях и в самостоятельном выборе метода лечения у врачей – онкологов нет. Они
просто обязаны сообщать информацию о препаратах и методах лечения в полном
объёме и предоставить вам возможность обследоваться и лечиться на том уровне и
теми методами, которые вы для себя изберёте.Отказ под любым предлогом есть наруше-
ние вашего конституционного права на лечение приравнивается к отказу от требуемой меди-
цинской помощи.

Начались испытания нелицензированных препаратов в наших больницах и на не онко-
логических больных. Аппетит приходит во время еды.

В этом году мне довелось узнать о проведенных испытаниях в группе больных с диа-
гнозом «вирусный гепатит С». Длились они несколько лет. Вы спросите, каков результат? Он
ужасен. Большая часть больных умерла от цирроза печени, а оставшиеся несколько человек
на грани гибели. Ухудшения в состоянии были ещё в первый год лечения. Больных сомневав-
шихся в положительном исходе лечения врачи постоянно уверяли, что всё идёт «так как надо».
За лекарства больные платили из собственного кармана. Когда некоторые из них окончательно
разуверились в правильности назначений и проводимого лечения в целом, в ход пошла «тяже-
лая артиллерия». На встречу с больными пригласили профессора, по половому признаку жен-
щину, и она авторитетом своей довольно известной фамилии успешно подавила, возникшее
было, сопротивление. Её заверений хватило ещё на год, а затем больным как обычно врачи
сказали хорошо известные нам с вами слова. Ну да, больные услышали «А куда вы теперь от
нас денетесь?». Деться им было действительно некуда, и они стали умирать. Ко мне добрались
только двое, понятно, что уже с циррозом печени. Одного из них, курящего, лечить, смысла
нет. Вторая больная (женщина) к лечению приступила без промедления.

Было такое время, когда и я в простоте думал, что испытания новых препаратов прово-
дятся в крупных клиниках, на добровольной основе. Время это давно прошло, в наше время
их испытывают на славянах и на жителях Африки. Возможно и вас читатели, прочитавших
эти строки, это знание не спасёт от участия в точно таких же испытаниях. Вам просто не сооб-
щат, какие лекарства будут вводить. Я знаю несколько случаев, когда новыми препаратами
«лечили» членов семей довольно известных людей. И люди эти наивно полагали, что для их
лечения врачи нашли самые лучшие лекарства.

Поскольку цирроз печени в принципе излечим, и людей имеющих такой страшный диа-
гноз становится с каждым всё больше, мы вас познакомим со схемами, приём которых позво-
ляет победить эту болезнь.
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Цирроз печени

 
Предъистория. Впервые больная с таким диагнозом обратилась за помощью в 2004 году.

Цирроз печени у неё появился через два года, после того, как ей переливаниями чужой и несте-
рильной крови поднимали уровень гемоглобина в крови. После шести гемотрансфузий у боль-
ной развилась генерализованная форма токсоплазмоза и цитомегаловирусной инфекции. На
этой стадии болезни у неё появился асцит, цианоз конечностей и гепатоспленомегалия. Гепато-
спленомегалия это, читатель, одновременное увеличение печени и селезёнки. Возраст 62 года.

Больная сразу перешла на макробиотическое питание и выполнила первые три схемы.
Гибель гельминтов состояние ещё более усугубила. Асцит увеличился, а слабость усилилась.
После основных схем ей был назначен прием репешка и ветреницы с прополисом. Три курса
по двадцать одному дню, с перерывами по четыре дня. Вместе с этим больная пила чай из
листьев березы несколько недель подряд. Всё это время больная принимала «Верошпирон» по
0,25 гр. утром и вечером. Один раз в неделю больная принимала по назначению участкового
врача две таблетки Фуросемида через пол-часа после завтрака. Ещё через 30 минут пол-таб-
летки Гипотиазида и через тридцать минут после Гипотиазида две таблетки Аспаркама. Асцит
был очень тяжелый. Продержался он три месяца, и удалось от него избавиться только после
очередного посещения больной участковым врачом. Врач пришла знающая, и разобравшись в
ситуации сделала следующие назначения: 1) Урегит, 2) Диуретидин одновременно по три таб-
летки, растолочь и принять через 30 минут после завтрака. Для вас, читатель, сразу даю пояс-
нения. Врач сочла возможным, назначить мочегонные таблетки в таких количествах только
после того, как узнала, что больная самостоятельно очищалась три месяца. Нормальный выход
мочи происходил, и именно учитывая все эти факторы, врачом было сделано такое назначе-
ние. После первого приема таблеток вышло более шести литров мочи. Через три дня приём
повторили и с асцитом справились. Затем были два курса по тридцать дней приёма сбора трав
с ястребинкой. Кожа на конечностях очистилась от синевы полностью. Всё шло прекрасно,
но больная стала нарушать пост. Начались боли и рвоты. После каждого нарушения слабость
по две недели. Поясню для вас, читатели, при поражениях этими видами инфекции наруше-
ние поста сопровождается рвотой, часто с кровью, и начинают огнём гореть сосуды головного
мозга. Это очень неприятно и даже может угрожать жизни больного. Не смотря на нарушения
во время лечения, трудоспособность восстановилась, и женщина стала выезжать работать на
дачу. Когда она была в поликлинике, её в кабинет пригласил внимательный доктор и назна-
чил курс лечения. В придачу к лечению он подобрал и питание. В питание компьютер внес и
телятину. Больная, осталась этим, очень довольна. Через полтора месяца она умерла. Приём в
пищу протеинов животного происхождения вызвал вспышку размножения цитомегаловирус-
ной инфекции и токсоплазмы. Начался экссудативный плеврит и она скончалась. (История из
второй книги). Именно тогда автор этой книги усвоил крепко-накрепко, что нарушение поста
всегда приводит тяжелых больных к гибели.

Пример второй: за помощью обратился мужчина 45 лет. Асцит, гепатосплено-
мегалия и огромная киста в поджелудочной железе. Работая, он попал в систему
страховой медицины и его лечили не жалея средств. Ну и лекарств. Лечение таблет-
ками и уколами привело к появлению асцита (оно к нему всегда приводит) и разрас-
танию кисты в поджелудочной железе.

Объясню почему. В больницах врачи в таких случаях всегда назначают курсы антибио-
тиков. Инфекции этого рода антибиотиков не боятся, зато их приём сразу осложняет работу
почек. На этом этапе мы с ним познакомились и начали выполнять первые три схемы. Третью
схему он принимал с Бефунгином. Переносил он прием трав хорошо. После месяца лечения он
прошел УЗИ-обследование которое показало что киста уменьшилась. Из-за того, что печень
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была сильно увеличена в размерах, ему был назначен два курса Креолина бесфенольного с
Бефунгином, отваром овса и настойкой элеутерококка. Приём Креолина подавил воспалитель-
ный процесс в печени, и железа приняла нормальный размер. Очередное УЗИ показало, что
ткань печени поражена паразитами. УЗИ определило жировой гепатоз, который появляется
при поражении этой железы личинками трихинелл. Я этот факт запомнил и стал внимательно
проверять диагностику у больных не только с диагнозом цирроз печени, но и у больных с диа-
гнозом вирусный гепатит. Выявилась очень странная особенность. Как только воспалённая
железа после предварительного лечения восстанавливала нормальный размер, УЗИ-обследо-
вание подтверждало жировую дистрофию ткани печени.

Вывод очевиден; первичное поражение железы вызвано именно личинками трихинелл.
Озвучивать этот вывод я не спешил. Причин было несколько, но главная из них была следую-
щая. В одной из статей вы читали описание лечения молодой женщины из города Мариуполя.
В больнице её лечили от вирусного гепатита. Во время лечения она пожелтела, начался асцит,
появилась сильная слабость и… И её выписали домой. Ей цирроз печени не ставили. До появ-
ления асцита УЗИ определяло только уплотнение в правой доле. Лечение она начинала также
как и все. Выполнила три схемы и принимала репешок и ветреницу. Асцит у неё появился
незадолго до этого, и жидкость сошла за три месяца. Затем она пила сбор трав с ястребинкой
(курс два месяца), принимала затем АСД-2Ф и именно её лечение не позволяло спешить с
окончательными выводами.

У неё жировой гепатоз проявился не сразу. Но вот что произошло в дальнейшем. Жен-
щина позвонила мне домой и сообщила, что у неё начались боли в области поджелудочной
железы. И продолжаются они более двух суток. Через неделю УЗИ показало, что у неё появи-
лась киста. Где вы думаете, читатель? Правильно, в поджелудочной железе. А кто её сфор-
мировал? Сформировали её личинки трихинелл, покинувшие ткани печени после того, как
приём АСД-2Ф очистил их. Сейчас она продолжает лечение. Принимает двадцатидневную по
продолжительности схему с Бефунгином и отваром полыни горькой. Началось сильное воспа-
ление в поджелудочной железе, но иначе от кисты избавиться не удастся.

Больным постоянно приходится напоминать, что лечение цирроза и вирусных гепати-
тов печени категорически не совместимо с приёмом химически синтезированных лекарств.
В пораженном органе нарушены все виды обмена веществ и приём такого рода лекарств, все-
гда усугубляет и без того тяжелое состояние больного. Те, кто прошел полный курс лечения,
знают, что рано или поздно наступает время и происходит выброс из печени и кишечника.
Два-три дня вместо обычного стула из кишечника выходит зловонная грязь. Количество её
часто невообразимое.

Иногда до десяти-двенадцати литров слизи и кала. Больные слабеют, и в этот момент сле-
дует сделать перерыв в приёме всех лекарств, строго соблюдая только питание. То, что это улуч-
шение, можно понять, только наблюдая больного. У них сразу улучшается выделение мочи и
медленно исчезает асцит. Ничего кроме простых по формуле мочегонных таблеток, подобных
Фуросемиду и Верошпирону им принимать не следует. Часто случается так, что не разобрав-
шись в сложившейся ситуации вмешиваются, желая помочь, посторонние люди. Такая помощь
почти всегда фатальна для больного. Расскажу вам недавний случай. Позвонила по телефону
женщина и попросила помощи в лечении своего родителя. Ему 72 года. В диагнозе асцит и
цирроз печени. Он, соблюдая, питание начал выполнять схемы. Вначале асцит увеличился,
но общее состояние улучшилось. После первого тюбажа неожиданно произошел сброс чёрной
грязи. Длился он три дня, и после него у больного появилась слабость. Живот стал мягким.
Впервые за несколько месяцев стала нормально отходить моча.

Мне опять позвонили. Получили совет давать только ветреницу три раза в день по две!!!
капли. Прошло всего три дня и мне сообщили, что больному по доброму совету знакомых
начали давать аптечный бальзам. Он сразу ослабел. Его состояние стало очень похожим на
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кому. Это пока не смертельно, поскольку больной находится в сознании, но внушает опасения
именно его возраст. Родственникам был дан совет, поменьше слушать советы посторонних
людей. Больному стали давать настойку элеутерококка два-три раза в день по 15–20 капель.
На третьи сутки приёма давление стабилизировалось и больной начал передвигаться самосто-
ятельно.

Продолжим исследования причин цирроза и гепатита печени. Ещё одна больная с уплот-
нением в правой доле печени и диагнозом вирусный гепатит имела в придачу кисту, находя-
щуюся на артерии рядом с почкой. Почти у каждого больного есть варикозное расширение
сосудов ног или вен пищевода и верхней части желудка. В варикозных узлах всегда живут
черви. У людей, не соблюдающих макробиотическое питание, в связи с этим, часто возни-
кают кровотечения. Сосуды набухают, на них образуются варикозные узлы, и нарушение пита-
ния провоцирует сильнейшие кровотечения. (Знаете как врачи объясняют больным появление
кровотечений? Они им говорят, что увеличенная печень передавливает крупные сосуды. Боль-
ные не один раз приводили мне эти объяснения.). Как только питание, у этой категории боль-
ных, становится постным, кровотечения исчезают полностью. Теперь, когда вы знаете об этих
болезнях, столько, сколько известно и мне, посудите сами, возможно ли вылечить их мето-
дами современной медицины? А ещё встречаются тяжело протекающие циррозы и гепатиты.
Эти виды заболевания вызывают альвеококк, эхинококк и описторхи. Попытки лечения таких
больных без приёма достаточного (0,5 л.) в день количества овощных соков почти всегда при-
ведут к гибели больного. Почему спросите вы? Потому что при этих видах цирроза в организме
образуется аммиак и обезвредить его иным способом не удается. Хорошо разбирающиеся в
биохимии таких процессов врачи назначают больным Лактулёзу, но помогает она очень слабо.
Медицина последнего времени использует Гептрал и Гепамерц, но и это всего лишь поддержка
печени, которая уже не в состоянии сама переработать яды и продукты обмена веществ. В
состав этих лекарств входит метионин (он есть и в отваре овса. Хорошо восстанавливает бел-
ковый обмен в печени). Их назначают месячными курсами, сменяя одно лекарство, другим. В
таких вариантах цирроза накопление жидкости идёт очень быстро и часто приходится делать
прокол и выпускать жидкость принудительно. Делается эта процедура всегда быстро ввиду
срочной необходимости и всегда возникает угроза жизни больного человека, так как сказыва-
ются особенности отечественной медицины 21 века. Жидкость выпускается всегда вся, а её
иной раз 10–12 литров. Занимаются этим хирурги, а мелочиться, как довелось узнать многим
из нас, они не любят. И выпускают сразу всю. Набирая полное ведро. Только ведь это не вода,
чтобы выпускать её в таком количестве. Эта жидкость бывшая, ранее, плазмой крови. В её
состав входят белки и электролиты. И когда, организм их теряет в таком количестве, больному
сразу становится плохо. Больного выводят из такого состояния, дав ему понюхать нашатырный
спирт. Из обморока он выходит, но затем всё равно слабеет, становится сонливым, и через
несколько дней, просто перестаёт просыпаться. Его крайне сложно разбудить и он постепенно
впадает в кому. Врачи и родственники должны знать, что не стоит за один раз выводить более
трех литров жидкости. А если такое всё-таки случилось, то надо возместить потери препара-
том, который называется Альбумин. Он не дёшев и в наших больницах его, как правило, нет.
Позаботиться о его приобретении следует заранее. При появлении асцита лучший выход сразу
начать поить больного чаем из берёзовых листьев.

РЕЦЕПТ: 1 десертную ложку измельчённых берёзовых листьев залить стаканом кипятка.
Настоять 30–40 минут. Пить по четверти стакана, три-четыре раза в день перед едой.

Принимая берёзовый чай, не следует забывать и о приёме Верошпирона. При долговре-
менном приёме он очень хорошо противодействует накоплению жидкости.

После того как больной выведен из тяжелого состояния, его лечение продолжается по
обычным схемам для ЖКТ. После сброса, при полном отсутствии слабости следует принять
1–2 месячных курса сбора с ястребинкой.
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Затем лечение становится индивидуальным и назначения следует делать по результатам
УЗИ-обследования и анализов крови. Обычно больные продолжают восстановление тканей
печени принимая репешок с пчелиным ядом (подмор), репешок с прополисом. Эти курсы
назначаются на сорок дней. Затем короткий курс приёма пижмы (1 десертная ложка на ста-
кан кипятка) который длится всего 10–15 дней. Перерывы между курсами следует делать не
менее 10 дней. При появлении слабости приём курса, как правило, надо прекратить. За тем
больному следует принимать АСД-2Ф короткими курсами по три-четыре месяца. Хочу сооб-
щить вам один очень интересный факт. Иногда звонят люди, лечившие свои болезни 2–3 года
назад. Макробиотическое питание им пришлось по душе и они, победив свои у всех разные
болезни (не только циррозы и гепатиты), продолжали принимать только постную пищу. В про-
межутке времени между 2 и 3 годами у некоторых из них на 15–20 дней появлялась слабость,
жидкий стул и ощущение небольшой тяжести в правом боку. В конце этого срока появлялась
либо рвота (вечером) либо 2–3 дневный стул с обилием слизи. Рвотные массы состояли из той
же слизи и грязной желчи. В эти дни в печени чувствовались подёргивания и сокращения. По
рассказам звонивших людей к ним после этого возвращались юношеский аппетит и бодрость.
Почему так происходит? Иногда у больных не все сегменты печени удаётся сразу полностью
очистить, применяя в течение года лечение травами и АСД-2Ф по схемам. Некоторые виды
паразитов, эхинококк и альвеококк в частности, буквально прорастают в ткани этой железы.
Конечно, при поражениях такого рода, быстро печень не очистить. Автору очень часто прихо-
дят письма, в которых читатели описывают начало своего лечения. Меня очень заинтересовала
одна деталь с небольшими различиями, часто повторявшаяся в личных беседах и письмах.
Люди описывали долго длящийся выход прозрачных капсул разного цвета: от бледно-желтого
до почти чёрного. Диаметром от 1 до 1,5 см. В это время у больных поднималась температура и
возникала сильная слабость. По этому поводу самое интересное письмо пришло в конце весны
2007 года от читателя А. И. Больбата из города Днепропетровска. Он детальнейшим образом
проанализировал возможность заражения этими видами паразитов, симптоматику болезни, и
рассказал о ходе и методах собственного лечения. Приходят письма, в которых люди описы-
вают выходы всевозможных экзотов. Крабов в чешуе и без неё, черных и красных фасолин.
Последний раз письмо с описанием выхода из печени крабов с чешуёй я получил в конце мая.*
(В июле поступило ещё одно сообщение.)

Через две недели ко мне со своей бедой обратилась врач из города Днепропетровска.
У неё появились метастазы в печени, и она стала спасать свою жизнь по своему разумению,
оставив без внимания достижения медицины 21 века в виде курсов химиотерапии и облучения.

Без покаяния невозможно приобрести разум сразу, без страданий и она попала в сети.
Это читатель, продавцы продукции различных фирм которые распостраняют БАДы.

Наша врач познакомилась с сетевыми распространителями, и они ей рассказали о заме-
чательном враче, которая этими препаратами вылечила от рака не один десяток людей!? Обу-
чают их этим рассказам на курсах о быстрых продажах динамика очень важна так как прибыль
для них важнее чем здоровье людей.

Совесть у них выключают, заверяя, что эти препараты изготовлены из натурального
сырья и вреда ещё никому и никогда не причинили.

(Привожу пример: эти строки из полученного сегодня письма. Читаем: «Также недавно
нам рассказали о лечении такими лекарствами. Женщина, которая рассказывала, сама выле-
чила рак легкого (с яйцо) после многих химиотерапий, облучений, с последующим прогнозом
жизни не более двух месяцев. Сейчас жива и здорова, цветуще выглядит, постоянно в разъез-
дах и проповедует БАДы. То, что вы сейчас прочитали, и есть классический рассказ сетевого
дистрибьютера. Не могу понять, почему они все упоминают рак легкого. Наверное, рак других
органов вызывает много вопросов. Я сам Интернетом не пользуюсь, но люди мне часто при-
сылают, желая помочь в работе, разного рода распечатки, с новостями имеющими отношение
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к онкологии. В этом году в нём происходило живое обсуждение некоторых событий связан-
ных с препаратами для ФДТ (фотодинамической терапии). Они содержат основное действу-
ющее вещество хлорин 6. Предполагаемое применение только в сочетании с лазерной тера-
пией. Якобы хлорин 6 накапливается в анаэробных (раковых клетках) и последующая приёму
хлорина 6 обработка опухоли лазером приводит к гибели раковых клеток у крыс?! Данных о
лечении людей не публиковалось. Сообщалось, что вроде бы этим методом уверенно лечится
рак кожи и саркомы. В продаже сразу появился БАД. Его активно распространяли сетевые
дистрибьютеры. Толпы сетевиков вооружившись бутылями с сиропом (8000 рублей) и пач-
ками рекламных проспектов начали осаждать онкологические центры и высасывать последние
деньги у больных и их родственников обещая немедленное выздоровление. Вместо этого боль-
ные стали умирать. Понятно, что за это никого к ответу не призвали. Но вот что самое инте-
ресное во всей этой истории. При обсуждении этой проблемы был сделан вывод, что БАДы
дискредитируют не фирмы, а дистрибьютеры. Якобы в сложившейся ситуации виноваты они и
только они. Порядочные в целом фирмы стали заложниками потерявших совесть распростра-
нителей. Это конечно не так. БАДы создавались и выпускались именно для сетевого марке-
тинга. Именно для сетевого распространения издаются роскошные рекламные проспекты. В
которых настойчиво внушается мысль, о сверхчудесных свойствах биодобавок. В этом году
удалось, наконец разгадать один из основных секретов продавцов биодобавок. Меня долгое
время смущал один непонятный эффект в приёме БАДов. Многие из них, как и китайские
таблетки для снижения веса содержат психостимуляторы или скрытые яды. В свои таблетки
они добавляют мышьяк, аристолохин и другие редкие отравы. В случае приёма их как лекар-
ства лечебный эффект недолгий и больному сразу для поддержания общего тонуса требуется
второй курс. Тяжелобольные больше 3 курсов не выдерживают и всегда погибают. Но были
отдельные случаи, когда приём БАДов давал улучшение на несколько месяцев. Мне удалось
только отметить, что в таких случаях БАДы назначали специалисты в крупных институтах
или врачи, имевшие до деградации приличный опыт работы. В лечебные свойства БАДов я
не верил, так как их нет и быть не может. Понятно было, что искусство врача тут также не
причём. Какая-то загадка в этом была. Причём такие «удачливые и опытные» специалисты под
это улучшение продавали больным двойные порции БАДов. Секрет этот мне раскрыл один из
приехавших ко мне больных. Именно его светлая голова и личный опыт лечения его родного
сына смогли дать ответ. Он мне сказал: «Вы Е. Г. БАДы не приобретали и не лечились ими
и поэтому не знаете, что они в перерывах приёма БАДов назначают больным курс Вормила.
И всё сразу разъяснилось. Вормил-это таблетки от глистов, в частности от трихинелл. У не
леченных больных трихинелла живет в кишечнике и приём Вормила приводит к их гибели.
Вормил действует подобно 1 схеме с касторкой. Мне многие больные говорили, что после при-
ёма 1 схемы, они второй раз родились на белом свете. Уходит многолетняя слабость, голово-
кружения. Больные ног не чувствуют первые дни, так улучшается их состояние. Такие же исто-
рии иногда рассказывали люди, принимавшие БАДы. Эффект не долгий, так как для полного
выздоровления следует уничтожить трихинеллу в печени и лимфосистеме, а Вормил для этого
не годится. Таких таблеток, ещё не создали.)

Вот и наша больная соблазнилась такого рода фактами и баснями, и добрых полгода при-
обретала у замечательного врача, столь же замечательные по полному отсутствию результата,
таблетки. Приехала она ко мне, еще будучи под сетевым гипнозом. Когда я начал по привычке,
услышав слово БАДы ругаться, она принялась перечислять чудесные травы, входящие в состав
препаратов этой фирмы. От этого перечисления я сам едва не впал в сомнамбулическое состо-
яние. Один из этих препаратов, самый дорогой по цене, состоял из самых лучших противопа-
разитных трав, и женщина приняла его полный курс. Он ей понятное дело ничем не помог,
в чём она убедилась, когда начала лечиться по схемам. За две недели она позвонила мне три
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раза, сообщая о выходе гельминтов. На третий раз она рассказала, что сейчас наблюдает выхо-
дящих крабов без чешуи.

Однажды больной сумел удивить своим рассказом даже меня. На четвертом месяце лече-
ния он во время телефонного разговора сообщил, что у него через кожу стали выходить неболь-
шие жуки размерами 2–2 мм. Я попросил повторить сообщение, думая, что он оговорился.
Он повторил и попросил меня не сомневаться. Живые жуки выходили через небольшие ранки
2 дня подряд (паховая область). А сегодня облучённая по поводу рака шейки матки больная
при личной встрече с ней и её мужем рассказала мне, что во время спринцевания по схемам
обнаружила выход из матки какого то слизня. Причём был он живой и имел нечто вроде усов
из мягкой ткани.

Давайте оставим в покое экзотов и возвратимся к лечению печени. Много лет тому назад,
читая книгу М. Гогулан, я узнал мнение профессора Ниши о сроках, за которые возможно
полное восстановление железы. К. Ниши считал, что на это понадобится более года. Он ока-
зался прав. Для того чтобы вылечить печень у современного человека надо соблюдать питание
от 1 года до 3 лет. Что радует особенно это то, что вылечить её возможно в любом возрасте.
Как всегда самые яркие примеры долго искать не приходится. Сегодня я встретил семью (мать
и сына) которые соблюдают питание более двух лет. В конце второго года они решили при-
нимать АСД-2Ф (три месяца) и затем два месяца пить настой хвои с ягодами шиповника по
рецепту В. В. Тищенко. В конце первого месяца питья хвойного отвара у них с интервалом
в три дня появилась слабость, от которой они один за другой страдали две недели. Затем у
матери случилась рвота, и 2 дня шел жидкий стул. Видна была грязная черно-зелёная желчь,
слизь и желтые включения. С перерывом в несколько дней, все события в точности повтори-
лись и у сына. Я помню их данные УЗИ-обследований. У обоих отмечены жировой гепатоз в
разной степени, перегибы в желчном пузыре и у сына найден вирус гепатита С и цитомегало-
вирус. Для чего я вам это сообщил? Матери в этой семье 70 лет, а сыну 50. Знаете что врачи
в поликлинике пятнадцать лет кряду отвечали женщине когда она жаловалась им на состоя-
ние своего здоровья? То же что и вам. «Ну что же вы милочка хотите? Это у вас возрастное».
В наше время точно такие же болезни, какие были у неё в начале лечения встречаются уже
у очень молодых людей. Интересно, а что говорят им врачи на приемах? Хотя этот пример
не характерен. Большинство людей добиваются значительного улучшения намного быстрее.
Очень часто бывает так, что вырваться из плена многолетних болезней удаётся за 3–4 месяца
от начала лечения и применения первых схем. Придётся раскрыть вам один из моих секре-
тов. Схема № 4 с приёмом настойки грушанки и ветреницы, принимая которые вылечили свои
аднекситы и сальпингоофориты уже тысячи украинских женщин, на самом деле имеет ещё
одно, но куда более важное свойство. Сочетание грушанки и ветреницы лечит фиброзы ткани
печени. Грушанка и одна справляется с фиброзом. Бывают случаи в лечении (очень редкие),
когда это проявляется очень наглядно. Женщина начинает приём четвёртой схемы, и недели
через две после начала приёма на правом боку появляется огромный абсцесс. Он быстро исче-
зает, так как в абсцесс наш организм выводит завершающиеся воспалительные процессы. Это
корявая формулировка, но думаю, что вам понятен смысл этих слов. Бывают и весёлые случаи
быстрых излечений. Опишу один из них. Лечился курящий мужчина 50 лет. Начинал лече-
ние, пообещав бросить курить. О таких обещаниях давно сложены стихи. Да вы все знаете
эти строки. «Суждены нам благие порывы, но свершить, ничего не дано «. То есть во время
лечения он курил. Курил, но особой помехой в лечении этот порок он не считал. Зато изводил
меня вопросами о том, когда же наконец, мы вылечим его многолетнюю изжогу? Я ему отвечал
в том духе, что как только он бросит курить, так сразу и вылечим. Мои ответы от его вопросов
меня не избавляли. Жаловался он постоянно. В конце концов, мне это надоело, и я собрался
поставить вопрос прекращения курения ребром. Но перед тем, как это сделать, дал ему совет
поставить пятидневную серию компрессов из медного купороса на поджелудочную железу. На
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пятый день на кожу возле поджелудочной железы выбросило огромное количество гнойных
головок, и изжога исчезла навсегда. Иногда возможности и сила натуральных лекарств людей
буквально потрясают. В конце мая месяца мне позвонила одна больная. Они с мужем успешно
лечатся вдвоём. У обоих были неприятные моменты, связанные с выходом их болезней, но
длилось это не долго и всё что с ними происходило, они понимали. Случилась у них другая
беда. Слегла мама, возраст которой достиг отметки 90. Отмечалось недержание и сосудистые
нарушения. Я ей посоветовал, не спеша поить маму отваром по рецепту В.В.Тищенко. После
месяца приёма настоя хвойных иголок и ягод шиповника прекратилось недержание, а ещё
через 15 дней женщина поднялась. Нравится вам такое лечение болезней? Вот и мне оно очень
нравится, причём давно. В эти дни наведалась ко мне ещё одна больная. Надеюсь, что описание
её лечения послужит к вразумлению многих. Четыре года назад у этой женщины появилась
быстрорастущая фиброма.*(В большинстве случаев, быстрорастущие фибромы появляются у
женщин, сразу после развода с первым мужем. Медицинское объяснение такое: быстрый рост
фибром вызывает, как правило, появившаяся синегнойная палочка (в большинстве случаев),
либо группа других инфекций. Читатели, прочитавшие вторую книгу, знают что синегнойная
палочка провоцирует размножение других, куда более опасных инфекций. Диатомовой водо-
росли, несовершенного хищного грибка и одноклеточного паразита из которых и формируются
раковые опухоли. Понятно, что синегнойная палочка приобретается не в суде при разводе,
а блудом с разными партнёрами, в поисках нового «женского счастья».) Сразу от предложе-
ния удалить её, она отказалась. Приобрела книги М. Гогулан, перешла на макробиотическое
питание. Начала пить овощные соки и выполнять контрастные воздушные процедуры. В конце
первого года такого лечения, желая узнать результат, она прошла обследование в больнице.
После него врачи ей определённо сказали, что фиброму необходимо удалить. Операция про-
шла успешно. Хирург проводивший её сообщил что фиброма усохла (по его словам) и особой
нужды удалять её не было. Выслушав за одну неделю два противоречивых мнения врачей о
своей фиброме, она решила продолжать лечение более безопасными методами. Вооружившись
на этот раз двумя книгами, которые приобрела, позвонив автору. Без сомнения этим она спасла
себе жизнь. Не теряя времени, выполнила три первые схемы, и восемь месяцев подряд пила
овощные соки. В это же время, вспомнив свои аборты, она впервые устрашилась содеянного.
Читала молитвы 40 дней по вечерам и заказала молебен Господу. Контрастные процедуры на
этот раз не выполняла. Питание соблюдала строго и после того как приём соков прекратила.
Так прошло ещё четыре месяца. Неожиданно начал сильно болеть левый бок. Боли продол-
жались две недели, а затем начались высыпания. Поверхность кожи в районе поджелудочной
железы, селезёнки и спины ниже лопаток вздулась, и покрылась красной и зудящей сыпью.
Так как такое наблюдалось не один раз у других больных, можно было сделать вывод, что раз-
рушается большая, пока ещё доброкачественная опухоль или киста. Образовавшаяся, видимо
на артерии, или в селезёночном углу кишечника. Последнее УЗИ-обследование показало, что
полностью исчез перегиб в желчном пузыре (запомним этот факт).

Эта история, надеюсь, научит вас не доверяться легкомысленно заключениям специали-
стов и результатам анализов и обследований. За последние два года больные и их родствен-
ники сообщили автору несколько печальных историй о том, что происходило с теми кто уже
добился, казалось успеха и победил свою болезнь, но пройдя обследования оставил осторож-
ность и по советам «опытных врачей» принялся есть «всё». Скоромное «всё» принятое в пищу
вызвало рост метастазов у недолеченных людей и они с мучениями погибли. Приходится в
каждой книге по несколько раз повторять: – Быстрого лечения рака нет. Нет и быть не может.
Ни в нашем времени, ни в будущем. Если у вас одна единственная опухоль размером 20 мм.
(Т2) вам следует соблюдать макробиотическое питание, то есть пост 1,5 года. Не взирая на
ваше прекрасное самочувствие (возможное) до, после и во время лечения. Проверять на себе,
на 100 % верны ли эти слова не надо. Их до вас по советам онкологов проверили другие. Такие
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советы гарантировано фатальны. Не вереющим в Бога людям завершить своё лечение следует
циклом коротких голоданий по рекомендациям профессора Ниши. Больные мужского пола
должны провести без приёма пищи 3-5-7-10 дней. Восстанавливаясь 1,5–2 месяца после каж-
дого курса. Питание макробиотическое без фруктов. Больные женского пола 2-4-6-8 дней с
таким же временем восстановления после дней полного отказа от пищи. Православным спе-
шить начинать голодание не следует. На мой взгляд, соблюдая посты по Уставу Церкви (в пост-
ные дни Великих постов питание установлено без хлеба, рыбы и фруктов), вы восстановитесь
намного быстрее и проще.

Видимо людей с одиночными и не запущенными опухолями, в наше время уже не найти.
Большинство людей с явными проблемами со здоровьем надолго откладывают посещение
больницы. Причин этому несколько. 1) Страх перед возможностью услышать неприятный диа-
гноз. 2) Еще более сильный страх, перед методами лечения применяемыми в онкоцентрах. Всё
эти факторы не способствуют раннему обнаружению опухоли.

Больные действительно с опозданием обращаются в онкоцентр, но их вины в этом нет.
Это точно. Кому из нас хочется, чтобы его лишили здоровья окончательно и бесповоротно? Да
еще и за наши собственные деньги. Читая эти строки, врачи-онкологи возможно возмутятся.
Скажут, что они стараются изо всех сил. Пытаются мол, победить страшную болезнь. Года 3–4
тому назад мы бы им возможно поверили, но сейчас уже точно не поверим. В этом году я очень
внимательно наблюдал за теми, кто в свою очередь не поверил, что рак излечим по методам,
предлагаемым в двух книгах. Было и несколько человек, которые начавшиеся воспалитель-
ные процессы посчитали, не без «грамотных» советов специалистов, осложнением и решили
пройти предложенный им курс лечения. Во всех случаях ухудшение наступило сразу. Об одном
из этих случаев расскажу поподробнее. Многие из вас помнят историю лечения женщины из
моего города прошедшую девять курсов химиотерапии. У неё появились метастазы в печени,
и она обратилась ко мне за помощью. Её лечение будет для всех нас горькой наукой. Положи-
тельная динамика была утрачена на втором году лечения после того, как больная прочитала
рекомендации М. Гогулан о пользе свиного сала. И не только прочитала, но и применила их
в своём питании. Я, к сожалению, узнал об этом слишком поздно. Да сказать честно не сразу
этому поверил. Да и как тут поверишь, что человек с несколькими опухолями в печени, после 9
курсов химиотерапии, почти спасший свою жизнь соблазнится этим безумным предложением.
Тем не менее, больная, соблазнилась и два с лишним месяца понемногу его ела. Опухоли рас-
сасываться прекратили. Лечение остановилось. Положительной динамики не было. Прошло
десять месяцев, а затем началась непонятная суета. УЗИст в онкоцентре давал заключения,
что опухоли увеличиваются, полученные при обследованиях в другой больнице заключения
говорили, что они уменьшаются. Больная верила первым и не верила вторым. Закончилось
всё это так. Иммунитет у больной в очередной раз восстановился и в печени начался воспали-
тельный процесс. Этот момент рано или поздно наступает у всех. Именно эта больная вселяла
в меня лично особые надежды. Она была очень хорошо подготовлена и опухоли в её печени
были по размеру не очень большими. Макробиотическое питание она соблюдала третий год.
Левая доля печени увеличилась и слегка поджала желудок. Появилось подташнивание и горечь
во рту. И тут больная неожиданно запаниковала и опять поехала на УЗИ в онкоцентр. УЗИст
выдал заключение: «Метастазы в лимфоузлах.». Сколько не объяснял я ей, что в её случае это
не возможно столько она мне и не верила. Врач в онкоцентре в свою очередь заверил её, что
это именно метастазирование. Позвонила она мне утром и спросила можно ли ей пройти курс
химиотерапии? Узнала моё мнение по этому поводу, но «лечиться» все же поехала. Перед кур-
сом «лечения» её ещё раз обследовали и сообщили что лимфоузлы чистые. Увеличена именно
левая доля печени. Сообщение больную не вразумило, и химиотерапию она прошла. И всё…
А вы что думали? Что ей лучше хоть ненадолго станет? А с чего ей должно было стать лучше?
Свойства такого «лечения» мы уже хорошо изучили, после него лучше ещё никому не стано-
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вилось. В настоящее время она жива, но плохо ей сейчас по настоящему. Она мне ещё расска-
зала, что оплатила очень чистое лекарство. Теперь я извожу себя, представляя, как чувствуют
себя другие больные, которым вводили другое лекарство, не очищенное.

За прошедших 8 месяцев таких случаев было несколько. Во всех результат был аналогич-
ным. Сразу ухудшение и скорый конец. (И даже сейчас у больной, остаются, большие надежды.
В это время ей назначен приём репешка, и любимая украинским народом трава, не подвела ни
больную, ни её лекаря. Не смотря на отравление и смертную слабость, на кожу ниже печени
выбросило огромный красно-чёрный синяк. Больную стало часто слабить, так как из кишеч-
ника непрерывно выходит слизь. Если приобретённый за время макробиотического питания
запас здоровья позволит, то со сбросом отравы она справится. И сумеет восстановиться ещё
раз. По прошествии ещё пяти дней мне довелось случайно узнать, что ослабленная больная
пытается снять, возникшую во время разрушения опухоли бессонницу, инъекциями Трама-
дола. Подобные, совсем не подходящие в сложившейся ситуации решения, она принимает
самостоятельно в третий раз. Сказывается медицинское образование. Будь оно неладно. Про-
шло всего 5 дней после приёма Трамадола и больная…)

Мне домой звонили больные и их родственники и рассказали несколько не менее печаль-
ных историй связанных с нарушением питания. Вот некоторые из них. Больной (г. Краснодар),
мужчина, опухоль в печени. Выписал две книги после того, как в онкоцентре поставили диа-
гноз. Выполнил первые схемы, пил овощные соки, хорошо очистил кишечник. Опухоль до того
медицинским воздействиям не подвергалась и видимо поэтому, оказалась не стойкой. Разру-
шилась очень быстро. К пятому месяцу лечения от неё не осталось и следа. Наверное, это тоже
оказало определённое воздействие на дальнейшее поведение больного. Проходя обследование
в больнице, он решил узнать мнение специалиста о том каким образом ему питаться в дальней-
шем. Врач дал совет есть всё. «Всё» принимаемое в пищу спровоцировало метастазирование.
Мне он позвонил, желая узнать, как ему спасаться в сложившейся ситуации. Письмо от укра-
инского больного пришло почти одновременно. На этот раз лечился больной с раком простаты.
Вылечился, очистилась железа. Прошел обследование и задал врачу-онкологу вопрос. Какой,
вы уже догадались. Именно вопрос о дальнейшем питании. Врач и в этот раз оказался «знаю-
щим» специалистом и дал совет «ешь всё «, который и отправил больного на тот свет за пол-
тора месяца. Перед смертью его парализовало, начались очень сильные боли, и он умер. Ещё
одно сообщение по телефону. У больного рак лёгкого. Курил. Бросил курить в начале лечения.
Постная пища приелась быстро, и он выпросил у жены несколько сарделек. Его парализовало.
Умер от метастазирования. В подобных случаях спасти жизнь больному может только резкий
переход на строгий пост. И то не во всех случаях. Следует сразу убрать из питания фрукты,
ягоды, сладкое любого вида. Растительное масло, рыбу и любые изделия из муки. Если до
лечения больной был облучен, прохимичен или курил, то надежд, как правило, не остаётся
и человек нарушивший питание погибает. Причём погибнуть можно, нарушив питание один
– единственный раз. Повторю дважды. Можно умереть, съев одну, к примеру, куриную ногу
или тарелку супа на мясном бульоне. Нужно учитывать и тот факт, что и говядину и птицу в
наше время выращивают на гормонах. И такое мясо является идеальным субстратом для роста
опухоли.

Очень надеюсь, что приведенные выше печальные примеры убедят, наконец, всех чита-
телей в том, что советы людей посторонних всегда будут для вас фатальны. В моём доме есть
книги по макробиотическому питанию. В них есть несколько историй лечений раковых опухо-
лей только при помощи питания. Больные соблюдали строгий пост первые 8 месяцев. Теряли
изрядно в весе, преодолевали повторяющуюся 2–3 недельную слабость, но питание их состояло
только из зерновых (каши), орехов, овощей, тушеных и свежих без особых ограничений. На
потерю в весе и периодически повторяющуюся слабость своё внимание обращать не стоит. При
раннем обнаружении опухоли и отсутствии травмирующих воздействий, вылечиться можно
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даже с помощью только макробиотического питания. Выполнив первые три схемы и соблюдая
принципы макробиотики больной, и без посторонней помощи может справиться с опухолью
простаты, желудка, кишечника и т. п… Конечно речь идёт о первичных и незапущенных опу-
холях и строгом соблюдении питания в течение полутора лет (из которых первые или послед-
ние 2–4 месяца строгий пост и если условия позволяют контрастные – воздушные процедуры).
В последующие или предшествующие месяцы больные прибавляют к своему рациону по оче-
реди рыбу, хлеб и 1–2 фрукта. Первые три схемы, в таких случаях нужно повторять каждые
5–6 месяцев. (Есть несколько читателей, которые свои запущенные опухоли вылечили следуя
такому принципу. То есть ничего кроме трёх схем, один раз в пол-года, они не принимали и
первые пол-года соблюдали строгий пост, а затем макробиотическое питание без фруктов + 1
апельсин.) Что тяжело соблюдать такое питание? А волосы терять после «химии» разве легче?
Ну потеряете в весе 20 килограммов, так это и есть тяжесть вашей болезни.

Есть ещё одна категория больных, о которой говорить не хочется, но придется. Это люди,
которым не хочется себя в чём бы то ни было ограничивать. Не хочется верить, что в своей
болезни почти всегда человек виноват сам. Такие всегда соблазняются миражами высоких
научных достижений и ищут спасения в самых дорогих клиниках в самых далёких странах.
Не понимая, что обман везде. Ни где Вас НЕ ВЫЛЕЧАТ от рака. В моей собственной работе
очень часто повторяются одни и те же разговоры и ситуации. Разговоры на одну и ту же тему.
Звучат всегда они примерно так:

Б. – Когда можно приехать в вашу клинику?
Я. – В нашу клинику приезжать не надо.
Б. – А почему?
Я. – Потому что её нет. Это первое, а второе это то, что в клиниках такие заболевания

не лечатся.
За этими словами следуют долгие объяснения, и окончательно уверившись, что лечь

подлечиться после 2–3 курсов химиотерапии в предыдущем заезде не получится, звонившие
теряют интерес и исчезают. Поскольку лечение рака это огромный бизнес, то следующую кли-
нику эти люди найдут всегда. Огромная армия специалистов предлагает на выбор ВСЁ. Хотите
лечить рак инъекциями золота и серебра – пожалуйста, хотите сжечь ненавистную опухоль,
пожалуйста, вам её сожгут. На выбор предлагается всё, что может соблазнить и заставить пове-
рить в скорое исцеление от рака. Если бы у человечества ещё было немного мирного и спо-
койного времени, то лет через 10 рак бы начали «лечить» и на Луне. Под этот вид лечения
сразу бы подвели и теоретическое обоснование о том, что в состоянии невесомости опухоли
должны разрушаться. Тем, кто сейчас улыбнулся, хочу сказать, что смеха в этом мало. Какая
разница больному, чем он будет обманут? Сожжением опухоли электродами, лечением золо-
том и серебром в виде инъекций или лечением на Луне. Впрочем, такими поисками заняты не
только больные с опухолями. Я стараюсь не иметь дела с людьми не знакомыми с моей работой.
Но желания всегда плохо совпадают с действительностью, и приходится встречаться с людьми
именно такого рода. Они всегда очень навязчивы в поисках быстрого исцеления, всегда не спо-
собны терпеть неприятные состояния и отнимают массу времени своими звонками по любому
пустячному поводу. Причём в любое время дня и ночи. Одна из таких обратилась ко мне через
третьих лиц с просьбой посмотреть документы её девочки-подростка. Документы мы вместе
с ней просмотрели, причины заболевания нашли, расписали курс лечения и… И неожиданно
для себя я оказался втянутым в долгие телефонные разговоры. Все объяснения касающиеся
болезни её девочки пришлось повторять много раз. И это ещё не было главным препятствием
в лечении. Такое бывает. Любая мать старается окончательно убедиться, что все назначения
верны, и принимать лекарства надо так, как она их даёт своему чаду. Но на этот раз священник,
не читавший книги и не знакомый с моей деятельностью и вылеченными людьми лично, бла-
гословения на лечение не дал. Поступил он абсолютно правильно, поскольку пастырь обязан
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сохранять своё стадо и на пути неизвестные овец не направлять. Ребенка и мать это сильно
смутило и неприятное почти для всех начало лечения (сброс гельминтов) в их понимании сов-
пало с отсутствием Божьей воли на избавление от болезней в именно их случае. Только удалось
разобраться в этом совпадении и договориться о том, что они обсудят эти вопросы с батюш-
кой, который крестил мою мать, как возникла новая проблема. Родительница где-то услышала
историю о знающем докторе (г. Киев) и о том что он своими «чудесными» таблетками вылечил
тяжелобольного, ко всему прочему ещё и её родственника. Как вы, читатель, думаете, что она
сделала? Ну да правильно. Она сразу связалась с ним по телефону. Заключения этого онко-
нефролога потрясли даже меня. Записав все данные девочки по телефону и обдумав диагноз,
он сказал матери, что у ребёнка лимфогранулематоз?! Но приезжать к нему сейчас не надо?!
Так как вышлет свои таблетки по почте?! За небольшую по размерам сумму тысячи в полторы
гривен. Они поставят девочку на ноги, а потом можно будет и приехать. Мать решила лечить
ребёнка у него. Объяснять ей в десятый раз, что «волшебные» таблетки киевского доктора
лямблиоз, трихинеллёз и кандидоз у девочки не вылечат, уже не было сил. Да честно сказать и
желания тоже. Мы с ней договорились, что лечить ребёнка будет он, и я облегченно вздохнул.
Как выяснилось рано. Через два дня опять зазвонил телефон и я узнал, что от судьбы не уйти.
За прошедшие двое суток родительница, имеющая медицинское образование, видимо сумела
сообразить, что доктор, если и вылечил, то только одного больного. Либо кто-то из знакомых
объяснил ей, что за мной уже числятся не один, а сотни вылеченных. Помог ей разобраться
в этом вопросе, скорее всего, имеющийся у неё горький предварительный опыт. Не думайте,
что я избегаю трудностей. Лёгких лечений у больных с запущенными неизлечимыми болез-
нями не бывает в принципе, но уж если человек не старается, сам навести порядок у себя в
голове, то прошу меня уволить. Коль уж речь у нас пошла о разных категориях больных, то
стоит упомянуть и о такой категории. Характерной только для нашего времени, но встреча-
ющейся так часто, что отдельный разговор она или они заслужили. Это люди бизнеса сумев-
шие заработать денег в количестве, более чем необходимом для нормальной жизни. Наличие
такого количества денег, зачастую неправедно нажитых, всегда приносит им беды и несчастья.
В первой книге говорилось о бедах и несчастьях, которые неправедно нажитые деньги прино-
сят владеющим ими, и их потомству. За эти годы я не раз видел, подтверждение правоты слов
святого Паисия Святогорца. Истории жизни в таких случаях очень похожи. Ход событий раз-
нится только в деталях. Больные рассказывают о своей жизни так.

Б. – Ну я развёлся с женой. Всё оставил ей и детям. Женился на молодой женщине. Ребё-
нок у нас родился. Дом построил (или квартиру купил). Завёл собаку, так как давно мечтал.
(В иных вариантах жена мечтала или попугая с котом и собакой купил в одно время). А тут
не понятно, откуда эта болезнь.

Ну что я им могу сказать. Сказать, что лучше бы он эти деньги в реку бросил, так он не
поверит. Что преданных жен с родными детьми оставлять нельзя? Так он уже жизнь прожил и
сам это знать должен. К тому же он себя любимого, уже давно оправдал, ведь имущество детям
и жене он оставил всё. Не делил в суде.

Б. – И так пожить хочется. Только – только всё сложилось, как надо и тут проклятая
болезнь, как снег на голову.

Живут такие люди интересами только этого мира. Им даже в голову не приходит,
насколько страшны дела, которые они натворили в последние годы. Не их детям или жёнам
страшны, они то не умирают после его ухода от голода и несчастий. И семью они всегда сохра-
няют. Страшными последствия будут именно для заболевшего. И не доведи Господь, умершего
от болезни. У молодой жены хватит и своих тревог и забот о ребенке. Взрослые дети и жена
всегда категоричны и редко способны по смерти отца и бывшего мужа сразу простить обиду и
позаботиться о его вечной участи как положено. Всё это душа их видимо предчувствует и они
в поисках избавления от болезни успевают побывать в добром десятке клиник и стран. Заносит



Е.  Лебедев.  «Практика лечения болезней»

29

их и ко мне. И вот что удивительно, у некоторых из них болезнь обнаружена в ранней стадии,
и вылечить несчастного больного, если уж не легко, то и не сложно. Но вернуть им здравый
смысл не удаётся и лечение они всегда прекращают, даже если начало было очень впечатляю-
щим. Им всё кажется, что оно очень медленное. Им хочется вылечиться побыстрее. И лекарь
какой-то несерьёзный. Не профессор. Наверное, потому и лечит очень медленно, считают они.
И снова бросаются в поездки. Расскажу только об одном из них. Позвонил он предварительно
и как всякий важный человек попросил заказать номер в гостинице. Ехал он не издалёка и
у меня возник резонный вопрос, который моя матушка озвучить до конца мне не дала. Она
велела мне замолчать и сделать человеку одолжение. Человек приехал на машине размером
чуть меньше гостиничного номера. Состояние его было тяжелым, но явно не смертельным. У
него был асцит и цирроз печени. На фоне этого цирроза, после лечения в киевском институте
у него в печени появился участок распада. Не большой, размерами около 10 мм… До меня он
успел побывать у одной мудрой старой травницы, которая ему сказала, что от этой болезни он
избавится только если на то будет воля Божия. Забегая немного вперёд, скажу, что воля Божья
на его излечение была, только разума и терпения у больного не оказалось, чтобы её понять и
исполнить. На него было потрачено времени столько, сколько редко на кого приходилось тра-
тить. В голове у него были только молодая жена с ребёнком, ремонт в новой квартире и его
фирма. Изданные книги он не читал и из-за полного отсутствия навыка к чтению читать бы
не стал. Я это понимал, и мне его стало очень жалко. Жалко ещё и потому, что вылечить его
большой проблемы не составляло, так как схемы лечения для таких поражений очень надёжны.
Он был хорошо обследован, и никаких осложнений не предвиделось.

Но всё это ему надо было ещё и втолковать. Пришлось изложить ему принципы лечения
цирроза в кратком и лечения рака печени в полном объёмах. Похоже было, что курс лечения
по первой книге он усвоил. Тем не менее, во время разговора он часто интересовался, как сов-
местить это лечение с возможным лечением в г. Киеве. Я ему посоветовал оставить эти мысли,
потому что они опасны для его жизни. О поездках, тем более на большие расстояния ему сле-
довало забыть надолго. Больным в тяжёлых состояниях уезжать из того места, где они проходят
лечение, вообще не следует. А уж в наше время кататься по больницам с асцитом и большими
деньгами смерти подобно. От меня больной поехал прямиком домой, к молодой жене. И не
просто поехал, а сразу приступил к лечению. Выполнил первые три схемы, принимал овощные
соки и выполнял контрастные воздушные процедуры. Как я его и предупреждал, асцит стал
ещё тяжелей. Живот увеличился, но на коже появились высыпания, и общее состояние улуч-
шилось. И в это время связь с больным прервалась. Объявился он через неделю. По его словам
он поехал в Киев, чтобы проверить, как идет лечение. Конечно, ел эту неделю он что попало,
ночевал в гостинице, и о процедурах и режиме его спрашивать не пришлось. Когда я ему стал
объяснять в который уж раз, что из таких поездок можно живым домой вообще не вернуться,
он на меня ещё и обиделся. Причиной обиды стали его достижения в лечении. Оказывается,
когда он приехал в Киев, его послали на снимок печени. Получив на руки результаты обсле-
дования, больной проследовал на приём к профессору. Профессор просмотрел результаты и
задал больному вопрос: – Какой дурак поставил тебе до этого диагноз цирроз печени? Цирроза
у тебя нет.

Больной честно ответил, что этот диагноз ему поставил сам профессор. Просмотрели
результаты анализов, выводы исследований, снимки и их описания до этого. До этого цир-
роз был. После месяца лечения по системе Ниши с помощью первых трех схем он исчез.
Этому исчезновению видимо очень поспособствовали контрастно-воздушные процедуры в
очень холодное время года и приём овощных соков в больших количествах. Больной даже
жаловался мне, что его протянуло на сквозняке, когда он приоткрывал на входе и выходе двери.
Выругал я его, за эту езду, так сильно, как смог. Мой личный опыт говорил, что подобные
поездки и нарушения в режиме и питании добром не кончатся. Пошёл второй месяц лечения.
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Ничем он не выделился, так как ничего необычного не произошло. В конце месяца больной
опять исчез. И всё. Более он уже не появился. Я предполагаю, что он решил во вторую поездку
избавиться от асцита, так как он мешал ему жить, как он говорил, нормальной жизнью. Думаю,
что попытка оказалась несвоевременной и закончилась трагически. Телефон замолчал. Пишу
эти строки с уверенностью потому, что второй такой же точно больной, упомянутый со своей
историей болезни во второй книге, при попытке избавиться от многомесячного асцита с помо-
щью сразу двух профессоров тоже… Не забывайте, что мы с вами знакомимся с историями
лечения болезней вылечить которые наша медицина никогда и не мечтала. Давайте теперь
познакомимся с успешно завершенными курсами лечения. Во второй книге на одной странице
с последним больным, упоминалась женщина (г. Киев) также имевшая многомесячный асцит и
впридачу в её печени была причина этого асцита. В виде огромной опухоли диаметром 10 см…
Со столичной профессурой она к тому времени наобщалась досыта и не имея в перспективе
ничего кроме трансплантации печени обратилась за помощью ко мне. С асцитом она проходила
целый год. Лечение своё она начинала в очень неудобное для лечения опухолей печени время.
Мы с ней начинали лечение летом. Схемы выполнили в самом его начале. Контрастно-воздуш-
ные процедуры начинали в декабре. Я всё время боялся, что мы с ней не дотянем до холодов.
Дотянули. Асцит начал исчезать только в апреле. В этот месяц, она стала принимать АСД-2Ф,
капая его, в настой будры плющелистной. Состояние её настолько улучшилось, что за её жизнь
я уже не опасался. В середине июня она мне позвонила и сообщила, что её квартиру затопили
соседи сверху, и она вынуждена переехать жить на дачу. Жидкости нет. Самочувствие хоро-
шее. Приём АСД-2Ф продолжает потому, что снимок печени ещё не делала. Будру тоже про-
должает принимать. В живых осталась та, которая никуда не торопилась, денег больших не
имела и молилась каждый день. Я уже писал о том, что терпение для лечения даёт только Гос-
подь Бог. У неё терпения и выдержки хватило.
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Причины болезней человеческих

 
Читатели, имеющие две первые книги, уже знают, почему болеют люди. Повторим для

тех, кто их не читал.
1. Люди болеют из-за грехов и по грехам.
2. Из-за неправильного питания.
3. Из-за колдовства.
4. Если Господу Богу надо уберечь или вразумить человека.
5. Дети родителей-грешников наказываются для того, чтобы эти родители, видя страда-

ния своего дитяти, обратились к Богу и раскаялись в своих согрешениях. В этом случае Бог
даёт болезнь ради самого главного – спасения людей для Вечной Жизни.

Причины болезней человеческих из первых трёх пунктов лечатся при помощи молитвы,
поста и покаяния. Если исправят свою жизнь родители ребёнка, то и дитя, как правило, выздо-
равливает. Старец Серафим Вырицкий говорил, что душу нам дал Господь, но тело наше – от
родителей и прародителей наших, и поэтому часть их грехов переходит к нам. Поэтому мы и
должны молиться о наших родителях и прародителях и на исповедях приносить покаяние за
всех них. Они ждут нашей молитвы и так радуются, когда мы молимся о них; а те, кто уже
находится в Царствии Небесном, помогают нам.

Почти все больные проходящие лечение отрабатывают грехи сразу нескольких поколе-
ний в своём роду. Когда люди это понимают и желают очиститься полностью, то получают
явную помощь Божию.

Болезни в наше время всегда сочетают первые две или три причины. Каловые завалы
в кишечнике и его инфекционные опущения (долихосигма) сейчас имеются даже у детей и
подростков. Три четверти больных успешно очищаются от последствий нарушения питания и
пищеварения в первые месяцы лечения. Но не эта причина будет составлять предмет нашего
с вами разговора. У нас речь пойдет о болезнях полученных в наказание за грехи. Я вам буду
рассказывать истории жизни и болезней людей, обратившихся за помощью, а выводы сделаем
вместе.

История первая: женщина 40 лет, впервые провела ночь с мужчиной в 18 летнем воз-
расте. Сразу после этой ночи воспалились придатки, и нормальная женская жизнь от этого
момента закончилась. Были, время от времени попытки вылечиться в больницах и клиниках,
но все они оказались безрезультатными. Затем она вышла замуж, но муж оказался падким на
приключения вне брака. Начав свою супружескую жизнь они сперва поделили друг с другом
приобретённые до брака болезни, ну а потом их приносил в семью муж. Если задуматься о
произошедших с ней событиях, так можно увидеть, как сбывается закон справедливости. Не
постаравшись донести до мужа чистоту и невинность, она и сама не могла рассчитывать на вер-
ного мужа. Выбирала она его с ослеплёнными собственным согрешением очами. Ну и выбрала.
Детей рожать для такого мужа было явно не разумно, и она сделала аборт. Не знаю точно один
или два, но второй страшный грех присоединился к первому. За него она получила второе
наказание, ещё более суровое. Если первое было явным, то второе возникло в ней скрытно для
неё. У нее появились трихинеллы. За второе смертное прегрешение в ней поселились черви.
Их появление и дальнейшее разрушение её здоровья можно проследить по амбулаторной кар-
точке и анализам крови. Сколько не старалась она вылечить или хотя бы остановить развитие
своих болезней толку от этих стараний не было. Сидим мы с ней и я спрашиваю: – неужели
никого из тех кто вас лечил не заинтересовали лимфоциты в анализах крови постоянно за 40,
перегиб в желчном пузыре внезапно появившийся и т. д. и т. п… Она отвечает мне: – Нет, не
заинтересовал. Она сама медик по профессии и подходила к спасению своей жизни достаточно
грамотно и профессионально. Не помогло. Не срабатывает у не покаянных. Не получается
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вылечиться и продолжать грешить дальше. Разум в больницах тоже не продают и не пересажи-
вают, и больная, разведясь с мужем, через какое-то время вступила в блудное сожительство.
По земным рассуждениям ну какой в этом грех? Искала женщина обычного женского счастья,
и похоже, что нашла. Человека она встретила хорошего, но полностью, как и сама земного.
Так бы и жили, не тужили, но болезни из хронических резко преобразились в смертельные.
Если бы не появилось у неё за долгие годы болезни нечто вроде привычки часто проходить
разные обследования для хотя бы регистрации появляющихся признаков продолжающегося
ухудшения, то так бы и пропала она. У неё давно возникла отёчность лица, а скоро к ней
прибавилась невозможность закрыть веки, и нарушилось зрение. Работу она оставила, так как
ослабела давно, и время для обследований имелось в достаточном количестве. Пройдя обсле-
дование в последний раз, она услышала диагноз более похожий на приговор. Врачи сказали,
что в коре её головного мозга появились некие образования, а в скором времени они преобра-
зятся в рассеянный склероз. После этого женщина впервые видимо в своей жизни задала себе
целый ряд вопросов и честно на них в душе ответила. Страдания открыли её сердце, и впервые
она поняла, что должно было ей от детства исполнять Заповеди Бога. Ещё не до конца открыта
ей вся бездонная пропасть падения нашего, но уже доступны для её понимания слова плача
Давидова. Она их ещё не открыла для себя, но похоже, что душа её уже зарыдала: «Согреших
Господи, и лукавое пред тобою сотворих, яко да оправдишися во словесех Твоих…». Лечение
она уже начала. Будет оно и длительным и неприятным. (В первые дни лечения по схемам у
неё появились высыпания на голове и лице. И это уже хорошо. Патологии на ранних стадиях
лечатся легче, и кора головного мозга должна быстро очиститься).

История такая же, как и предыдущая, поэтому будет она у нас продолжением первой.
Печатаю прямо из письма больной: «Пишет Вам женшина 42 лет из …… У меня случилась
беда и куда я только не обращалась за помощью, мне никто так и не помог. Прошёл уже год, как
со мной случилось что-то непонятное. Весной 2006 года я почувствовала какую-то слабость,
потом потеряла аппетит, после еды тошнота и была рвота. Раньше я весила 58 кг. При росте
166 см. Сейчас у меня вес 43 кг. Сдавала анализы на лямблии, но естественно у нас ничего
не нашли. Пробовала пить травы, но происходит какое-то ухудшение в пищеводе, как-будто
какие-то спазмы и весь пищевод скребёт и так после соков особенно цитрусовых. Про жареное
и острое уже давно забыла. Терапевт постоянно ставит разные диагнозы. Никаких направлений
на обследования не даёт. Сама пошла на эзофагогастроскопию и получила заключение: УЗИ-
картина гепатоптоза. Небольшой перегиб!!!! желчного пузыря. Выраженный правосторонний
нефроптоз. Неполное удвоение правой почки. Симптом «аорто-мезентериального пинцета».
Выраженный пневматоз кишечника. Поджелудочная железа: структура хвоста немного неодно-
родная, с немногочисленными мелкими включениями. Рентген кишечника: замедление эваку-
аторной функции толстого кишечника и низкое расположение (опущение). Лежала в больнице
в гастроэнтерологическом отделении. Лечили от хр. холецистита, хр. гастрита, дисбактериоза
кишечника. Делали зондирование желчного пузыря (врач сказала, что много соли в желчи).

Анализы показали диффузный зоб и лейкоцитоз. Очень болел правый бок. Пропила
очень много таблеток, в том числе и антибиотики, ничего не помогало, только ещё больше
стала слабость. Субфебрильная температура до сих пор. Тахикардия до сих пор. Когда ничего
не ем, то пульс учащается до 103 ударов в минуту. Анализы крови в норме. Анализ кала:
много не переваренной пищи. По гинекологии: в 25 лет было прижигание эрозии шейки матки,
аборт. В 36 лет выкидыш (от первого брака), долго был воспалительный процесс, повторное
выскабливание, опять воспалительный процесс. Лечили долго вводили антибиотики. Масто-
патия, хламидиоз. Месячные с тех пор нарушены, то раньше, то позже приходят, кровь тёмная
(коричневая). Со сгустками. И долго мажутся по 10 дней и дольше. Потом идут выделения
в виде слизи. Была молочница, наверное и сейчас есть. После второго брака компьютерная
диагностика показала уреаплазмоз. Пролечились вместе с мужем антибиотиками. Мастопатию



Е.  Лебедев.  «Практика лечения болезней»

33

решила лечить по «ЗОЖу» – соками. Пила соки чёрной редьки, моркови, свёклы, лимона,
чеснока. Заработала эрозивный гастрит. Мастопатия осталась. С мужем сексом заниматься
стало больно и не хочется. После соития чувствую слабость, потерю аппетита, тахикардию,
боли. Сейчас гинеколог ставит на месте эрозии шейки матки кисту. Но не лечит. От постели
отлыниваю, хотя мужа очень люблю. Подруги говорят, что так нельзя поступать. Загуляет или
вообше бросит. Детей нет, больше беременеть не решилась, так как чувствую, что сидит какая-
то инфекция. Очень из-за этого страдаю. Началась депрессия, бессонница, паника. Обрати-
лась в церковь (хотя сначала побывала у целителя) и очень об этом теперь сожалею, соборо-
валась, причастилась, мужа покрестили, была на отчитке. Сейчас в церковь хожу редко, так
как сильная слабость и падаю в обмороки и в церкви и в душных закрытых помещениях. Сто-
ять не могу, болит поясница, к утру лёжа в постели начинает так болеть спина, что лежать не
могу. В 2003 году было сотрясение мозга. В 2006 году, целый год болел зуб, пришлось удалять.
Удаляли 1,5 часа, было много крови, и потом долго всё вокруг зуба болело и на месте, где
нет зуба, и сейчас иногда болит. К врачам ходить перестала, не могу и не хочу, уволилась с
работы. Аппетита нет. Ем очень мало. Утром овсянку, потом картошку тушеную или пюре, суп
пустой без мяса. Овощи иногда отварные, салат из огурцов и помидоров. После салата иногда
тяжело на желудке. Иногда бывает обострение, и опять ем одну овсянку, да картошку. Муж
попробовал свозить меня на Азовское море, поесть натуральных овощей и ягод. Вначале ела, а
потом было обострение. Недавно прошла компьютерную диагностику и вот что она показала:
неврастения, бронхиальная астма, гипотериоз, узловой зоб, анемия, миокардио дистрофия,
пиелонефрит, мастопатия, аднексит, эрозия шейки матки, фолликулярная киста, печеночно-
каменная болезнь, острый бронхит, хронический холецистит, калькулёзный холецистит, дис-
кинезия желчного пузыря, дискинезия толстой кишки, дисбактериоз кишечный, дискинезия
12-перстной кишки, панкреатит, гастродуоденит, эрозивный гастрит, атрофический гиперпла-
стический гастрит, нарушения жирового обмена, половая дисфункция, нарушение сна и бодр-
ствования. Очень страшно от таких выводов. Сейчас после еды тяжесть в желудке постепенно
переходит в кишечник, вздутие и боль в правом боку. Ещё вылез геморроидальный узел и
вообще стали видны вены и они выпуклые, на правой ноге, на икре немного выступает вена,
как шишечка из вены. Молю Бога, чтобы мне ответили или позвонили.» В конверт вложены 2
фотографии. Прошлогодняя и свежая. Есть от чего впасть в отчаяние.

История вторая: рассказали мне её люди. После того как мы поговорили о их болезнях,
разговор у нас переключился на детей, друзей и соседей. И тут они упомянули своего одно-
сельчанина к моменту разговора уже парализованного. Это меня заинтересовало, и я попросил
рассказать об этом поподробнее. Вот что я узнал от них. Парализованный парень – сын их
бывшего председателя колхоза. С детских лет он страдает от рассеянного склероза. Сам пред-
седатель уже умер. Был он точно таким, как и все остальные председатели советского времени.
Не лучше и не хуже других. Так же тянул в свой карман, особо людям вроде не пакостил, но
умер рано. Хотя мужик на вид был здоровый, и казалось, мог бы пожить и подольше. Я спро-
сил у них: «Не было за вашим председателем какого-нибудь безбожного дела?». Они мне с
удивлением ответили: «Как же не было? Одно дело за ним точно есть. Он Церковь Божью в
селе нашем ломал. Сам лично его возглавлял.» Родитель возглавлял безбожников разрушив-
ших Храм Божий, а за безумные дела его болезнь поразила сына.

История третья: она не одна и связана с первой общим видом паразитов. В этой истории у
всех людей одна болезнь. Называется она поликистоз почек. Это почти всегда работа паразитов
шистосомы и трихинеллы. Плацентарный барьер эти черви проходят легко, и болезнь переда-
ётся от родителей к детям, причём с каждым поколением тяжесть поражения усиливается. К
первичному поликистозу с годами жизни прибавляются симбиотические инфекции, и болезнь
очень часто перерастает в сложный рак почек. Почти все люди в таких родах не доживают
до старости, а уж если кто-то из них живёт жизнью беззаконной, то и до зрелых лет. Очень
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трудно понять, что было причиной болезни в их роду. Верующим людям известно, что всту-
пать в брак с инославными и иноверцами очень не желательно. Церковь благословляет такие
браки только при условии, что второй супруг примет православную веру. Молодёжь нашего
времени не только заключает браки вне всяких канонов, но и не считает тяжким грехом блуд-
ные отношения. Многие из них являются носителями тропических форм шистосом. Понятно,
что и распространяется это заболевание в наше время в геометрической прогрессии. Все, кто
с таким диагнозом добирался до меня в настоящее время, были людьми достойными и почти
все верующими и скромными. Следует ожидать вскоре линию больных. Эта болезнь лечится
также уверенно, как и все остальные, но продолжительность лечения может иной раз достиг-
нуть срока в два-три года. В общем, лечение такого рода поражений, требует терпения. Я давно
прекратил назначать сроки лечения потому, что дело это не благодарное. Иной раз даже пред-
положить невозможно, что больной или больная будет так долго лечиться.

По этому поводу давайте в очередной раз отвлечёмся и прочитаем ещё одну историю
лечения. Эта больная приезжала ко мне зимой в начале 2006 г… По профессии она медработ-
ник и за время нашей недолгой встречи двадцать раз мне сказала, что в такое лечение она не
верит и приехала только потому, что деваться ей уже некуда. Дело было в том, что больную
двадцать лет подряд изводила страшная гипертония. Ну и поскольку работала она в больнице,
всегда было кому назначить ей горсть таблеток. Вы наверное подумали, что я опять пытаюсь
шутить? Нет. И на сей раз юмором и не пахнет. Больная на самом деле каждый день принимала
горсть таблеток понижающих ей давление. После двадцати лет такого приёма по этой ли, по
другой ли причине, нам этого не узнать никогда, у неё появились две опухоли. Пока доброка-
чественные, но в дальнейшем прогнозе очень опасные. Дело в том, что одна из них находи-
лась в стенке пищевода и наверняка, продолжив свой рост, перекрыла бы проход. Знакомый
врач посоветовал поискать другой путь лечения, так как химиотерапия и операция сразу бы
убили её. Вот она и приехала ко мне. При расставании она меня развеселила тем, что долго
не могла смириться с мыслью о том, что в ближайшие два года ей не придётся есть пирожки и
яйца. Лечилась она из рук вон плохо. Лечение прекращала, с таблетками прощаться не хотела.
Все переживала, как она будет жить без них. А к концу года вообще пропала. Нашлась она
только несколько месяцев спустя, и вместо того, чтобы объяснить мне, куда она исчезала, при-
нялась рассказывать о том, что дети её заставляют сделать операцию. Я ей естественно сказал,
что если лечиться так, как это делает она, то действительно дело можно с успехом довести не
только до неё, но и до чего-нибудь похуже. В общем, с ней я был не ласков. К успехам можно
было отнести лишь то, что опухоль не росла, а количество принимаемых таблеток стремилось
к нулю. Её звонки за полтора года лечения можно было пересчитать по пальцам одной руки. Но
самое удивительное, что с ней ничего не происходило. Вообще ничего. У неё не было никаких
высыпаний, ни зуда, ни болей и поэтому я искренне считал, что она либо нарушает питание,
либо не лечится вообще. На этой неделе она позвонила мне и сообщила, что у неё: 1) от расти-
тельной пищи формируются камни в почках, 2) её на обследовании в больнице заразили три-
хомонадой. Если от первого сообщения я чуть не потерял дар речи, то второе меня совсем не
удивило. Конечно, я её спросил, с чего она взяла, что при макробиотическом питании камни
способны расти? Она мне сказала, что так ей объяснил возникшие у неё боли в почках врач,
у которого она была на приёме по этому же поводу. Я ей задал вопрос о том, что записано в
результатах анализа мочи? Она мне зачитала ответ из лаборатории. В нем, чёрным по белому
было написано, что определяется большое количество оксалатов и повышенное количество
эритроцитов и лейкоцитов. То есть на самом деле, у неё наконец-то, начал отходить песок
из почек и разрушаться камень в одной из них. Врач анализы эти видел, но зато никогда не
видел разрушения камней и отход песка. Потому, ну и видимо для того, чтобы больные не
умничали и лечились только таблетками, он ей и похулил фрукты и овощи. С первым пунктом
разобрались и перешли ко второму. Больной пришлось долго объяснять, что на самом деле
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её никто трихомонозом не заражал. Это начала выход её собственная трихомонада, которая
до этого времени жила спокойно в её органах. А сейчас иммунитет у неё, наконец, восстано-
вился, грибок во влагалище, препятствовавший сбросу инфекций из тела матки и придатков
подавлен и отторгается и выходит не только песок из почек, но и одноклеточные паразиты.
Это сигнал о разрушении опухолей. Что она и подтвердила, заявив, что опухоли стали меньше
в два раза. Подобные этому сбросы инфекций разного рода происходят у всех. Первым сбра-
сывается грибковая инфекция, так как именно грибок поражает стенки влагалища у женщин.
Грибковая инфекция самая агрессивная. Она загоняет все остальные (трихомонаду, гардне-
реллу, микоплазму, уреаплазму, гонококк) еще глубже, в тело матки. И сброс всегда начина-
ется с грибковой инфекции. Причем инфекции всегда выходят в одной и той же последова-
тельности. Первым грибок, за ним трихомонада, затем гарднерелла, микоплазма, уреаплазма
и гонококк. Хламидии, видимо из-за своей активности сбрасываются, как правило, через кожу
образуя глянцевые на вид пятна с обильными красными точками, либо выходят с тяжёлым
кожным зудом. Такая же картина наблюдается и у больных мужского пола. Разве что не столь
явны высыпания. Но обследования всегда подтверждают такой же порядок сброса. Поскольку
блудом грешит в наше время огромное количество людей, то и больны, практически всеми
видами ТОРЧ-инфекций все эти граждане (а в мазках у них, кроме грибка кандиды из-за его
активности обнаружить ничего не удаётся). Они же передают болезни не только от блудника
блуднику, но и ни в чём не повинным супругам. В Деяниях Апостолов сказано определённо:
«Всякий прелюбодей, есть убийца.». Слова эти звучат в наше время, как гром. Нет надежд на
спасение у неправо отнявших жизнь у человека, применивших силу и оружие, и нет надежд
на спасение тем, кто приносил болезни своим и чужим женам и детям.

При сбросах высыпания бывают так обильны, что покрывают весь пах и ноги до колен.
Случается, женщины плачут, так изводит их зуд и боль. В этом году жаркая погода добавила
многим не совсем приятных ощущений. А у некоторых они повторяются 2–3 раза, но правда
с каждым разом слабеют. Что можно сказать о людях не только добровольно оставивших эти
болезни жить в своём теле, но и приумножающих их? Поскольку моё поле наблюдений обшир-
нее, чем у любого читателя, то хочу вам сказать о том, что даже из небольшой по размерам
щитовидной железы выбросы инфекций бывают и дважды и трижды. Обносит красными пят-
нами шею и подбородок, но чтобы этого добиться необходимым условием является чистая
жизнь и макробиотическое (постное) питание. Болезни выходят и у молодых и у пожилых
людей. Сброс инфекций с щитовидной железы я впервые наблюдал у 70 летней женщины
прооперированной с частичным её удалением в 80-х годах прошлого века. Вторая 70-летняя
больная со сложным поражением щитовидной железы восстановила иммунитет на 11 месяце
лечения и сразу прибавила в весе несколько килограммов. Пошли выходы на кожу папиллом,
родинок, пигментных пятен и пот приобрел неприятный запах. Железа немного то увеличи-
вается, то уменьшается, но высыпаний ещё нет.
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