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Врачи на доверии.

«Профессиональные врачи» хорошо зарабатывают на роддомовских родах, но не желают нести ответственности за свои ошибки.

Статья написана как ответ на публикацию заказной статьи в «Независимой газете» от 6 апреля 2008 года. Статья в газете называлась «Повитухи на доверии».

Я должен прилюдно выразить своё возмущение непрофессиональной работой журналистов.

Независимые от совести журналюги, коим имя Ада Горбачёва и Роман Уколов, написали статьишку, на которую так и хочется ответить.

В последнее время участились нападки на саму идею домашних родов. Скандальные передачи прошли по каналу «Домашний» в цикле «Лига пациентов» от 26.03.2008 года, готова обличающая передача серии «Честный детектив» на канале «Россия». В процессе работы находятся материалы и на канале ВКТ, «Столица плюс», рубрика «Семейное счастье». Периодически брызжут слюной в сторону домашних родов телеведущие Малышева и Брандт. У общества должно сформироваться мнение, что врачи не дремлют, а дремлет только прокуратура, и пора бы ей, прокуратуре, в конце концов, перестать видеть сны и проснуться…

«Революцию, которую мы ждём, сделают не профессионалы-акушеры, это вообще будут не профессионалы-медики».

Мишель Оден «Возрождённые роды» [1, 1994 год]

Эта статья в «Независимой газете» явилась поводом для того, чтобы начать очень крупный разговор на весьма болезненную для врачей тему. Но, как оказалось, тема болезненна не только для престижа врачей. Тема домашних родов оказалось весьма трудной и для профессиональных журналистов. Они начинают «плавать» в теме, словно недоучившийся школяр на вступительном экзамене. Попробуем помочь журналистам обрести твёрдую почву у себя под ногами. В этом нам помогут медицинские подсказки и подробный разбор их сочинительства.

Да, в Петербурге продолжается разнузданная травля центра родительской культуры «Колыбелька», который практиковал «водные» роды на дому. Результатом их деятельности стали всего лишь, как говорят, шесть мёртвых младенцев из, по крайней мере, полутора тысяч родившихся дома при содействии сотрудников центра. Профессиональным врачам такие благополучные результаты даже и не снились.

В результате профессиональных действий врачей погибает и травмируется гораздо больше народу, чем хотелось бы. Но об этом молчат все. В обществе царит полное равнодушие перед заговором профессиональных врачей и ушлых борзописцев.

Попробуем разобраться в журналистском лицемерии и показать их непрофессионально созданных журналистских уток. Развесистые как клюква журналистские кряквы целой стаей прошлись по строкам статьи. Просто удивляешься многочисленности крякв различных размеров и полётам разнузданной журналистской фантазии. Мне, как человеку постороннему к журналистской кухне, всегда было непонятно, по каким таким кулинарным книгам готовится это экзотическое блюдо: журналистская утка. Мне всегда оставался один удел – попытаться не отравиться самому небрежно приготовленной утятиной и не дать отравиться окружающим меня людям. Теперь же у меня другая задача – постараться помешать незадачливым поварам регулярно травить своей стряпнёй простых, ничего не подозревающих беременных и их родственников.

Журналистская утка номер раз.

Автобусная остановка, поле и тюрьма.

«Нашим матерям да и бабушкам, пожалуй, и в голову бы не пришло выбирать между роддомом и собственным диваном. Слишком свежи были воспоминания о женщинах и младенцах, умерших при родах в поле.»

«Удачно родить удаётся и на автобусной остановке.»

В практике подготовленных домашних родов роды на остановке – вопиющее исключение. Транспортные роды являются скорее особенностью врачебных деяний. Например, в городе Покрове Владимирской области закрыли родильный дом. Всех рожающих женщин скорая помощь вынуждена отвозить в город Александров километров эдак за семьдесят. Как врачи признаются: «У нас участились транспортные роды». В подготовленных родах женщина понимает, что с нею происходит и успевает найти для себя и детёныша укромное местечко.

Да, действительно раньше много люду рожало по полям да сенокосам.

Вот как вспоминает своё рождение писатель И.С. Шкапа.

«Мне пришлось рассказать о первом дне своего бытия. Рассказывал я со слов матери, которая поведала мне об этом много лет спустя после того, как я увидел в первый раз яркое летнее солнце на ржаной крестьянской полосе, 13 июля 1898 года по старому календарю.

Повесть о моём появлении на свет Горький выслушал с живым интересом:

- А часто ли подобное в деревне случалось?

Я ответил, что хоть и не часто, но подобное случалось не с одной моей матерью: работали до предродовых схваток. Тут же я рассказал, что моя бабка родила одиннадцать детей, двоих – на сенокосе. Из одиннадцати выжили пятеро. Из шести умерших одного свинья покалечила, другому петух выклюнул глаз, третий в чугун с кипятком угодил, трое от простуды преставились. При этом бабка, будучи матерью, считала, что уход за детворой – барская блажь, недоступная мужикам. «Помрут – к Богу уйдут!.. Бог дал, Бог и взял – его святая воля, такая уж наша крестьянская доля»… Ну, и мать моя считала, что мне такая планида выпала – родиться на меже. Планидой у нас судьбу называли.

Горький взъерошил волосы и, как бы резюмируя, сказал:

- Выходит, вы – первенец… И ныне здравствующая бабка ваша не верила дочке, что та на сносях!.. А рожь поспела, и её надо было серпом «внаклонку» убирать! Врачей не было, а бабки обманывались! И комбайнов с тракторами тоже не было! А была нужда и мрак кромешный, и потому – рождение во ржи… Вы что же, почти сродни тому, кто родился во хлеве в городе Вифлееме?!» [2, 1964 год]
Теперь и комбайны с тракторами есть, а одиннадцать детей в семье – сейчас поискать придётся. Это - реалии сегодняшнего столетия. Однако если убрать подальше от младенца плотоядных свиней или петухов и правильно лечить детей от простуды, то смертность в поле окажется и не такой уж большой, как некоторым экзальтированным личностям кажется.

Вряд ли все младенцы, рождённые в поле, прямо-таки обязательно умирали. Иначе нечем объяснить феномен повального распространения Человека разумного по планете Земля. Никогда в истории человечества не было ситуации, когда у женской промежности стояли надзиратели в белых халатах. И результаты оказались просто великолепными. Мы благополучно расплодились по всем континентам и островам, во всех климатических зонах мы благополучно выживаем. Так выживаем, что вся биосфера от нас страдает. Даже большим хищникам, уссурийским тиграм и гималайским медведям, не помогают ни когти, ни зубы. Приходится заносить их в Красную книгу, ведь они находятся на грани вымирания. Человечеству это вымирание пока не грозит. Мы плодимся лучше обыкновенных кроликов. Я помню 1960 год, когда на земном шаре праздновали появление трёхмиллиардного жителя планеты. Сейчас, после миллениума, мы заканчиваем рожать седьмой миллиард жителей. Ситуация с рождаемостью у человека обстоит как нельзя лучше. Чего нельзя сказать о населении России и о западной цивилизации в общем. В чём разница? Сегодня, три четверти родов планеты происходят в домашних условиях с непрофессиональными помощниками. И только там, где требуется врачебная помощь роженице, женщина отказывается размножаться. Западная цивилизация тем и отличается от других, что именно в ней женщину в родах волокут в специально созданный дом, дом для родов. Ни одно животное, даже стадное, в стаде не рожает. Нужно отойти в сторону, спрятаться, дать потомство в тайне от других. Даже если в этой стороне полно голодных волков. Если рожать в стае, то ставится биологический запрет, запрещающий повторение подобного опыта ещё раз.

Не было декретных отпусков во времена крепостного права. Да и после, во времена царизма, их тоже не было. Женщина работала до последнего дня в поле. Начиная рожать, она понимала, что если она пойдёт в деревню и родит там, то ей всё равно придётся возвращаться на поле и доделывать несделанную за день работу. И тогда она сама решала, что справится сразу с двумя делами, чем бегать с поля да на поле. Так уж лучше делать работу, между делом родить в поле, а вечером вернуться уставшей с работы, но с ребенком на руках.

Советская власть, выведя народ из тёмного плена царизма, гуманно превратила крестьян в сельских рабов, лишив их даже права иметь паспорт и уж тем более права переезжать с места на место. Вместо отработанной годами земской медицины появилось что-то новое. Советская власть воспитала новое поколение врачей, врачей «без страха и упрёка». Отменилась клятва Гиппократа, появилась клятва советского врача. Сформировалось понятие «советская медицина». Отныне сельским женщинам возбранялось рожать в поле. Упало количество родов в поле. Зато идейным коммунистам и гуманным советским врачам пришло в голову заставить женщину, «строительницу светлого будущего», рожать в самых скотских условиях.

«Помню: пришла пора родить нашей беременной. Она сидела уже восемь месяцев. Дома у неё осталось пять человек детей. В этой тесноте мы по возможности оберегали её. Утром она немного поохала, потом легла на спину, согнула ноги в коленях, потужилась. «Рожает! Рожает!» - закричали соседки. Я (как староста камеры) бросилась к двери и стала стучать кулаком. Никакого ответа. Ребёнок выскочил на колени сидевших на полу женщин и запищал, суча тоненькими ручками и ножками. Женщина, принявшая его, перегрызла пуповину, сорвала с головы белый платок, зубами оторвала полоску от него и перевязала пупок. Вся камера поднялась и орала так, будто у всей сотни женщин, глядя на роженицу, открылись родовые схватки. Я схватила деревянную крышку с параши и бухала ею в дверь. Наконец явился дежурный, и роженицу с сыном увели в санчасть.» [3, 2004 год]
Вот и задумаешься после прочитанного, где же лучше рожать: то ли в поле, на свежем ветерку, то ли поиметь своё счастье в советской камере после отсидки на протяжении всей беременности в духоте и вони переполненной камеры.

Роддом? Да, роддом! Там светло, там чистота. Если что не так пойдёт в родах, то врачи там же и спасут.

Конечно, можно сказать, что в роддоме чисто и уютно, не то что в домашней пыли и грязи вашей сегодняшней квартиры.

Однако специалисты говорят об обратном эффекте. Из материалов тезисов докладов конференции «Внутрибольничные инфекции в стационарах различного профиля, профилактика, лечение осложнений», Москва, 24-25 марта 2004 года следует следующее.

«По наблюдениям врачей-эпидемиологов поликлиник, только 1/3 персонала моет руки по правилам, соответствующим требованиям ВОЗ» - таковы золотые слова М.С. Шароновой, И.М. Новиковой, Г.А. Комисаровой, врачей эпидемиологов городских поликлиник САО. Им вторит и Н.Ф. Плавунов, главный врач ГКБ № 64. «При исследованиях, проведённых И.И. Тарновской в рамках выполнения диссертации «Стандартизация сестринской практики как элемент обеспечения качества при профилактике ВБИ» выявлено, что «только 20,4% участвовавших в анкетировании медсестёр считают мытьё рук универсальной предосторожностью, которая предотвращает развитие ВБИ, адекватную методику мытья рук применяли только 32,1% медсестёр».

«Как известно, 90% всех внутрибольничных инфекций – это грязные руки медперсонала. В цивилизованных странах официально признано, что 10-14% пациентов, обратившихся в стационар, получают после пребывания в больнице нежелательные последствия.» [4, 2008 год]
А с другой стороны, разве кто-нибудь когда-нибудь брил промежности перед родами у своей домашней скотины? Я уж не говорю про всю ту млекопитающую живность, которая бегает по лесам и лугам. Нам не бритая, не мытая промежность отнюдь не мешает благополучно рожать и выживать. Недаром Блаженный Августин, епископ Карфагена, выдающийся раннехристианский мыслитель, сказал по этому поводу следующую замечательную фразу «Между мочой и нечистотами рождаемся» (Inter Urinam Et Faeces Nascimur). Хорошо сказал. Правильно. Популярный журнал «Мой кроха и я» № 7-8, 2001 год опубликовал рекомендации по экстренному приёму домашних родов. Не бойтесь, это не запланированные домашние роды. Просто рекомендации на всякий случай для родителей из серии «Случись что…». Там чёрным по белому пишется «Не бойтесь того, что обстановка не стерильная. Чувствительность к обычным микроорганизмам в воздухе у новорождённого не выше, чем у грудного ребёнка постарше». И действительно, ребёнок через неделю уже из «стерильного» роддомовского благополучия переезжает в родительский пыльный хлам, привозя с собой и заражая всех… роддомовскими инфекциями, попутно прихваченными с собой.

«Что касается новорождённых, то есть ситуации, когда акушер должен действовать мгновенно.»

Если в нормальных родах надо было бы действовать мгновенно в случае рождения представителя процветающего биологического вида, то этот процветающий вид просто не дожил бы до появления племени врачей и их позднейшего представителя – акушера. Когда же речь заводится о ребёнке, мать которого на протяжении всех родов кололи лекарствами и через силу тужили, то, скорее всего, младенцу потребуется врачебная помощь, так как от этой помощи у него возникает послеродовой отходняк. Зачастую неуместная и обязательная для всех врачебная помощь по своим разрушительным действиям сильно напоминает деяния слона в посудной лавке.

В Санкт - Петербурге до революции на квартирах были организованы роддома на 2-3 койки. Там работали повивальные бабки. Присутствия врачей там не требовалось вовсе.

Когда пришедшие к власти коммунисты-врачи во главе с племянником Плеханова, достославным первым министром советского здравоохранения Семашко, начали бороться с деятельностью повивальных бабок, они не смогли сразу с ними расправиться. Но это уже другая история.

Славные традиции социального института повивальных бабок в стране продолжал организованный советской властью колхозный родильный дом. Вот как его описывает профессор И.Ф. Жорданиа:

«Колхозный родильный дом обычно организуется на 2-3 койки. Он предназначен исключительно для проведения нормальных родов. В штате его состоит акушерка, которая ведёт не только лечебную, но и профилактическую работу по принципам работы женской консультации. Она должна охватить всех беременных района своего обслуживания, вовремя выявить случаи патологически протекающей беременности, взять таких беременных на специальный учёт, вовремя их направить в родильный дом или в родильное отделение больницы.» [5, 1955 год]
И никаких скорых реанимобилей под окном, никакого запредельного немедленного реагирования от медика той поры в родах не требовалось. Только с появлением зверского по своей сути акушерства стало потребным для общества иметь мощный штат врачей, лекарств и требовать от врачей как от снайперов или минёров мгновенной реакции.

Именно о нормальной физиологии говорит великолепный акушер Жорданиа. Именно на нормальной физиологии строилась до революции вся деятельность повивальных бабок.
Постоянное боевое дежурство армии возникло не в стародавние времена. Оно возникло в ответ на возросшую вероятность угрозы со стороны «вероятного противника». До этого была малая дружина, да собирали по мере надобности народное ополчение. Служивые люди в случае беды скликали вольный народ под военные стяги и уж опосля того бились с противником грудью о грудь в чистом ратном поле. Если же сегодняшний солдат постоянно говорит о своей готовности в любой момент совершить подвиг, значит он или плохо зубрил в своё время устав караульной службы или у него с головкой что-то не то. Когда же врач говорит о своей постоянной готовности к немедленному реагированию, значит, он вовсе не готов принимать неспешные нормальные роды. Роддом быстрого реагирования не всем подходит.
«По закону принимать роды можно при наличии лицензии, которую выдаёт Росздравнадзор… Заниматься такой деятельностью можно, только имея лицензию.»

Во-первых, мы начали заниматься подготовкой к домашним родам с 1980 года (первые четверо домашних родов по нашей системе). То есть гораздо раньше, чем возник ваш Надзор. Во-вторых, медицина является сферой услуг, и женщина вольна воспользоваться услугами акушеров из родильного дома или отказаться от их услуг. В этом её праве, я надеюсь, вы не сомневаетесь, блюдя права человека. А раз, вы, журналюги, и являетесь гласом народа, то тогда вы вряд ли сможете отрицать такое же право рожающей женщины пригласить на свои роды подругу, хорошую знакомую, сведущую в родах, или даже тамаду, если ей взбредёт в голову устроить вместо родов семейный праздник. Получается так, что приглашённый на роль тамады в родах человек должен от её просьб шарахаться? Уж не грозит ли это раздвоением личности тамады, ибо, выполняя гражданский долг, он обязан отвести её в родильный дом от греха подальше и тем самым нарушить святое (на мой взгляд) желание рожающей женщины видеть вокруг себя не белые халаты, а людей, более близких ей по духу? С другой стороны, кто это сказал журналистам, что мы «принимаем роды»? Хватит домысливать и фантазировать. Как считают журналисты «принимать роды» - это значит «у её дома в таких случаях стоит реанимобиль, оснащённый запасом плазмы и кровезаменителя, соответствующих группе крови и резус-фактору роженицы.» Это современное акушерство докатилось до того, что не мыслит себе роды без врачей, «накачивающими беспомощных рожениц опасными лекарствами, стимулирующими роды и чуть что делающими кесарево сечение»! Разве это нормальное дело, когда каждую четвёртую женщину кесарят, а остальных накачивают стимуляторами, наркотиками и разной прочей ерундой? А уж представить себе, что можно помогать женщине в родах, не одевая при этом белый халат, пить чай на схватках и ни разу ни в одних родах не колоть ни одного лекарства – это запредельно даже для богатых на воображение журналистов. То есть сидеть рядом и отслеживать ситуацию таким образом, чтобы всё шло своим чередом так, чтобы лекарство просто было бы не нужно! Нет белого халата, нет лекарств, нет медицинской атрибутики. По мнению журналистов и консультирующих их врачей такое невозможно. А почему нет? Просто акушерство должно быль другим, не врачебным, а значит, нормальным. Может, мы занимаемся не медицинской деятельностью, а отбираем работу у МЧС? Отличиям современного акушерства от нормальной медицины и посвящена моя книга «Два акушерства», которая скоро будет передана в издательство. Невозможно понять, как человечество, размножаясь «по полям и весям», смогло дожить до появления врача у промежности рожающей женщины всего сто пятьдесят лет тому назад!

При желании можно начать выдавать лицензии на право заводить собственного ребёнка. Как в Китае. Или пойти ещё дальше. Осталось совсем чуть-чуть времени, когда для грамотного зачатия ребёнка будут требовать справку о медицинском ликбезе.

В конце концов, у нас закон – что дышло… Куда начальство повернёт, так тому и быть. А как же быть со знаменитой фразой: «Разрешено всё то, что не запрещено»? В каких таких документах прописано, что по закону принимать роды можно при наличии лицензии, которую выдаёт Росздравнадзор? Значит, проводницы поездов, самолётов, милиционеры и бойцы спецназа, перевязывая раненого друга или оказывая помощь пассажирам общественного транспорта, безграмотно занимаются медицинской деятельностью? Им бы любезным сидеть, свесив ножки, и дожидаться приезда скорых реанимобилей, а они поди ж ты… Так и до образцово-показательных судебных процессов недоброй памяти тридцатых годов недалеко.

Журналистская утка номер два.

Детство с прививками и без болезней.

«Наши предки обходились без прививок,… рожали в поле. Как всегда на Руси, дошли до крайностей. Отказывались от прививок, а рожать стали не только в поле, но и в море. Относительно последствий отказа от прививок есть официальная статистика – дифтерией заболели более 100 тысяч человек, умерли от неё более 5 тысяч.»

Как всегда на Руси дошли до крайностей – это уж точно. Ни одно государство на Земле тупо не колет подряд всех своих детей от туберкулёза именно на третьи сутки, когда напряжённость иммунитета максимальна. Стерильный детский организм, вышедший из матки, начинает заселяться микробами. Именно в этот момент и начинаются первые стычки между ними и системой иммунитета ребёнка. Иммунитет с самой большой перегрузкой работает как раз на третьи сутки жизни. И для полного счастья ребёнку дополнительно вкалывают прививку от туберкулёза! Да и результаты вакцинации просто впечатляют. С 1920 года кололи всех подряд. Так что на Руси нет и не должно быть туберкулёзников, кроме заезжих негров. Так ли это всё?

У досужих журналюг явно по чьему-то злобному наущению волосы в разных местах дыбом становятся от колоссальной смертности во время жуткой эпидемии дифтерии времён середины девяностых годов прошлого века, лет пятнадцать тому назад. Никого из них не волнует то, что количество непривитых детей меньше не становится, а вот эпидемии пока нет. Волосы у журналистов как встали в лохматом 1992 году, так и стоят до сих пор. Потому что эпидемии дифтерии с тех пор так и не приключилось, хотя непривитые всё также есть, и их ряды даже ширятся. Волосы у журналюг обладают странным свойством подниматься по указке из Минздрава. То, что дети тысячами гибнут на дорогах, пропадают просто так, подъёма волос не вызывает. Может этот подъём волос всежурналистского гнева рассчитан на легковерных дурочек из читающей публики?

Пишут же нормальные журналисты:

«Ежегодно в России в результате преступлений погибают 3 тысячи мальчишек и девчонок. Ещё 4 тысячи исчезают бесследно.» [6, 2007 год]
И это ежегодно, в отличие от эпидемии дифтерии раз в двадцать лет! Если же сюда добавить ещё и смертность на дорогах под колёсами автомобилей, то картина вообще безрадостная получается. Если про все эти цифири рассказать любому жителю Полинезии, Микронезии, то он наверняка скажет: «Уж лучше дифтерия, чем злая смерть под колёсами!»

Журналистам в силу непрофессионализма неведомо то, что обязан знать любой врач.

Вот что говорит научный руководитель отдела специфической профилактики научно-исследовательского института детских инфекций МЗ РФ Татьяна Владимировна ЧЕРНЯЕВА: «Насторожённость к иммунопрофилактике - отчасти вина медиков. Прямым доказательством отношения большинства медицинских работников к вакцинации является то, что во всех регионах России именно их дети привиты хуже всего...» [7, 1997 год]

Ей жалостливо вторит Главный Вакцинатор Всея Руси профессор В.К. Таточенко в статье «Главные противники прививок – врачи» [8, 2002 год]

Ведь врачи против вакцинации, а отнюдь не тёмные женщины, охмурённые злобными альтернативщиками, наживающимися на людском горе.

Вот звучит мнение действительного члена АМН СССР Г.Н. Сперанского: «Специфическая вакцинация в области профилактики ряда инфекционных заболеваний получила всеобщее признание и такое широкое распространение в педиатрии, что в данное время приходится защищать не вакцинацию, а организм ребёнка от многочисленных и нередко наслаивающихся друг на друга вакцинаций.» [9, 1961 год]
То, что врачи колют детишкам, называется прививочным материалом. Прививочный материал – вещь хорошая.

«Если взрослому ввести соответственно весу то количество белка, которое вводится детям, можно наблюдать тяжёлые токсические явления.» [10, 1961 год]
Родители идут на прививку со своим младенцем в 3, 4,5 и соответственно 6 месяцев как на праздник. Идут, чтобы сделать прививку АКДС (от дифтерии, в частности). Идут совсем не думая, что было бы неплохо вначале почитать инструкцию к вакцине. К каждой вакцине, как и к любому лекарству, прилагается инструкция. Весь секрет заключается в следующем: главное приложить инструкцию, читать её совсем не обязательно. Что там пишется, никого не интересует. А пишется в инструкции следующее:

«Учитывая возможность развития аллергических реакций немедленного типа у особо чувствительных детей, за привитыми необходимо обеспечить медицинское наблюдение в течение 30 минут. Места проведения прививок должны быть обеспечены средствами противошоковой терапии.» [11, 1998 год]

Эти мысли, изложенные в инструкции, более подробно развивают вакцинаторы, в частности Учайкин:
«При развитии анафилактического шока любого происхождения без своевременной помощи ребёнок может умереть в течение 5-30 мин. Неотложную помощь необходимо оказать немедленно, в прививочном кабинете.» [12, 2001 год]
Каждый врач прививочного кабинета обучен навыкам неотложной реанимации и может постараться продержать ребёнка живым до приезда скорой помощи и реанимации в детскую поликлинику. А родители бездумно идут на очередную вакцинацию как на праздник…
«По образному выражению Herrlich A. (Dtsch. Med. Wschr. 1958, 83, 34, p. 1426), «есть только один путь избежать осложнений - не вакцинировать». [13, 1972 год]

«Мы знаем мало микробов, одно проникновение которых в организм человека неизбежно вызвало бы заболевание. К их числу относятся, может быть, возбудители сибирской язвы, чумы. Для большинства же инфекций, в том числе и для дифтерии, вопрос о том, заболеет человек или нет при встрече с микробом и как будет протекать заболевание, в конечном итоге решается степенью сопротивляемости макроорганизма, большей или меньшей восприимчивостью к дифтерии.» [14, 1961 год]

Когда врачи пишут, что «Заболеваемость среди привитых, особенно среди детей, получивших троекратные прививки, в 3-5 раз меньше по сравнению с непривитыми. Всё же некоторый процент привитых заболевает дифтерией. По данным Омской инфекционной клиники, непривитые поступали в клинику до 4-го дня болезни в 90%, а привитые - лишь в 40% случаев. Поздняя госпитализация и запоздалое применение сыворотки могут вести к тому, что у части привитых болезнь принимает тяжёлое течение с разнообразными осложнениями.» это означает следующее. В случае с дифтерией непривитой ребёнок заболевает сильно, манифестно. Врач без труда ставит правильный диагноз. Осуществляется госпитализация и рано назначается правильное лечение. Привитой же ребёнок также может заболеть. Вакцинация – не гарантия его 100% защиты. У привитых деток болезнь протекает в стёртых формах. Её легко спутать хоть с фолликулярной, хоть с катаральной ангиной. Врач с трудом распознаёт симптомы болезни и соответственно запаздывает с назначением правильного лечения.

Врач знать знает об опасности вакцинации и своих собственных деток стремится защитить от вакцинации как только может, но План есть План. И чужие дети – всё равно не свои.

Мы же не говорим, что лечить заболевших детей не стоит. Мы говорим, что их вакцинировать заранее не стоит. Ни один нормальный грибник не вакцинируется заранее от вероятного укуса гадюки. Вот когда укусит, тогда «уж пожалте ко врачу в объятия».

Стыдно натравливать неумных журналистов на обывателя, господа вакцинаторы. Ох, как стыдно! Где это вы видели ребёнка с прививками и без болезней?

Может, хватит дальнейших разговоров о вакцинации? Перейдём к разбору других разделов «независимой» статьи.

Журналистская утка номер три.

Собачий материализм.

«Стремление следовать принципу «естественной жизни» иногда принимает самый причудливый характер. Беременная незамужняя 35-летняя женщина заранее облюбовала место на природе. Перед родами поставила там палатку, взяла с собой мать и собаку, которую, видимо, не с кем было оставить. Когда начались роды, собака с интересом за ними следила и, как только появился ребёнок, подскочила к своей хозяйке и перекусила пуповину. История достоверная. Всё кончилось благополучно, ребёнок – уже подросток. И что – надо всем рожать с помощью собаки?»

Ах, она ещё и не замужем? Подспудная аморальность, конечно же, в итоге должна привести к дальнейшим нехорошим поступкам. Как у Чехова в пьесах, висящее на стене ружьё в конце третьего акта должно выстрелить. Подразумевается, что ни одна замужняя женщина, скорее всего, не позволит себе этого.

Ну, зачем же так категорично говорить «надо всем рожать с помощью собаки»? Это же пострашнее грядущего Апокалипсиса будет! Вы что, намекаете, что всё общество дозрело до той стадии, когда большинство беременных, чтобы родить, готово выехать на природу, куда глаза глядят? Легко представить себе кошмар журналиста, описывающего полные электрички, пачками увозящие из мегаполиса готовых вот-вот разродиться женщин. Память услужливо подсовывает образ любителей тихой охоты, грибников, которыми полны летние и осенние электрички. Но это не грибники на тихой охоте. И вот уже окрестные леса оглашаются истошными воплями рожающих женщин, попадающими в унисон с воем взятых с собой собак. Вопли заставляют лесное зверьё искать себе убежище потише. Но нет, тщетно! Со всех сторон несётся одно и то же. И вот, наконец, наступает время, когда уставшие, но довольные женщины возвращаются в городскую жизнь, нагруженные приятно оттягивающими руки ношами. У кого один кулёк, у кого – два. Но в отличие от грибной поры, этот кошмар длится круглогодично. Зимой под ёлкой…

Тьфу-тьфу. Не беспокойтесь. Пусть рожают только те, кто хочет. Хоть с собакой на солнечной полянке, хоть в обнимку с домашним питоном в собственной ванной. Может, стоит перестать тыкать пальцем в тех, кто не хочет делать «как все»? А то ведь можно дождаться от любимых медиков Приказа о запрещении зимой на улице в гололёд ломать ноги! Виновным в нарушении приказа будет отказано в наложении гипса. Таких проштрафившихся граждан врачи будут предупреждать о недопустимости ломания собственных ног в полнейшей антисанитарии и холоде. Наиболее упрямым будет предложено сломать себе ногу прямо здесь, в приёмном покое. В заботе о своём ближнем до чего только не договоришься.

Или сразу же говорите «ФАС»! Но это, извините за каламбур, не призыв к собаке, а всего лишь обращение в государственную инстанцию. ФАС – это федеральная антимонопольная служба. Пусть она поступится своими основополагающими принципами и даст зелёную дорогу монополисту родильной помощи - услугам Минздрава. Только тогда наконец-то не будет никакой конкуренции Минздраву. Роддом и только роддом. Но лишь тогда все ненормальные женщины, ухитрившиеся родить в поезде, в самолёте, на рыбалке вместе с мужем обязаны будут подвергнуться всеобщему осмеянию. А то ведь никакого равноправия. У них негров линчевали. Сегрегация. Многим не нравился их цвет кожи. А у нас линчуют отщепенцев, позволивших себе родить собственного ребёнка не как все, и получить его не измордованным во врачебном кювезе. Осмеивать обвинённых не по суду людей аморально.

Попытка наделения собаки элементами рассудочной деятельности и взятие ею родов, этого безусловного физиологического процесса, под некое разумное осмысление – это явление переноса своих собачьих родов на человека. Всё это находится за гранью понимания. Утрирование поведения животного и наделение его элементами рассудочной деятельности нужно всего лишь для одного: показать всем, что даже собака лучше понимает, что нужно делать в родах. Даже собака не опускается на уровень животного, а поднимается над ним на крылышках своего разума. А вот неразумная мать, наоборот, так опустилась до уровня скотины, что и пером не описать, и язык не ворочается вслух произнести название этому безобразию.

Мы сплошь и рядом оставляем ребёнка с пуповиной на целые сутки во избежание заражения столбняком. Статистика. И ни в одном случае от домашних питомцев, от кошки, собаки до питонов включительно не было замечено ничего подобного.

Какая разница с кем рожать: с помощью собаки, которая и так на протяжении истории человечества была и есть друг человека, или с помощью врачей, которые собачатся в родах? Это врачебная ненормативная лексика в адрес рожающих женщин вынуждает врачей не пускать мужей на роды. При мужьях сильно не повыражаешься и не посвоевольничаешь! Может во избежание подобного, уже наслушавшись всего от врачей женской консультации, женщина посчитала для себя более приемлемым родить вместе с мамой и любимой собакой?

Разговор с ветеринаром и людьми, имеющими зоотехническое образование, позволил прийти к следующему заключению. Взрослые суки не то чтобы имеют обыкновение, а могут себе позволить отнять новорождённого щенка у самых слабых и забитых сук в стае, если они вдруг окажутся нерадивыми или неумелыми. Как случай по отношению к человеку это могло быть. Но при всём при этом сука должна быть доминантной, выше хозяйки по статусу. То есть хозяйка должна быть в подчинении у своей собаки. И должна быть стая. Если нет стаи, то не будет и этого происшествия. Так вот ни одна нормальная женщина, заведя себе собаку, ещё на стадии несмышленого щенка никогда не захочет быть «подложенной» под собственную собаку. Так что это можно смело отнести на счёт горячечного бреда журналюг.

Над подобной этой вашей собачьей брехнёй могут посмеяться и Николай Дроздов и все западные этологи от лауреата Нобелевской премии Конрада Лоренца и Николаса Тинбергена до Бернгарда Гржимека и Джеральда Даррелла включительно. Да и другой Нобелевский лауреат, академик И.П. Павлов со своими собачками (памятник собакам – жертвам науки вспомнили?) перевернулся бы в гробу от подобной разухабистой химеры, созданной журналюгами для выжимания обильных слёз из наивных простачков, почитывающих независимую от совести прессу. Как говорится, писатель пописывает, читатель почитывает… И как только руки не отсохнут от сочинения подобной бессовестной лжи?

Конечно же, можно идеализировать и собаку. Но тогда следует «предъявить таким материалистам несколько обвинений. Во-первых, мы обвиним их в неуважении к разуму. Главным ответчиком по этому обвинению будет сам Дарвин, который утверждал, что более полезно размышлять о разуме собаки, чем о разуме Ньютона. Стереотип, согласно которому Дарвин упоминается в одном ряду с Ньютоном, ещё предстоит примирить с этим и подобными высказываниями автора «Происхождения человека», где о преданном взгляде собаки на хозяина говорится как о прообразе лица человека, погружённого в молитву к Богу.» [15, 1992 год]
Собака перегрызла пуповину... Как-то известный артист Савелий Крамаров в фильме про «неуловимых мстителей» рассказывал о покойниках, летающих в гробах. Ему законно не верили и отвечали: «Брехня!»

Попытка очеловечить собаку и унизить рожающую женщину не может быть принята серьёзно. Тому примеров масса. Домашние роды всегда проходят дома, где зачастую присутствуют разные животные, от безмолвно плавающих в аквариумах рыбок, черепах, варанчиков, до пернатых и хвостатых друзей семьи. Как относятся к младенцам свиньи и петухи, уже говорилось выше. Можно поговорить и о пернатых и отдельно о хвостатых. Кошки и собаки, безусловно, участвуют в этом процессе, чувствуя и сопровождая его, «помогая» хозяйкам рожать. Более того, новорожденные дети принимаются животными в свою стаю, членами которой состоят все проживающие в квартире люди. Собаки и кошки заботятся, охраняют, прибегают теребить хозяйку, если она не слышит плач ребёнка. Это всё известно и понятно. Непонятно другое. Те, кто связан с домашними родами, знает о методах «лотосового рождения», когда ребёнок на целые сутки остаётся соединённым пуповиной с плацентой, лежащей в миске, накрытой крышкой. Любопытные животные осторожно обнюхивают младенца и миску. И нигде никогда даже слухов не было о том, чтобы какая-то домашняя живность покусилась на перегрызание пуповины в угоду домыслам жадных до жареных фактов журналистов. Слишком это всё смахивает на рыбацкие байки о размерах пойманной в позапрошлом году рыбы.

Для чего мы оставляем младенца с неперерезанной пуповиной аж на целые сутки? Конечно же не для того, чтобы он заразился от плаценты, «куска гниющего мяса» - как иногда выражаются врачи. Нет здесь и сильной эзотерической подоплёки. Нет, дело в другом. Первую в своей жизни рану младенец получает при перерезании пуповины. Она так и называется «пупочная ранка» или «культя пуповины». [16, 1997 год]
А там, где есть ранка, там есть и ворота для инфекции. Какой инфекции?

В первую очередь входные ворота для столбняка.

«Столбняк новорожденных возникает вследствие инфицирования остатка пуповины и протекает по типу генерализованных тетанических судорог, часто сопровождающихся расстройством дыхания, возникновением асфиксии и присоединением пневмонии, что приводит к высокой летальности (50% и выше)… В 1997 году в мире заболело столбняком новорождённых 415 тысяч новорожденных. Из них умерло 275 тысяч» [17, 2001 год]
Нигде не говорится, что столбняком детки заражаются только потому, что пуповину им перерезают грязным ржавым серпом где-нибудь в тропических джунглях. Столбняк можно элементарно подхватить и в наисовременнейшей клинике.

И при сравнении смертности от столбняка новорожденных со смертностью от «управляемых инфекций», какая-то там дифтерия покажется лёгким насморком.

Кроме того, можно только перечислить болезни, получаемые при раннем перерезании пуповины:

- дифтерия пупочной ранки

- катаральный омфалит

- омфалит

-язва пупка

- гангрена пупочного канатика

- флебит

- артериит

Именно поэтому мы и оставляем ребёнка с неперерезанной сразу пуповиной во избежание инфицирования и лютой смерти младенца. И ни одна собака…
Теперь далее. Интересно, где это журналисты начитались некой «специальной теории»? А также познакомились с «теорией рождения семи тел, из которых первое – «лотосово», а седьмое – «космическая плацента»? Не впечатляет. Не обязательно навязывать всем домашним акушерам псевдоиндуистские оттенки. Понятие о Внутреннем Ребёнке вышло целиком из психологии. Причём как правило, западной психологии. Мысли о «космической плаценте» не возникли у приверженцев стиля нью-эйдж. Это славное словосочетание идёт аж от известного магнетизёра Месмера, чей стиль работы «создал образ медиума, который соединяет свой разум с животворной плацентой космоса.» [18, 2008 год]
Кроме того, имеет смысл покопаться и в ранних работах психоаналитика Зигмунда Фрейда. И Месмера и Фрейда весьма вольно можно отнести к представителям псевдоиндуизма, например, Блаватской.

Хотя современной породе журналистов бесполезно объяснять, что такое «космическая плацента» или что такое «космологический член» в уравнениях гравитации Эйнштейна. Всё равно не поймут, лишь обсмеют смехом невежд.

Читаешь и удивляешься, чего же там больше: скотства по отношению к инакомыслящим или самодовольного барства и понимания, что их писанина так и пройдёт без ответно. Но мы не можем быть безответны. Никогда ни государство, ни общественность нас не защищала. Однако когда определённым личностям приспичивает в очередной раз рожать, так идут к нам за нормальными родами. Не так давно, в ноябре 2007 года, жена Германа Грефа, далеко не последнего человека в государстве, рожала дома в воду. Ни за что не хотела в очередной раз испытать роддомовской благодати на себе и собственном чаде. Но об этом очередные журналюги и не помыслят себе распинаться. Что, неужели же она тоже опустилась до скотского, ниже собачьего, состояния?

«В Москве на сегодняшний день активно работают порядка 50 таких школ.»

Дело давно минувших дней по журналистским меркам. Но деятельность одного из центров, как журналисты выразились «школ», получила 13 октября 1998 года письменное благословение Святейшего Патриарха Московского и всея Руси, о чём Канцелярией Святейшего Патриарха и был выдан соответствующий документ за подписью Арсения, Архиепископа Истринского, викария Святейшего Патриарха Московского и всея Руси.

Стоит ли потом удивляться тому, что очень многие семьи священников рожают дома, не боясь и не пользуясь услугами медиков. Это только акушер-гинеколог Гетманов, считающий себя православным врачом, имеет обыкновение направлять любимого человека рожать в родильный дом.

Неужели необходимо устраивать перед домом Правительства демонстрации беременных женщин в поддержку их неотъемлемого права рожать там, где они хотят, и с теми, кого лично они выберут на роль своих помощников. Вне зависимости от диплома. Руководствуясь только внутренним чувством и тем, что называется Любовью.

Эх вы, журналисты, журналисты…

А с другой стороны, собак за то и держат и подкармливают, чтобы они лаяли…

Звероферма или дом для лошадиных родов.

Во время работы над ответом журналистам моя голова была так забита впечатлениями от прочитанных журналистских кошмаров, что однажды ночью мне приснился странный сон, навеянный почерпнутыми в статье ужасами домашних родах. Странный сон, «сон за пять минут до просыпания» как у Сальвадора Дали, явно навеянный мотивами книги Джонатана Свифта о «Путешествиях Гулливера».

Во сне вспомнилось четвертое путешествие Гулливера в страну гуигнгнмов, страну разумных лошадей. И сразу нарисовалась картинка, достойная пера великого сатирика.

«Их система воспитания юношества (извините, описался, надо читать у Свифта «рождения») обоего пола поистине удивительна и вполне заслуживает нашего подражания.»
Действительно, открыв наутро томик «Гулливера», в восьмой главе я увидел пустое место от пропущенного фрагмента рукописи. Фрагмент так и просился, чтобы его вставили на место. [19, 1998 год]
Как ни странно, у господина Гулливера, «сначала хирурга», из рукописи, отданной им в издательство, в результате небрежной оплошности во время набора выпал фрагмент текста. Сам же Гулливер не обратил на это внимания. Он при прочтении гранок своей будущей книги был не очень внимательным, так как готовился к своему очередному путешествию в некоторые отдалённые страны света.

Много познавательного для себя способен почерпнуть вдумчивый читатель из увлекательной книги. Там есть описание, как гуигнгнмы «не балуют своих жеребят», но воспитывают их ласково, в любви ко всем подобным им.

«Мать семейства гуигнгнмов производит на свет по одному ребёнку каждого пола, а когда почему-либо теряет одного из своих питомцев, что бывает очень редко, другая пара даёт осиротелым родителям одного из своих жеребят. Такая предосторожность является необходимою, чтобы предохранить страну от перенаселения. Но гуигнгнмы низшей породы не так строго ограничены в этом отношении; им разрешается производить по три детёныша каждого пола, которые становятся потом слугами в благородных семьях.»

«По справедливому замечанию, половина нашего населения годна только на то, чтобы рожать детей. Доверять же заботу о наших детях таким никчёмным животным, значит давать лишнее свидетельство нашей дикости.»

Как позднее хирург Гулливер вспоминает в своих дневниковых записях, разумное общество лошадей не могло пройти мимо проблемы появления лошадиного потомства. Гуманно запретив кобылам рожать прямо в поле, лошадиное правительство создало специальные зверофермы для этих целей. Была разработана целая наука – лошадиное акушерство. У истоков этой достаточно молодой науки стояли великие жеребцы прошлого. Именно они решили, что лучше любых кобыл знают, как это нужно грамотно делать, соизмеряясь с нормативами лошадиного акушерства. Кобыл же, пытавшихся помогать родам в поле, всячески наказывали, вплоть до ссылки на тяжёлые работы в качестве простых гужевых лошадей.

«Заботы, проявляемые родителями по отношению» к родам «детей, диктуются исключительно разумом.» В кратчайшее время была разработана вся необходимая документация. Разум жеребцов воплотил в жизнь вековую мечту кобыл о безопасных родах. Были изобретены специальные кровати для укладывания рожающих кобыл на спину. Несколькими поколениями жеребцов были опробованы специальные методы вытягивания застрявших жеребят с помощью специальных приспособлений, которые прикреплялись к паре тяговых битюгов. Не так давно были открыты методы выдирания лошадиной плаценты и ручного введения копыта для поисков её не выдранных остатков.

Лошадиная консультация.

Большинство кобыл наблюдается в лошадиных консультациях. Там у них определяется срок жеребости. Врачи регулярно собирают мочу и навоз для специальных исследований. Часть пастбищ были засеяны специальными травами, содержащими все необходимые для жеребых кобыл витамины. Половину времени с наступлением беременности они проводят на этих пастбищах. Попутно специально обученные и в силу этого опытные кобылицы обучают молодёжь нехитрым упражнениям поведения в родах. На поле жеребые кобылы учатся потихоньку приседать, переворачиваться на спину, раздвигать конечности пошире. Они много времени проводят под открытым небом, врачи - гуигнгнмы говорят, что пребывание на свежем воздухе весьма полезно для роста и развития «зёрен». К слову, вместо традиционно человеческого слова «плод» гуигнгнмами введено в обиход слово «зёрна», не склоняющееся вопреки всем законам лошадиной грамматики и постоянно использующееся только во множественном числе. Большинство лошадиных гинекологов считает, что жеребым кобылам категорически недопустимо купаться в открытых водоёмах и уж тем более плавать. Были придуманы специальные общественные мойки для жеребых лошадей, наподобие автомобильных. Всячески запрещаются неофициальные занятия для жеребых кобыл, где они могли бы поделиться хоть каким-то опытом собственных родов, а попутно набраться крайне опасных идей о якобы безопасности романтики ожеребиться в поле. Вздорные идеи распространяются сумасшедшими кобылами-одиночками, случайно или злокозненно родившими в полях, по берегам рек или в мелких перелесках.

Принципы вагинального исследования тот же. Осуществляют исследование посредством влагалищного зеркала. Врачи - гуигнгнмы берут мазки из слизи, взятой из шейки матки. Отработана методика ректального исследования. В лошадиной консультации очень много времени уделяется строгим медицинским процедурам, главнейшая из которых заключается в просвечивании лошадиных животов таинственными лучами, которые они называют Z-лучи. Каждой жеребой кобыле выдается справка, снабжённая множеством печатей и закорючек, которой подтверждается, во-первых, что она жеребая, а, во-вторых, что у неё будет маленький жеребчик или кобылка. Масса времени в лошадиной консультации уходит на то, чтобы определить достаточно точно время предстоящей жеребьёвки. Жеребые кобылы тянут жребий, ведь само слово «жеребиться», как полагают, и означает «тянуть жеребий». Как говорят специалисты, им практически всем удаётся вытянуть точную дату жеребьёвки.

При осмотре или исследовании кобыл необходимо знать, что лошадь может укусить, ударить передними или задними конечностями и прижать к стенке. Она бьёт передними конечностями вперёд, а задними назад.

Регулярно жеребой кобылой сдаётся кровь из вены. Кровь помещают в прохладное место для отделения сыворотки, а также для дальнейших исследований на всякую заразу, распространяющуюся через кровь.

Наконец, последнее достижение в лошадиной гинекологии – появление метода оплодотворения без унизительной процедуры случки.

Лошадиная звероферма.

Для разрешения кобыл от бремени были построены специальные зверофермы. В последнее время появились отдельные платные зверофермы, где ожеребившуюся кобылу кормят отборным зерном, а жеребца пускают понюхать копыта новорожденного жеребёнка. В обычной звероферме жеребцы могут только передавать охапки вкусных полевых цветов или потихоньку ржать под окнами.

Во главе каждой зверофермы стоит «сильный гнедой лошак, очень славное и добродушное создание».

Многие уложения, касающиеся родов, тщательно продуманы с позиции всякого разумного существа. Под одной крышей с родильным отделением устраивают помещение для новорожденных жеребят (профилакторий). Профилакторий включает: помещение для обсыхания жеребят, комнату для дежурного жеребца.

Звероферма создаётся с круглогодичным карантином, чтобы не впустить никакую заразу. С началом родов кобылы свозятся на звероферму в специальных экипажах, запряжённых слугами. При поступлении на звероферму кобылу моют, очищают её шерсть от репейников и паразитов, ставят клизму, а саму промежность бреют. Кроме того, очищают все копыта от навоза и грязи и надевают на них стерильные замшевые сапожки весьма недурного фасона.

Никаких собак с собой на звероферму брать не полагается, а то они путаются под копытами и замучивают всех своими собачьими советами.

У кобыл таз имеет самое благоприятное строение для родов. В период раскрытия шейки матки отмечается некоторое беспокойство кобылы, оно выражается в переступании с ноги на ногу и периодическом оглядывании на живот.

При наступлении периода изгнания «зёрен» врачи - гуигнгнмы кладут кобылу на специальную кровать и фиксируют конечности, чтобы не лягалась. В родах используются лошадиные дозы лекарств. В нужный момент родов из подсобки появляется дружная «Бригада выдавливателей жеребёнка из лошади», которые копытами нежно помогают жеребёнку выдавиться из кобылы.

Однако зачастую из-за бестолковости жеребых кобыл они даже с помощью умудрённых опытом жеребцов не способны ожеребиться как следует по инструкциям. Для таких кобыл предусмотрены различные хирургические операции, заключающиеся в прорезывании лошадиного брюха и доставании оттуда жеребёнка. Гуманизм жеребцов заключается в том, что все операции жеребцерождения проводятся под действием настойки из мухоморов. Настойкой поят кобылу из ведра, после чего она спокойно подставляет своё брюхо.

После того, как кобыла ожеребилась, ей предлагается охапка свежего сена.

Как советуют народные традиции гуигнгнмов, всем родственникам при встрече кобылы, благополучно вернувшейся со зверофермы, следует кричать заздравицу с прибавлением ритуальной словесной формы: «Ну, наконец-то, отжеребилась!».

Как признают некоторые анонимные авторы, создание звероферм явилось великолепным способом сдерживания рождаемости…

Лошадиные педиатры.

Лошадиные педиатры обучают кобыл пеленать своих жеребят, чтобы не поломались их ещё слабые косточки, допаивать их кипячёной водой, пихать в рот пустышки и откладывать на ночь прочь из семейного хлева. Это связано с тем, что матери при попытке лечь у стены нередко давят жеребят. Кроме того, в обязанности лошадиных педиатров входят настоятельные рекомендации давать жеребятам как можно раньше соки, витамины и прочие абсолютно незаменимые в детских организмах вещества. Для правильного научного ухода за новорожденными жеребятами гуигнгнмами были изобретены хитроумные устройства для сбора навоза, которые одеваются на заднюю часть тела жеребят. В качестве эксперимента, гуигнгнмы, изобретатели этого новшества, сами несколько дней демонстративно паслись в них. После этого грандиозного события всё научное общество признало прогрессивность применения хитроумных устройств и рекомендовало его в массовое применение. Лучшие лошадиные педиатры доподлинно знают нормы кобыльего молока, которое должен выпивать здоровый новорожденный жеребёнок. Хотя вся лошадиная педиатрия и вынуждена признавать, что в стране падает количество подсосных кобыл. Поэтому в стране гуигнгнмов налажен массовых выпуск лошадиных детских смесей, которые делаются из экологически чистого сена. На сегодняшний день гуигнгнмы бьются над проблемой создания консервов из свежих зелёных кормов. Уже создана фирма, которая так и называется «Конь сервы».

Вздохнул я и понял, что просто плотно поел на ночь. В довершение всего угораздило же меня начитаться на ночь Бочарова [20, 1967 год]
Вздохнул ещё несколько раз. А может, что-то новое всё же выглянуло, если удаётся вот так посмотреть на себя как на лошадь со стороны? В кривом зеркале сатиры ясно видна социальная пародия на советский родильный дом. Пародия в стиле Джонатана Свифта. Мне вдруг представилось, что будь что-нибудь подобное на самом деле в животноводстве, тогда страшный сон и в самом деле превратился бы в кошмар яви для всех ветеринаров.
Кстати о материалистах.

Существуют, по крайней мере, две точки зрения на окружающий нас мир: материалистическая точка зрения и христианская.

«Материальный мир един и единственен, нет и не может быть иного, нематериального, духовного, сверхъестественного и т.п. мира, потустороннего по отношению к миру материальному.

Единственный конкретный вывод, который можно сделать отсюда и который имеет характер мировоззренческого ориентира, а не философского «требования», очевидно, таков: Вселенная пространственно беспредельна, то есть не ограничена внешне чем-то нематериальным, не раздвоена внутренне на телесное и духовное, равно как и не состоит из их «смеси». [21, 1981 год]
«Мысль о том, что у времени было начало, многим не нравится, возможно тем, что в ней есть намёк на вмешательство божественных сил.

…За модель Большого взрыва ухватилась Католическая Церковь и в 1951 году официально провозгласила, что модель Большого взрыва согласуется с Библией.» [22, 2001 год]

Вспоминает известный американский космолог Стивен Хокинг.

«В 1981 году, когда я был на конференции по космологии, организованной в Ватикане отцами-иезуитами, во мне опять проснулся интерес к вопросу о возникновении и гибели Вселенной. Католическая церковь совершила большую ошибку в своих взаимоотношениях с Галилеем, когда, пытаясь подчинить закону вопрос науки, объявила, что Солнце обращается вокруг Земли. Теперь, через века, Церковь решила пригласить специалистов и получить у них консультацию по космологии. В конце конференции участники были удостоены аудиенции Папы. Он сказал, что эволюцию Вселенной после Большого взрыва изучать можно, но не следует вторгаться в сам Большой взрыв, потому что это был момент Сотворения и, следовательно, Божественный акт. Я был очень рад, что Папа не знал темы только что сделанного мной доклада о возможности того, что пространство-время конечно не имеет границ, т.е. что оно не имеет начало, а значит, нет и момента Сотворения. Мне не хотелось разделять судьбу Галилея, с которым, мне кажется, у меня есть что-то общее, хотя бы то, что по странному совпадению я родился точно через 300 лет после его смерти!» [23, 2001 год]
Материалистическая точка зрения на происхождение Вселенной говорит, что вначале был Большой взрыв, в результате которого возникла вся Вселенная. И христианство говорит, что Вселенная возникла в акте Божественного творения. Что было до того – нам не ведомо и не суть как важно. Что было до того, одному Богу известно. Материалисты утверждают, что до Большого взрыва, «до этого исходного состояния материя прошла через бесконечный ряд других форм» и нет никакой Души. Это так называемая осциллирующая Вселенная. Христианство напротив утверждает, что всё было создано единожды Богом-творцом и не было никаких «до», а всё одухотворено, имеет Душу и смысл жизни.

Одна точка зрения, материалистическая, утверждает, что нет в мире ничего духовного, нет никакого нематериального плана. Другая же точка зрения, христианская, утверждает, что мир, окружающий нас, полон духовности и нематериальный план существует.

Меня больше устаивает вторая точка зрения, не материалистическая. Точка зрения о том, что у человека есть Душа. Мне ближе идеи креационизма и финализма, «когда философствующая теология приступила к развёрнутому квазитеоретическому обоснованию креационистских догм монотеистической веры». Я спокойно могу читать книгу Генриха Лотцкого «Душа твоего ребёнка». [24, 1910 год]
Меня не устраивает сама мысль об отсутствии души у твоего плода. А ведь именно об этом и говорит сегодняшнее материалистическое до последнего скальпеля акушерство. У плода нет Души, как нет боли и страданий у яблока при его надкусывании.

И в учебниках акушерства не пишут про Любовь. Только про гениталии. Уходит, если уже не ушла, из акушерства духовность.

Но.
Бог есть Любовь.
И я не могу в своей работе забывать об этом.

Как мне кажется, время оголтелого материализма прошло. Его нужно убрать и из акушерства, наделив ещё не рождённого ребёнка Душой и свободой воли. Раз у ребёнка есть Душа, то отсюда проистекает и безнравственность аборта как убийства.
Я не приемлю ту медицину, которая не считается с тем, что у человека может быть Душа. Это моя нравственная позиция. Страна, где даже Президент страны прилюдно крестится и целует крест, достойна иметь и нормальное акушерство. Во времена, когда даже президенты и правящая элита не считают для себя зазорным ходить в Храмы и креститься, нужно всенародно принимать и вопрос о Душе младенца. Ещё не рождённый Младенец достоин иметь божественную Душу.

Да и разве не должно быть Души у Того, кого девять месяцев носишь у себя под сердцем? На святой Руси бабы всегда детей под сердцем носили. Это гинекологи с акушерами выдумали, что в матке…

Страшно думать и не хочется говорить о том времени, когда женщины вдруг перестанут носить ребёнка у себя под сердцем. Именно тогда из нашей жизни уйдёт Любовь. К себе, к другим, к нашим детям, настоящим и будущим.
И наступят Последние Времена. Времена научного акушерства.

Нужно пересматривать нравственные основы современного зверино-убойного акушерства. Основы науки, ради неких призрачно эфимерных целей, способной создавать «гибридные эмбрионы» - гибриды человека и животного. Просвещённая добропорядочная Англия дала добро своей науке создавать то ли Кентавров, то ли Франкенштейнов.
Она, акушерская наука, не остановится на достигнутом. Жертвенный огонь науки нужно чем-то питать и дальше. Страшно, когда оказывается, что огонь науки пожирает наших детей.
Вот об этом пожирании мы и поговорим дальше.

Журналистская утка номер четыре.

«Причина смерти – черепно-мозговая травма

и перелом шейного позвонка.»

Конечно же, сие прискорбное происшествие с оторванными головами возможно только в домашних родах со страшными непрофессионалами под боком у поддавшейся на уговоры роженицы.

Но ведь головы рвут младенцам не только в домашних родах!

Вначале позволю себе процитировать книгу, которую можно было бы и не цитировать, щадя Ваше сердце и душевное равновесие. Но решиться привести нижеследующую цитату подтолкнуло предисловие к книге. А там сказано следующее: «Эта книга - сборник рассказов выпускников 2-го МОЛГМИ им. Н.И. Пирогова о смешных и не очень смешных случаях из их студенческой жизни и врачебной практики. Она приурочена к 40-летию их поступления в институт (в 1960 году). В ней очень много доброго юмора, откровений, курьёзов, но главное её достоинство - абсолютная правда. Книга предназначена для врачей различных специальностей, студентов-медиков, а также для самого широкого круга читателей.» Вот такое приятно написанное издание. Тем более, что и продавалось оно в ... морге (2-я Танатология, Хользунов переулок). Раз книга написана для широкого круга читателя, ну так и знакомьтесь, раз для вас написано!!!

«Дежурство

Копырина (Королёва) Ирина
(акушер)
Я посмотрела на часы, подарок своего отца. Они показывали три часа ночи. До утра оставалось несколько часов, и загадывать, удачным или нет будет дежурство, было бессмысленно. Скорее надо записать истории послеоперационных больных, и, может быть, удастся вздремнуть. Хорошо ещё, что я дежурила не одна - по крайней мере, нормальные роды могла принять и моя коллега, только что закончившая институт симпатичная молодая женщина. Кажется, она как раз подняла кого-то на второй этаж, в физиологическое отделение.

За окном раздавался шелест дождя в листьях сирени, вызывающий в столь поздний час воспоминания о родной Костроме, родительском доме и Волге. Это, а потом ещё одно дежурство - и я могу уходить в отпуск. Голова клонилась к листам, на которых я писала. От равномерного шума дождя спать хотелось ещё больше, но часы подвинули свои стрелки лишь на пятнадцать минут.

И вдруг в ординаторскую влетела испуганная, потерявшая от волнения голос и способность трезво мыслить молодая доктор, которая, захлёбываясь от ужаса, в конце концов выдавила из себя: «Там... там... оторвали ребёнку голову!»

Боже! Я бросилась через две ступеньки в родовой зал, судорожно соображая, что же могло произойти, втайне надеясь увидеть что-нибудь не столь катастрофическое. Увы! В родовом зале, среди белизны стен, простыней и халатов стояла в состоянии шока молоденькая акушерка, держа в вытянутых вперёд руках голову ребёнка. Она таращила на голову глаза, не в силах избавиться от ужасной ноши, будто загипнотизированная глазами не родившегося ребёнка. В углу зала подвывала другая молодая акушерка, напрочь забыв о том, что на кресле лежит женщина, понимающая, что произошло что-то ужасное, но не в состоянии узнать, что именно. Сцена была воистину ужасная даже для бывалых акушеров с многолетним опытом.

Мне сразу стало ясно, что ребёнок был мёртв ещё в утробе матери, но гибель его не была диагностирована доктором, так как женщина поступила уже в потужном периоде. Раздумывать было некогда. То, что осталось от несостоявшегося ребёнка, должно быть срочно удалено. Из влагалища свешивались ручки. Не раздумывая ни минуты, боясь, что туловище плода уйдёт вверх, я, нарушая все правила асептики и антисептики, вошла левой рукой, на которой оставались часы, в полость матки, вцепилась в туловище и вытащила ребёнка. Всё это было проделано мгновенно, почти на подсознательном уровне. Далее всё пошло, как обычно.

Я автоматически взглянула на часы, и вдруг увидела, если это слово подходит к данной ситуации, что «увидеть» ничего нельзя. Все цифры циферблата исчезли. Только стрелки продолжали ходить, перемещаясь в бесконечности. Мне стало страшно. Время вдруг исчезло, стирая понятие жизни и смерти. Это потом, через несколько минут, я соображу, что виной тому околоплодные воды, обладающие, оказывается, удивительной химической активностью, но в те несколько минут, когда у всех троих коллег тряслись руки и стучали от пережитого зубы, я почувствовала прикосновение мистического ужаса, пришедшего из вечности.

Циферблат я, конечно, поменяла в ближайшей часовой мастерской. У родильницы, вопреки ожидаемому, никаких инфекционных осложнений не наступило. Но все трое, те, кто был в ту ночь в зале, перешли из роддома на другую работу. Обидно, что ни у одной из них не было ребёнка, потому что нельзя исключить, что воспоминания о кошмарной ночи будут преследовать их во время беременности.» [25, 2000 год]
Ну что здесь сказать? Налицо видна попытка автора воспоминаний оправдать проштрафившуюся коллегу. Что значит «ребёнок был мёртв ещё в утробе матери»? Да вся функция приёмного покоя в том и заключается, чтобы посмотреть, определить сердцебиение ребёнка и только потом направить в физиологическое отделение. И потом, мёртв ребёнок или нет, но голова всё равно остаётся на месте. Где это видано, чтобы у покойников головы сами слетали с плеч? Даже у покойников головы держатся на плечах всё также крепко, как и у живых. Отделить голову можно лишь одним способом – оторвать механически. Если не считать врача, способного орудовать скальпелем, то оторвать можно только голыми руками. Как это произошло? Отгадка ситуации заложена в самом тексте воспоминаний. Молодая врачиха, которой в институте объяснили, что ребёнка нужно тянуть, попав на своё первое дежурство и войдя в состояние аффекта, взяла и потянула… с недюжинной силой. Ребёнок же не успел сложиться, спрятаться от рук врача и чем-то там застрял в родовом канале. В результате родов безграмотные врачи получили оторванную голову.

Вопрос заключается в следующем: единичные ли это случаи, когда роковая случайность и невообразимым образом сложившиеся обстоятельства приводят к кошмарным последствиям?

Оказывается, нет. Возможность отрыва головы, перелома ключицы и т.п. заложена в самой технологии акушерской помощи.

Вот мнение одного из выдающихся детских невропатологов России, профессора А.Ю. Ратнера:

«В то же самое время, пока идут споры о понимании родовой травмы и обсуждается вопрос об опасности расширительной её диагностики, С.А. Фрайман (1956) провёл 7 000 родов и, отказавшись от ручных пособий, получил убедительнейшие результаты: кефалогематомы уменьшились в 4 раза, асфиксия - в 2,2 раза, внутричерепные кровоизлияния - в 3,8 раза, мёртворождаемость снизилась в 3-7 раз (!) и ранняя смертность новорожденных - в 4 раза. И эти неожиданные результаты получены лишь в ответ на некоторое изменение в тактике ведения родов (отказ от защиты промежности)! Сходное исследование позднее было выполнено акушером А.А. Хасановым (при нашем участии) и с такими же результатами.

В повседневной акушерской практике одним из главных достоинств акушерки является умение защитить промежность роженицы. Элементарный анализ механизма этой процедуры показывает, что интенсивная защита промежности выполняется с противодействием движению головки и плода. Сама головка при этом страдает мало, но продолжающиеся потуги при активном сопротивлении выведению головки не могут не привести к сгибанию шейного отдела позвоночника, к очень большой нагрузке на него, вплоть до перелома и смещения шейных позвонков. В работах К.Г. КОМАРОВА (1946), А.А. ЛЕБЕДЕВА (1950), Н.И. МАМОНТОВА (1953), М.А. ДАНИАКИЯ (1953) неоднократно подчёркивается, что при неправильном выполнении защиты промежности она может вести к родовой травме, особенно у недоношенных. Следует только добавить к этим публикациям, что опасность для плода возникает, вероятно, не только при неправильной защите промежности, и что главная опасность при этом грозит шейному отделу спинного мозга. Очень важно помнить, что в поперечных отростках шейных позвонков проходят позвоночные артерии, оплетённые задним шейным симпатическим нервом. Малейшее сдавление стенки артерии, ирритация заднего шейного симпатического нерва приводит к острой ишемии в бассейне позвоночных артерий. При интенсивной защите промежности опасность повреждения позвоночных артерий особенно велика, и можно скорее радоваться, что эти артерии у большей части новорожденных остаются сохранёнными. Недаром ROKITANSKY ещё в прошлом веке пришёл к поразительному предположению об «иммунитете (!) позвоночных артерий к вытяжению». Вероятно, интуитивно понимая смысл этой опасности, ряд авторов давно рекомендовали вести роды без защиты промежности и шире применять перинеотомию. К сожалению, большого впечатления эти рекомендации на акушерскую практику не произвели.

По нашему предложению А.А. ХАСАНОВ в акушерской клинике тщательно проанализировал все детали черепно-мозговых и спинальных повреждений в процессе нормальных родов. Автор представляет механизм этих повреждений следующим образом. При переднем виде затылочного предлежания в момент прорезывания головки плода акушерка левой рукой производит максимальное сгибание головки в сторону промежности, чтобы головка родилась наименьшим размером, и одновременно придерживает промежность ладонью правой руки. При этом встречаются две силы: сила сокращения матки, продвигающая плод, и сила акушерки, препятствующая продвижению головки. Возникает момент силы, в результате которого головка и особенно шея плода подвергаются деформации, что грозит повреждением головного и спинного мозга. После рождения теменных бугров акушерка, снимая промежность с личика плода, разгибает головку затылком к лону. При прорезывании головки и вплоть до её рождения плечики плода находятся в одном из косых размеров полости малого таза - головка при этом повёрнута в сторону по отношению к плечикам. Шея плода в таком положении испытывает внутриутробную деформацию. При защите промежности шея плода подвергается ещё дополнительно максимальному сгибанию и разгибанию.

После рождения головки акушерка часто не дожидается самостоятельного наружного поворота её и, не определив предварительно позицию плода, поворачивает головку плода чаще всего к правому бедру. При II позиции плода это приводит к насильственному повороту головки практически на 180( вокруг собственной оси и, конечно, грозит огромной опасностью опять же шейному отделу позвоночника, спинному мозгу, позвоночным артериям. Таким образом, анализ даже этого этапа нормальных родов, принимаемых без вмешательства врача, показывает, какая большая опасность возникает при подобных манипуляциях акушерки, причём особенно велика опасность для шеи плода.

Опасность не исчезает и на следующем этапе родов: акушерка приступает к выведению плечиков, следуя общепринятой методике - потягиванием за головку плода. Именно в этот момент чаще всего и раздаётся треск и хруст, о котором упоминали в своей работе Fontan, Berger и Battin. (Fontan, Berger и Battin приводят убедительное подтверждение роли механических повреждений плода, обращая на это внимание и акушеров и не акушеров: «В процессе родов врач нередко слышит треск и хруст». Большинство акушеров могут подтвердить то же самое многочисленными наблюдениями из собственной практики. Эти явно слышимые хруст и треск могут быть вызваны только механическим повреждением позвоночника, так как столь «шумное» повреждение костей черепа обычно приводит к несовместимой с жизнью травме головного мозга. - стр. 23) Шейный отдел позвоночника испытывает в этот момент огромные перегрузки, особенно при больших размерах плечевого пояса головки (имея в малом косом размере 9,5 см), постоянно раздвигает родовые пути, а плечики имеют прямоугольную форму и размер в поперечнике до 12 см; после рождения головки плечики «застревают» на тазовом дне, и акушерка борется с этим, потягивая плод за головку. Шея при такой тяге вначале неизбежно растягивается и лишь затем передаёт влекущее действие плечикам и туловищу плода. С позиций сказанного становится понятным, почему при тщательном секционном исследовании мёртворождённых и умерших новорождённых в таком необычно большом проценте случаев обнаруживаются грубые, несовместимые с жизнью повреждения позвоночника и спинного мозга, особенно в шейном отделе. Но для смерти плода, а тем более для развития параличей достаточно многократно меньших повреждений. И при этом в литературе ведутся дебаты о том, играет ли роль механическое повреждение в процессе родов в развитии неврологических нарушений у новорождённых? Не преувеличена ли эта роль и не «вторичны» ли возникающие при этом повреждения?

После рождения плечевого пояса плода возможна ещё одна грозная ошибка: акушерка, зачастую не дожидаясь очередной потуги, извлекает плод, обхватывая его грудную клетку. Эта тракция, как показывают клинико-морфологические сопоставления, особенно опасна для поясничного утолщения спинного мозга. Частоту родовых травм спинного мозга нередко увеличивает применяемый метод ПЕТЧЕНКО.
Таким образом, в процессе даже физиологических родов общепринятые манипуляции акушерки оказываются зачастую опасными для плода, особенно для его шейного отдела позвоночника и спинного мозга: интенсивная (иногда «любой ценой») защита промежности, поворот головки к правому бедру при II позиции плода, тяга за головку при выведении плечевого пояса могут привести (и нередко приводят) к тяжёлым повреждения. Следует ещё учесть применяемое во многих родильных домах подавление родовой деятельности: в этих условиях тяга за головку плода должна быть значительно более интенсивной со всеми вытекающими отсюда последствиями. Черепно-мозговые повреждения новорожденных при перечисленных акушерских манипуляциях встречаются много реже, чем спинальные.» [26, 1985 год]
Действительно, оторванные головы младенцев не такая уж и редкость в акушерской практике. Профессор Хасанов А.А. в своей книге [27, 1992 год] спокойно публикует рисунок № 9 «Перелом шейной части позвоночного столба, «когда при фиксации плеч применяется сильное влечение за головку» и рисунок № 11 «Перелом позвоночного столба в грудной части «который возникает когда плод резко вытягивают при фиксированной нижней части туловища плода».

«Duncan ещё в 1874 году в эксперименте проверил прочность позвоночного столба на растяжимость у погибших новорождённых; уже при нагрузке в 40 кг позвоночный столб повреждается в шейном отделе, а при нагрузке в 54 кг происходит декапитация.» [28, 2005 год]
Как уточняет Романовский:

«Декапитация (decapitation) Сущность этой операции, как указывает название, состоит в отделении головки от туловища плода.» [29, 1961 год]
Профессор Чачава, научившийся вворачивать шурупы в головы живым младенцам, многое сделал в своих экспериментах по протаскиванию трупиков младенцев через муляж женского таза. [30, 1962 год]
В связи с этим весьма странно выглядят рекомендации акушера, профессора Абрамченко, одного из виднейших представителей племени белохалатников.

В одной из своих многочисленных книг он рассматривает проблему применения вакуум-экстрактора для извлечения ребёнка из рожающей женщины. Проблему эту врач видит в следующем:

«Нередко при вакуум-экстракции плода обычным серийным вакуум-экстрактором АВЭ-1 наблюдается отрыв чашки от головки плода – это обусловлено зачастую недостаточной силой сцепления между чашкой и головкой… Согласно расчётам для чашечки № 7 типа Мальмстрома, диаметром 60 мм, при отрицательном давлении 0,8 кг/см2 максимальная сила тракции будет равняться 22,6 кг. Силу тракции, которую развивает акушер, пытались определить динамометром и выражали её примерно в 25 кг. При такой силе тракции нет гарантии, что не произойдёт соскальзывания чашечки с головки плода…

Имеется возможность увеличения рабочей поверхности ( применяя эластичный колпак)… Риск отрыва колпака при тракциях значительно уменьшается. По формуле Мальмстрома, максимальная сила тракции, а следовательно и сила сцепления с учётом диаметра эластичного колпака, равного 10 см, при разрежении воздуха 0,8 атм будет равна 62,8 кг.» [31, 1996 год]
Плохо, конечно, когда инструмент соскальзывает с плода. Но соскальзывает он под действием усилий, развиваемых акушером. Тут и взрослой шее не поздоровится, если потянуть её с усилием 25 кг. А уж нежной и хрупкой младенческой шейке, которая больше похожа на куриную, без травм, скорее всего, не обойтись. Только шею ребёнка никто не спрашивает. Нет у врачей родильного дома такого показателя в отчётностях, как количество здоровых детей. И вот добрый акушер нашёл хороший выход из создавшейся ситуации. Он со спокойной совестью усовершенствует готовый экстрактор. Нужно так присосать к младенцу свой инструмент, чтобы его чашка не срывалась.

Он предлагает применять эластичный колпак, который может захватить большую часть головы ребёнка и уж тогда можно тянуть без риска отрыва. Теперь в модифицированном варианте усилие отрыва составит свыше 60 кг. То есть, если ребёнок ничем не зацепился, то его счастье. Если же нет, не спрятался и на свою беду зацепился хоть чем-нибудь, то тогда жди вакуум-экстактор вместе с отделённой головой. Если раньше слабым звеном был вакуум-экстрактор, и срывалась именно его чашечка, то теперь на роль слабого звена выбрана шея младенца. Никаких других вариантов добрым профессором Абрамченко просто не предусмотрено.

Профессор В.В. Абрамченко – акушер далеко не третьего сорта. Он один из тех учёных от медицины, кто определяет генеральную линию развития акушерства как науки на десятилетия вперёд. Что ждёт детей наших?

Странное дело. Человеку с техническим образованием видна как божий день пагубность затеи уважаемого врача. Однако он не технарь, он профессор, причём не рядовой. Ему неинтересно то, что видит технарь. Ему важно выдернуть младенца, с головой или без, не важно. Профессору Абрамченко за здоровую голову младенца не платят! И этим прикольным методикам он не стесняется обучать других себе подобных.

Эта модифицированная дипломированным врачом штука сильно напоминает орудие серийного убийцы для массового производства всадников без головы. Не так ли? Какая же детская шея выдержит те самые 60 кг, которые в своём раже может развить дюжий акушер, которому впору рвать зубы у лошадей?

Журналистская утка номер пять.

Заройте ваши денежки в Центре планирования у Курцера.

«Лучше познакомиться с прекрасными показателями Центра планирования семьи, который он (Марк Аркадьевич Курцер) возглавляет. Действительно Центр прекрасный и рожать там прекрасно. И сам Курцер, как говорят, акушер прекрасный.»

«Пропаганда проводилась с единственной целью – получить вознаграждение за принятие родов на дому. Брали в среднем по 1000 долларов.»

Эта ситуация нам знакома со времён баснописца дедушки Крылова: «Кукушка хвалит петуха за то, что хвалит он кукушку.»

Они, такие прекрасные и пушистые, принимают роды бесплатно, а мы – за деньги. У нас есть оправдание: нас государство не кормит. Кормят нас люди. У них есть бесплатные роды, не спорю с этим. Бесплатные роды – словно сыр в мышеловке. Бесплатность родов родителям дорого обходится. Не сразу, потом. Но и платные роды в роддоме давно наличествуют.

Вот одна беременная женщина сходила в Перинатальный центр на Севастопольском проспекте поинтересоваться по поводу платных родов. Её там обрадовали ценами. Есть распечатка ценников июня 2007 года. Привожу ценники за поистине бесценного ребёнка:

Прекрасные цены Перинатального Центра имени Марка Аркадьевича Курцера.

	Программа «Ведение беременности»

по триместрам
	Цены в рублях

	
	Простые смертные
	Безлимитные класса «Люкс»
	Безлимитные класса «VIP»

	С 1 триместра беременности до родов
	99 369
	194 570
	328 350

	Со 2 триместра беременности до родов (12-13 нед)
	92 934
	180 610
	315 150

	С 3 триместра беременности до родов (24-25 нед)
	74 133
	133 230
	212 150


	С 36 недели до родов
	25 254
	35 840
	87 120


	Программа «Ведение родов»
	Роды физиологические
	Роды оперативные

	«Ведение родов»
	99 000
	131 010

	Повышающий коэффициент 0,17%
	115 830
	153 285

	Повышающий коэффициент 1,4%
	138 600
	183 414

	«Ведение родов Люкс»
	260 000
	260 000

	«Ведение родов VIP»
	397 980
	397 980

	«Ведение родов необследованной пациентки»
	132 000
	164 010

	При многоплодной беременности стоимость увеличивается на:
	17 820
	26 730

	Повышающий коэффициент 0,17%
	136 680
	184 570

	Повышающий коэффициент 1,4%
	163 548
	220 836


Страна должна знать своих геройских акушеров. Они превратили роддом в Поле чудес, где так приятно разводить лохов. Теперь жёны лохов не рожают в поле, как рожали их прабабки. Они рожают на крутом Поле чудес, где правят бал акушеры.

Видимо, обслуживающий персонал роддома кормит родильниц с одноразовых золотых тарелок. Ничем иным такие ломовые деньги за роды не оправдать.

«Колыбельный бизнес»

Так вы искренне считаете, что кювезный бизнес лучше? Не потому ли каждый роддом гордится ими? Практически ни из одного родильного дома России нельзя вытянуть реальную статистику родов и количества здоровых детей, получаемых в результате официальных родов. И те самые пресловутые 5% здоровых вам ни о чём не заставляют задуматься? Видимо, общество вполне удовлетворено состоянием дел с научным акушерством, раз молча одобряет врачебные деяния и журналистские домыслы и клевету в адрес домашних родов.

«И стоит это всё не дороже услуг «духовных акушерок»

Действительно ли 99 000 за обычные платные роды, а то и 400 тысяч рублей за элитные роды «не дороже» 1000 долларов, потраченных семьёй на оплату услуг «духовных акушерок», пусть решает читатель, обладающий минимальными способностями к арифметике.

Понятно, что качество работы тут в расчёт не идёт. А качество одно. Его педиатры определяют. 5% здоровых детей первой категории здоровья, выходящие из стен родильного дома, вряд ли прибавят славы российским дипломированным акушерам и гинекологам.

«Во всех родильных домах есть платные палаты.»

При этом врачи забывают сказать, что большинство родильных домов России давно превратились в дома женской родовой терпимости, после посещения которых дальнейшее желание иметь детей падает в обществе почти до нуля.

А что? Рожать там действительно прекрасно. При средней смертности по городу Москве и плановой пропускной способности роддома ЦПиР там остаётся около 100 мёртвых младенцев в год. Попробуйте опровергнуть!

Незабываемый для меня случай прихода на курсы подготовки к родам беременной профессиональной акушерки Валерии С. Такие казуистические случаи запоминаются надолго, когда профессиональный врач акушер-гинеколог или акушерка занимаются и рожают дома. Так вот эта акушерка, молодая первородящая женщина, рассказывала про свой родной роддом. Рассказала и о том, что в подвале, там где раздевалки медперсонала, в одной из комнат она увидела старый холодильник «Зил». Что-то её заинтересовало, и она про него спросила у старожилки роддома. Оказалось, что этот холодильник был предназначен для хранения трупиков умерших в роддоме младенцев. У этих старых холодильников «Зил» есть один хронический дефект: у них плохо закрывается запирающая ручка. Так вот, в этом роддоме она подпиралась обыкновенной шваброй. Эта швабра и привлекла внимание молодой акушерки. Сама же она в результате, наглядевшись на подобные холодильники, благополучно рожала дома.

Касательно ЦПиР. Уже в этом году в Центр планирования и репродукции пришла молодая женщина делать аборт. «Центр планирования» всё-таки. Пришла к знакомым, как говорят «по блату». Для проведения аборта ей дали наркоз. Дальше наступила передозировка наркотика. Остановка сердца. Сердце смогли запустить только через 10 минут. Кора мозга у женщины погибла. Две недели пребывания в коме и женщины не стало. 10.04.2008 года её похоронили. Женщине было 32 года, остался сиротой ребёнок, учащийся 4 класса. «Рожать там прекрасно». Может это не про аборты сказано?

Шкурный вопрос о денежках, отданных врачу за услуги перед обществом, должен плавно перетечь в следующий вопрос. Мы платим за что? За красивые акушерские глазки? Где отдача? Неужели страна так и ломится от здоровых розовощёких детей? Неужели эта страна полна матерями, рожающими в счастье и достатке? Неужели так велико количество женщин, желающих родить просто и без лекарств?

Нет, нет и нет! Детей в период рыночной экономики государству приходится в буквальном смысле слова покупать у населения, словно зерно сало у крестьян в период продразвёрстки и продналога. Вы нам детей, мы вам – деньги на их будущую светлую жизнь. Докатились!

И что, при такой дороговизне жизни в нашем теперь уж демократическом Отечестве, нам стоит брать, как раньше брала повивальная бабка по мешку картошки за каждые принятые роды? Перейти на бесплатное принятие родов, а на жизнь подрабатывать ночными сторожами или продажей пирожков у метро?

Как считают журналисты, молодым родителям стоит зарыть кровно заработанные денежки в платных отделениях родильных домов и получить там то, что врачи смогут из беременных женщин вытужить. И это будет называться «Плод вашей Любви», которому там успеют намять бока.
Чем это мероприятие отличается от Поля Чудес в стране Дураков?

Журналистская утка номер шесть.

Как домашние роды - так трупы на помойке.

«В 2007 году по Москве зарегистрировано 700 осложнённых домашних родов. Сколько всего родов происходит дома, неизвестно. Это можно установить… по талонам «Скорой помощи», по свидетельским показателям.»

Насчёт талонов «Скорой помощи» я хотел бы послушать поподробнее. Это что такое новенькое, о чём я ещё не слыхивал? Талоны на сахар я ещё помню, как и талоны на водку. А вот про талоны от «Скорой помощи»… на возможность зарегистрировать своего рождённого дома ребёнка первый раз слышу. Прямо горячая новость из правдивых уст журналистов. Как говорил, кажется, Константин Симонов «сегодня в куплете, а завтра – в газете». Ох, и заносит этих журналистов буйная фантазия неведомо куда!

Страна фантазия. Поле акушерских чудес, где можно благополучно зарыть обывательские денежки. Там и только там ваши большие денежки прорастут новыми детками.

Теперь о том, что касается домашних родов, почему их так много и почему они такие осложнённые. Давайте поможем нашим горе - журналистам математическими расчётами.

«Родовспоможение. Охват стационарным родовспоможением (по данным на 1975 год) составил 97,8%.»[32, 1980 год]
«В Москве родился 100-тысячный ребёнок… Такого рекорда город не знал уже 18 лет. Последний раз рождаемость в столице перевалила за 100 тысяч в 1989 году.» [33, 2007 год]
Займёмся арифметикой. Стационарное родовспоможение – это родильный дом. Дома рожают все остальные, то есть 2,2%. Это было всегда. В советское время, до эры водных родов всегда находились люди, которые просто не понимали, что с ними такое приключилось или уже не успевали воспользоваться в роддоме услугами парикмахера женских промежностей. Если в 2007 году родилось 100 000 младенцев по городу Москве и 2,2% из них дома, то приблизительное количество домашних родов составило 2200 родов.

Как я уже неоднократно утверждал в разных изданиях, в том числе в своей книге «Домашние водные роды», количество беременных женщин, прошедших подготовку в центрах, готовящих беременные пары к домашним родам, ежегодно не превышает 800-1000 человек. Сухой остаток составляет 1200-1400 женщин. Это количество включает в себя изрядное число беременных, по разным обстоятельствам просто опоздавших в роддом, некоторое количество здоровых пофигисток, которым неважно, где рожать, и небольшой (я надеюсь) процент криминальных родов, когда младенцев выбрасывают в мусоропровод и прочие непотребные места. Неподготовленные роды, как правило, завершаются благополучным отъездом в родильный дом. Там этих женщин просто по определению относят к той самой злостной категории «осложнённых родов». Да и как их не отнести, когда они рожают в полнейшей антисанитарии, зачастую даже без помощи со стороны собак. Соответственно, прибыв в роддом, такие родившие женщины помещаются в обсервационное отделение, прокалываются антибиотиками и находятся отдельно от своих инфицированных, по мнению врачей, деток. Отсюда и громадный процент «осложнённых родов». Это не наши, это ничейные!

Вопрос только в том, есть ли совесть у людей, вешающих на Центры подготовки к родам разную маргинальную публику, способную выбрасывать трупы рождённых ими детей на помойки.

«В Центр планирования семьи поступают каждый год 5-10 рождённых дома младенцев с асфиксией, которая кончается иногда смертью ребёнка или гибелью головного мозга.»

Опять же не стоит всех домашних вешать на Центры подготовки к родам… Что и как происходит в родах у тех самых 1200-1400 женщин, рожающих без Царя в голове, остаётся только гадать и врачам и нам, с нашей системой подготовленных родов.

Для медицинского статистика на Западе, Европе или Америке, подобная ситуация не такая уж и новая. Он научился разделять роды дома на две категории: роды подготовленные и спонтанные. И смертность и всё остальное в этих группах разные! Странно, с чего бы это?

И пробуем читать ссылки повнимательнее. В Москве наблюдается бум рождаемости. Впервые за последние 18 лет перекрыт стотысячный рубеж количества ежегодных родов. Но при 20-25% числа кесаревых сечений в столице мы впервые в истории страны достигли этого благодушного показателя такой кошмарной ценой. Свыше ста тысяч новорождённых обошлись населению города - мегаполиса ценой двадцати пяти тысяч за один только год порезанных маток, которым было бы суждено ещё рожать и рожать!!! Мы впервые вышли на такие залихватские исторические рубежи.
Вот что писал в своё время профессор И.Ф. Жорданиа.

«Как видно из доклада Г.Е. Рейна на IX Пироговском съезде русских врачей (1904), 98% крестьянок рожали с невежественными повитухами.» [34, 1955 год]
Так вот именно тогда, в далёкие предреволюционные годы женщинам по полям да деревенским хатам рожалось гораздо приятнее и результативнее, чем сегодняшним городским заморышам под неусыпным врачебным бдением. Парадокс, да и только!

Вся система от женской консультации до родильного дома и педиатрии включительно направлена на 100% получение плохих в физическом и психическом отношении детей. Пять процентов здоровых детей – просто случайно не получилось как всегда плохо. И это всё ценой четверти порезанных маток.

«У её дома в таких случаях стоит реанимобиль, оснащённый запасом плазмы и кровезаменителя, соответствующих группе крови и резус-фактору роженицы. При необходимости прямо в реанимобиле можно делать даже достаточно серьёзные операции.»

Так ведь именно в родильном доме, а до этого в женской консультации под неусыпным оком людей с высшим медицинским образованием, именующих себя гинекологами, акушерами-гинекологами, акушерками, врачами-анестезиологами и т.д. и т.п. российский люд получает своих на пять процентов здоровых деток. Казалось бы, государством созданы все великолепные условия: бесплатное образование, хорошая практика, медицинские учреждения, напичканные оборудованием, снабжённые лекарствами. В одном месте собраны такие выдающиеся представители своей профессии. Все родильные дома России имеют лицензию на право заниматься тем, чем они и занимаются. И вдруг такой пассаж: в результате их деятельности получается всего 5% здоровых детей! Словно врачи выращивают вымирающий биологический вид. От врачей только и слышится некое неразборчивое мычание: мол, нынешние женщины разучились рожать как следует. Это по вашим врачебным благословенным методикам у процветающего биологического вида в родах ничего путного не выходит!

По идее, в домашних родах, где нет лекарств, нет оборудования, нет думающих коллег, и царит полнейшая антисанитария, люди, не имеющие медицинского образования вообще не должны получать живых детей! На это и напирают все врачи. У них не может уложиться в голове, что в основе нашей деятельности лежит тоже медицина, но другая по своей сути. Не агрессивная, а выжидательная, когда человек (врач или не врач – не суть как важно) может пить чай, а женщина продолжает рожать. Главное не мешать.

Очень жаль, что во времена Адама с Евой или неандертальца вместе с кроманьольцем не существовало реанимобилей у дверей пещеры. Иначе бы человечество загнулось гораздо раньше. До появления врачей. Страсти про голландские реанимобили рассчитаны на легковерных дурочек, дальше собственной дачи или турецких зон отдыха не выползающих.

Вот об этом и готовится книга под названием «Два акушерства».

Журналистская утка номер семь.

Т-с-с-с. А вот об этом можно и помолчать!

Эксперименты над грудничками всегда вызывали во мне внутренний протест и чувство брезгливости к его исполнителям.

Прошёл по средствам массовой информации шквал возмущений, связанных с вопиющим случаем заклеивания рта новорождённым в роддоме, чтобы они не орали по ночам. Менее заметно прошли рейды журналистов по подмосковным роддомам, где заметили подобное (есть публикации). И уж совсем незаметно прошла публикация в профессиональной «Медицинской газете». Пишет профессор-токсиколог Ян Луцкий, журналист Валентина Евланова в статье «Так ли безобидны «капельки в нос»? с подзаголовком «Каждый день сотни детей получают тяжёлые отравления лекарственными веществами, и не только ими».

«Причиной подавляющего большинства отравлений у новорожденных первых дней жизни являлся алкоголь, причём не что-нибудь, а водка и спирт. У нас даже были летальные исходы. Я говорю, опираясь на данные Москвы, однако в целом по стране ситуация не лучше. Начиная с 90-х годов количество отравлений у новорожденных и грудных детей начало снижаться, но сохранилось.» [35, 2005 год]
Врачи у нас добрые: рты заклеивают детям, чтобы те не мешали им спокойно спать по ночам, на рожениц матом сыплют как горохом. Мягкое такое словосочетание «новорожденные первых дней жизни» означает всего лишь, что дело происходило в родильном доме. Именно там медсёстры, а может и врачи (кто их знает, все в белом, как все солдаты – зелёные, поди - разбери, кто есть кто) допаивают младенцев, чтобы самим выспаться получше. Допаивают тем, что есть под рукой. Под руку чаще всего попадает медицинский спирт, а не портвейн «Три семёрки». А к токсикологу попадает хорошо, если один ребёнок из десяти. Попадает с передозировкой. У остальных же девятерых опоенных медицинским спиртом детей на утро всего лишь похмелье развивается. Врач-токсиколог не отслеживает похмельный синдром у грудничков родильного дома.

Впрочем в этом и заключается вся прелесть пользования медицинскими услугами. Ещё Нил Филатов, основоположник отечественной педиатрии, советовал:

«При частых коликах к той или другой микстуре полезно прибавить немного опия…»[36, 1900 год]

Вот пишет великолепный врач, один из лучших и думающих врачей страны, профессор Бабкин П.С., Воронежская государственная медицинская академия имени Н.Н. Бурденко.

«Многолетние исследования автора монографии на базе родильного блока, отделения новорождённых, анализ опубликованных работ позволили заключить, что современное акушерство характеризуется рядом черт, не являющихся бесспорными в отношении положительного влияния на исходы родов, состояние родившихся детей, здоровье поколений: широкое использование медикаментозных средств в целях коррекции течения беременности; расширительные подходы в показаниях к проведению искусственного родоразрешения; ограничение длительности нормально протекающей беременности 40 и реже 41 неделями; усреднённые (среднестатистические) подходы в трактовке нормы родовой деятельности, отнесение в разряд патологии краевых вариантов её популяционной изменчивости по ряду показателей; расширительные подходы в диагностике слабости, дискоординации родовой деятельности; ятрогенное ограничение длительности родов, сокращение их естественной, биологически детерминированной продолжительности путём использования методов акушерской активности.

Мы считаем, что обезболивание и особенно так называемый лечебный акушерский наркоз не должны иметь место в родах, поскольку они не могут не сопровождаться деформацией внутренних механизмов саморегуляции родовых процессов.»

Великолепно сказано, но и тут на целую бочку хороших и добротных знаний приходится как всегда одна маленькая ложка… дёгтя.

И вот она, та самая ложка дёгтя.

Врачом открыта, как он считает, способность ребёнка в родах входить в некое состояние, подобно глубокой спячке и ли транса, которое позволяет ему не чувствовать болевых ощущений в родах. Он называет это состояние интранатальной гибернацией плода.
Как же он смог это открыть? Очень просто, в эксперименте…

«Общая характеристика. В 1978 году, изучая состояние плода и сразу после рождения (при участии И.П. Винокуровой), мы обратили внимание на то, что во всех случаях в момент рождения головки рот и глаза плода обычно плотно закрыты, отсутствуют какие-либо спонтанные и рефлекторные мимические реакции, в том числе на интенсивные покалывания иглой в области лица. При дальнейших исследованиях было установлено, что сразу после рождения (в первые 3-5 секунд) плод находится в состоянии сверхглубокой спячки, полной обездвиженности, не реагирует на уколы, яркий свет и звуковые сигналы. В эти секунды (с момента рождения до начала дыхания) обычно определяется атония или выраженная гипотония мышц, отсутствует большинство рефлексов, внешне родившийся ребёнок напоминает новорождённого, находящегося в состоянии глубокого наркоза.

Принимая во внимание, что обнаруженное состояние регистрируется во всех родах, мы пришли к заключению, что оно носит физиологический характер.» [37, 2004 год]
Как это всё определялось в эксперименте?

Пожилому профессору сидеть под кроватью Рахманова было зазорно, да и стар он годами. А вот эта самая, «при участии И.П. Винокуровой», с научного благословения самого Бабкина гудела новорожденным в ухо, слепила их фонариком в глаза, колола им лицо «часто». Ширяла ребёнка в лицо шилом. Женщины, только что родившие своего ребёночка, при этом не возражали. Выходит так, что родительницы были оповещены о сути проводимых экспериментов. Были оповещены заранее и заранее были на всё готовы…

Так делается наука акушерство.

- право на информацию для молодых мам, их оповестили заранее.

- право ребёнка быть истыканным в лицо, ослеплённым и оглушённым.

- персонал родильного дома дал солидное число детей в эксперимент.

Готова ли экспериментатор И.П. Винокурова колоть подобным образом своего ребёнка?

Ребёнок рождается лицом к ягодицам матери, мать лежит на спине на кровати Рахманова. Спрашивается, где должен находиться врач, чтобы увидеть реакцию на его лице в первые несколько секунд жизни? Врач интенсивно тычет шилом в лицо новорожденного, сидя на карачках или изогнувшись буквой Зю под кроватью Рахманова. В крайнем случае, сильнейший наклон в пояснице и подобострастный изгиб позвоночника, видимо, могут опустить лицо врача или его помощницы ниже женской попы. При этом врач смотрит, не появится ли гримаса боли на лице. Не появилась – значит, не чувствует. Врач-изверг. Или его подручная, которая помоложе, сидит под кроватью и тычет в «головной конец» младенца. Интересно, была ли согласна мать ребёнка, спрашивали ли её вообще или просто тайком сидели и кололи из-под кровати? А может, и не сидела она. Может, профессор закрывал своим телом её руки от затуманенного взора только что родившей женщины? Или сами женщины настольно невменяемы были, что ничего не видели вокруг и не осознавали? Врач, садист-экспериментатор, без согласия женщины… Кто ж даст согласие? Потом ребёнок очухивается, приходит в себя, а у него вся рожа истыкана… Ну и что из того, что он не чувствует сам момент укола? Про потом уже можно и не думать?

Жизнь опережает самый смелый полёт фантастики. Причём фантастики, пронизанной мрачным оттенком.

Ну, а за фантастикой не заржавеет, она подскажет знакомый сюжет. Всё предопределено и просчитано наперёд, нет ничего нового под Луной. Вот как говорит об этом известный американский фантаст Гарри Гаррисон.

«- Лучше бы их пришить.

- Не стоит…

- Пожалуй ты прав, - неохотно согласилась Бибз, а затем дала каждому конвоиру хорошего пинка.

- Зачем? Они же ничего не чувствуют.

- Почувствуют, когда оклемаются.» [38, 2007 год]

Профессор Абрамченко, рекламирующий выдирать плод из женщины акушерским вантузом, сам является плодом «города на Неве».

Неужто всё, что пишет Абрамченко, следует отнести к области беллетристики, мрачному юмору в стиле антиутопий? Никто и никогда не втыкает в новорожденных своих научных датчиков, ослепляя и оглушая его в обычной, рутинной акушерской и педиатрической практике? Может быть, и Бабкин оговорился, и эксперименты над детишками были не столь зверскими? Профессор Бабкин – это провинция, Воронеж.

Но и столица наша тоже не подкачала. Откроем плод долгих раздумий профессорши Н.А. Геппе. Профессорша Геппе – это столица, это московский Первый Медуниверситет.

Ведь вот пишет же профессорша, что младенцам «спать рекомендуется с высоко поднятым головным концом». [39, 2002 год]
Журналистская утка номер восемь.

Результаты родов.

Статистика в пользу роддома. Кто бы в этом сомневался.
Только в роддоме появляются здоровые детки. О бедах детей, рождённых под присмотром многочисленных врачей, говорить в журналистской среде не принято.

Всех беременных, готовящихся рожать под присмотром врачей, поначалу опекают гинекологи женской консультации. Затем в дело вступают акушеры родильного дома. Многократные «наблюдения» со снятием всевозможных мерок и анализов обязательно должны принести свои результаты. Эти результаты настолько очевидны и впечатляющи, что журналистам ничего не остаётся как промолчать. Позволим себе огласить часть великолепных достижений врачей. Результаты неустанной врачебной опеки таковы.

«По данным Министерства здравоохранения РФ «абсолютно нормальные роды» составляют менее 30%. В перинатальных центрах 25% новорожденных требуют интенсивной терапии и реанимации, 55% детей - последующей реабилитации, а каждый 10-ый ребёнок имеет неврологические последствия.» [40, 2001 год]
«На сегодняшний день никого не удивляет, что дети с нарушенным состоянием здоровья превалируют в общей детской популяции. По официальной статистике МЗ РФ в конце 90-х годов не более 10-15% детей рождаются здоровыми и в таком же соотношении поступают в дошкольные и школьные учреждения. По материалам исследований Научного центра здоровья РАМН доля здоровых детей едва достигает 4-6%, а количество больных растёт с раннего возраста. Масштабы роста заболеваемости детей в последние десятилетия ХХ века настолько значительны, что несомненно отрицательно отразятся на состоянии здоровья страны в самом ближайшем будущем.» [41, 2001 год]
Но уже через год «по данным профессора Дадали В.А. (2002 год), если в 1985 году в нашей стране родилось 25 млн. детей и лишь только 25% из них были здоровы, то уже в 2002 году доля полностью здоровых детей составила всего 2%». [42, 2004 год]
«К 1-й группе здоровья относятся дети здоровые, с неотягощённым анамнезом, редко болеющие. Допускаются: снижение остроты зрения не ниже 0,9 диоптрий, незначительная гипертрофия нёбных миндалин, единичный санированный кариес, незначительные нарушения осанки, нерезко выраженные рахитические деформации скелета. Результаты углублённых профилактических осмотров, проведённых в дошкольных и школьных учреждениях Санкт-Петербурга, показали практически отсутствие абсолютно здоровых детей (1 группа): в дошкольных учреждениях - менее 5%, в школах - менее 1%. Заболеваемость новорождённых (на 1000) -390,2. Заболеваемость детей 1-го года жизни (на 1000) - 2710,1.» [43, 2001 год]
Существует всего только четыре группы здоровья. Дети с четвёртой группы здоровья – это уже официальные инвалиды детства.

То есть среднестатистический ребёнок, родители которого предоставили профессиональным врачам заботиться о поддержании его здоровья, в среднем болеет не менее трёх раз на первом году жизни. При этом почти сорок процентов новорождённых, только что родившись, уже больны. Парадокс врачебной деятельности: чем активнее лечишь, тем более хворым становится пациент. Миф о профилактическом акценте отечественной медицины быстро развеивается.

«Заместитель Министра здравоохранения РФ Ольга Шарапова констатировала печальную статистику: не более 30 процентов новорожденных могут считаться здоровыми. Остальным, чтобы выжить, нужна дорогая лекарственная терапия.... На Форуме не раз прозвучало: почти 90 процентов школьников в России больны и нуждаются в лечении.» [44, 2002 год]
О чём нам говорит процент здоровых детей в государстве, равный 4-6%, а в среднем 5%. Он говорит о том, что вся система здравоохранения направлена на то, чтобы полностью, стопроцентно получить нездорового ребёнка. Нездоровые дети России. А вот 5% здоровых детей – это у врачей случайно не получилось!
Недаром, в своё время предупреждал врачебное сообщество профессор Илья Аркадьевич Аршавский. С 1935-го по 1978 год. И.А. Аршавский руководил единственной в стране лабораторией возрастной физиологии и патологии НИИ общей патологии и патофизиологии АМН СССР. Эта работа в итоге и заставила Аршавского «бить во все колокола».

В 1968 году он с высокой врачебной трибуны заявил, что «то, что происходит у нас в женских консультациях и родильных домах, граничит с преступлением и грозит вырождением нашему народу!» (выступление на научной конференции в Москве). Напомню, что это происходило за 15 лет до «эпохи гласности»!

Аршавский вспоминает, что коллеги «откликнулись» так:

«Начиная с конца 60-х… президент АМН Н.И. Блохин и вице-президент А.М. Чернух, он же директор института, в системе которого находилась лаборатория, объявили, что разработка проблем возрастной физиологии и патологии должна быть прекращена, поскольку в этом нет необходимости ни для страны, ни для здравоохранения» (письмо министру здравоохранения А.И. Воробьёву, 1988 г.).

Условия для работы лаборатории были созданы невыносимые, сотрудники вынуждены были уйти. И тогда Аршавский согласился дать интервью для газеты.

«… Решение ряда проблем откладывается на завтрашний день, тогда как сделать можно ещё сегодня… Надо признать честно: наука не была в полной мере готова к решению проблемы, о которой идёт речь… К сожалению, этой проблемой занимается только наша небольшая лаборатория. Настало время резко расширить фронт работ» (интервью с И.А. Аршавским – «Московский комсомолец», 11.02.1977 год.).

Илья Аркадьевич всё ещё надеялся на порядочность и научную заинтересованность своих коллег, однако у тех были иные интересы и расчёты.

«В 1977 году лаборатория была передана в Институт физиологии, где в 1978 году директор института Судаков ликвидировал её» (письмо министру здравоохранения А.И. Воробьёву, 1988).

Аршавский остался без лаборатории, но своей работы не оставил даже после того, как нанесли большой ущерб его архиву.

Подробнее о мужественном враче-диссиденте можно почитать [45, 1998 год]
На первое место у врачей вышел не человек, не беременная женщина и её ребёнок, а коечный фонд. Ни у одного родильного дома нет показателей здоровых детей. На первое место вышла койка. Женщина лежит на казённой койке, её кормят казённой едой, а врач пользует её своими методами. Вот за занятую койку они и получают свою зарплату. Фонд зарплаты исчисляется исходя из числа занятых коек. Сдельно и безнаказанно.

«Показатели использования коечного фонда. … Оборачиваемость родильной койки в течение года.» [46, 1958 год]
Даже профессор В.В. Абрамченко тоже упоминает:

«Средний койко-день после родов.» [47, 1996 год]
Профессиональная «Медицинская газета» тоже не стесняется.

«Возросла эффективность использования коечного фонда – работа круглосуточной койки увеличилась на 12 дней, а средняя длительность пребывания больного на койке стала соответствовать нормативу.» Так говорит министр здравоохранения Республики Башкортостан дмн Фанил Шамигулов [48, 2004 год]
И ещё раз «Медицинская газета»:

«Проводится реструктуризация акушерско-гинекологического и педиатрического коечного фонда, в результате чего вес коек патологии беременных в структуре акушерских коек составил 57,6%.» [49, 2004 год]

Давайте рассуждать вслух. Если вес коек патологии беременных в структуре акушерских коек составил 57,6%, то значит и процент патологических родов в стране достигает тех же 57,6%. Что ж, очень неплохой показатель, как им кажется. А нам что нужно с собой сделать, чтобы и нам так же казалось?

Действительно, самое важное в акушерском деле – это занятость коек.

История с кроватями имеет славную врачебную историю. История тянется аж с недоброй памяти 1937 года. Вот что говорил Народный комиссар Здравоохранения СССР Г.И. Митерев в своём докладе на заседании актива Наркомздрава СССР 7 апреля 1941 года.

«Народный комиссариат здравоохранения СССР по указанию правительства Союза два года назад поставил перед руководителями органов и учреждений здравоохранения задачу полного использования чрезвычайно ценного и местами остродефицитного коечного фонда.

Совет народных комиссаров Союза ССР утвердил план, по которому койка в городской больнице должна быть занята в течение года не менее 300 дней, в городском родильном доме – не менее 320 дней и в сельской местности – не менее 300 дней.

Для того чтобы решить эту задачу, главные врачи больниц и руководители органов здравоохранения должны были начать работать по плану и нести за выполнение плана такую же государственную ответственность, какую несут в нашей стране директора предприятий.

Нужно признать, товарищи, что с этой задачей органы здравоохранения не справились и в 1940 году….

Плохо дело обстоит с использованием и родильных коек.

При недостаточном охвате родильной помощью по ряду городов, при сокращённых сроках среднего пребывания роженицы на койке, пустуют койки в таких городах как Орджоникидзе (218), Магнитогорск (262), Вологда (228), Сталинград (242).

В ряде городов (Златоуст, Орджоникидзе и др.) количество родильных коек превышает их потребность. Это является результатом неправильного планирования при новом строительстве родильных домов, но наши руководители городских и областных отделов здравоохранения до сих пор ещё не переключили излишние койки на госпитализацию гинекологических больных или детей.» [50, 1941 год]
У меня складывается такое впечатление, что сподручные товарища СТАЛИНА до сих пор продолжают руководить идеологией Минздрава.

Ведь не считать же в самом деле выдающимся результатом пять процентов здоровых детей.

Представим себе любой колхоз, совхоз или фермерское хозяйство, которое вынуждено иметь громадный штат ветеринаров - коровьих акушеров. Если бы после отёла колхоз или фермер имел в поголовье молодняка всего 5% здоровых телят, доставшихся ценой того, что в родах каждую четвёртую корову прокесарили, то смею предположить незавидную участь такого горе-фермера. Он неминуемо должен разориться. Вообще, животноводство с такими результатами даже не смогло бы стать отраслью сельского хозяйства. Смею надеяться, что человечество не принадлежит к вымирающему биологическому виду. Вымирающими нас делают врачи!

Именно поэтому добиться опубликования статистики любого отечественного родильного дома – занятие бесполезное. Даже официальный телевизионный канал «Россия» так и не смог получить в Мосгорздраве и у Курцера разрешения на проведение в роддоме съёмок для передачи «Честный детектив». Журналисты были немало удивлены этим и долго сетовали: «Мы же официальный канал!» По домашним же родам статистика есть. Есть статистика. С именами и фамилиями, с реальными результатами родов.

Вообще, желание рожать в роддоме сильно напоминает лозунг времён коллективизации «Колхоз – дело добровольное». Это значит, не можете – научим, не хотите – заставим. Это трудный вопрос. Но, по-моему, женщины идут в родильный дом не с праздным интересом, не затем, чтобы лицезреть прекрасного Марка Аркадьевича, а затем, чтобы безопасно родить здорового ребёнка. Абсолютное большинство женщин вполне устраивает, как их там принимают: режут, колют, тискают и пинают. Они готовы всё претерпеть, лишь бы получить от врачей свои 4-6% здоровых детей. «Россиян и россиянок» это полностью устраивает. Это великолепное достижение всемерного охвата беременных женскими консультациями, многочисленными сдачами анализов, взвешиваниями, питьём витаминов и добавок и т.д. и т.п.

«Шесть младенцев умерли, ещё двое получили родовые травмы.»

Нечего делать из нас серийных убийц! Хамские заявления журналистов не укладываются в рамки закона. Пока не доказали через суд, отстаньте с вашими скоропалительными обвинениями и коммунистическими замашками навешивания на людей нужных власти ярлыков.

«По количеству детей, погибших или искалеченных в результате экспериментов с родами, статистики нет. Предаются широкой огласке только удачные случаи родов в море, в ванне, в бассейне.»

Хороши эксперименты, которые длятся уже четверть века!

Как способ протеста против насилия, осуществляемого в родильных палатах, превратившихся целиком и полностью в палаты № 6, где дурны не только пациенты, возникло движение за возрождение домашних родов. Датой начала осознанного стремления родить дома, без врачей, без «оказания врачебной помощи в родах» следует считать 1980 год. То есть в обществе уже четверть века существует движение за домашние роды. Вполне успешно. Каковы итоги?

Есть преемственность деятельности повивальных бабок. Воссоздана система второго акушерства, отличного от официальной медицины. Второе акушерство базируется на точном знании нормальной физиологии, практически соблюдает её. Мы напрямую продолжаем традиции повивальных бабок. Сегодня по Москве происходит около 2200 родов на дому. Из них всего около 800-1000 родов происходят на дому после тщательной подготовки на курсах для беременных женщин. Это составит 0,8-1% от ежегодных ста тысяч московских родов. Соотношение прямо противоположное «по сравнению с 1913 годом».

Не могу говорить за других. Буду говорить за себя. Итоги моей деятельности.

За период более 15 лет автор участвовал в 494 родах. Из них 69 женщин уехали в родильный дом за лекарствами и медицинской помощью. Остальные женщины родили дома без лекарств и медицинских услуг.

Чтобы нагляднее представить это, позволю себе рассказать о пяти последних годах деятельности. Существует группа подготовки беременных родов. Рекомендации, даваемые на группе практически прямо противоположны рекомендациям сегодняшних акушеров-гинекологов, но лежат в области нормальной физиологии. С января 2003 по конец апреля 2008 года группу хотя бы один раз посетили 313 женщин и уже родили. Результаты родов. Произошли 223 попытки домашних родов, 195 женщин родили дома. Роды с автором статьи – 121 женщина. Соответственно 28 женщин уехали в роддом. В большинстве случаев врачи так и не поняли, что была попытка домашних родов. Критических по времени отъездов в роддом было всего лишь 4. На группе присутствовали и беременные женщины-врачи, которые рожали дома. Всего посетило занятия 8 врачей и 5 из них рожали дома. Самостоятельные роды (муж и жена) 9 человек. Сухопутные роды - 15 человек. Водные роды - 180 женщин. Среди домашних родов были роды после кесарева сечения, с рубцом на матке, роды в ягодичном предлежании, многоплодная беременность (двойня). Ни в одних родах не использовалось никакое лекарство, биологически активная добавка и т.д.

Изначально пошли в роддом 90 женщин, потом к ним присоединились те же самые 28 женщин, у которых не получилось родить дома без лекарств. В роддом также обращались женщины с угрозой выкидыша.

Из 118 беременных женщин обратившихся к врачам и уехавших в роддом, 11 женщин потеряли своих детей. Среди потерявших детей женщин не было ни одной женщины с попыткой домашних родов. До двадцатой недели беременности (истинный выкидыш) – примерно половина женщин с потерей ребёнка. После двадцатой недели беременности врачи должны бороться за жизнь ребёнка, раз уж мы приняли международные нормативы. Обидно, когда делают кесарево сечение и ребёнок погибает, принимают роды – и гибнет двойня.

Щипцы – 2 родов. У одного ребёнка после щипцовых родов возник ДЦП. Кесарево сечение было произведено у 29 женщин. По статистике города 18-24% кесаревых. То есть 29 прокесарённых женщин из 118 (28,57%) – золотая норма сегодняшнего Минздрава и его акушерской технологии. Среди уехавших в роддом женщин было 8 кесаревых. Если бы все женщины, рожавшие дома, (195) вдруг уехали в роддом, то врачи обрадовали бы кесаревым сечением ещё 56 женщин (55,7).

Остальные проблемы в родах в роддоме – сплошная мелочь. Кровопотеря свыше полутора литров в платных родах всего за 1500 долларов в роддоме у Курцера, что потребовало два раза переливать кровь (Света Д-на, девочка родилась 22.10.2003 года). Гемоглобин в этих хороших платных родах упал аж до 50. Разрыв шейки матки, что относится к тяжёлой акушерской патологии, одновременно с разрывом заднего свода влагалища и промежности так, что водили студентов показывать, как же может порваться женщина в родах (Ольга М-ва, 4-й роддом, девочка родилась 30.09.2006 года). Просто разрывы шейки матки. Ручные отделения последа. Ребёнок сразу из роддома в тяжёлом состоянии попадает в больницу (Снежана К-ва, мальчик, родившийся 23.04.2004 года, полмесяца отлежал в Морозовской больнице). Дома перешивали плохо зашитую в роддоме промежность (Катя К-ва, роды в ЦПиР 1.05.2005 года). Рожать - тоже нужно знать когда. Роды Первого мая с пьяным акушером чреваты не только перешиванием промежности. Перелом ключицы у ребёнка. Расхождение лонного сочленения. Взятие с рожающей женщины бумаг на согласие о присутствии студентов в родах (Лена Г-ва, роддом на Еланского, девочка родилась 5.12.2006 года). Обычные же капельницы и выдавливания ребёнка из матери вообще можно рассматривать как укусы комара.

Вся информация по родам имеется.

Главным результатом своей деятельности могу считать возвращение женщинам уверенности в своих силах, тягу к продолжению рода, желание иметь ещё и ещё детей, получить в домашних родах не травмированную родами матку. Ибо самый главный феномен домашних родов – желание иметь детей, не боясь этого.

* * *

Детям нового тысячелетия мы можем дать свою любовь и нежность. Это личный выбор каждого человека пробудить в себе любящего родителя. В любви человек зачинается и рождаться он должен в Любви. В нынешнем родильном доме отсутствует любовь к ребёнку. Отсюда и все беды. Нельзя замыкаться на своих проблемах. Нужно отчётливо понимать, что роддом, как и вся медицина, - это сфера услуг. Нельзя навязывать людям обязательную дозу профилактического насилия.
Роды должны рассматриваться как физиологический, психологический, духовный и семейный феномен, в котором роль врача практически сведена к роли статиста.

Обществу пора задуматься и остановить руку врача, замахнувшегося на женскую промежность и рождающегося ребёнка.

Данные приведены на 3.05.2008 года.

Необъявленная война или сравнительная статистика родов дома и в роддоме (по материалам статистики групп А. Наумова).

За период с января 2003 года по 1.05.2008 года на группах прошло 313 родов.

Из них пробовали рожать дома, всего                       223 родов

В результате состоявшихся домашних родов оказалось                195 родов (62,3%)

Из них сухопутных                                                               15 родов (или 9,0%)

Водные роды составили большинство, то есть               180 родов (или 91,0%)

Всего на группах было 8 человек беременных женщин-врачей. Среди врачей домашние роды составили 62,5% (5 человек)

Среди всех домашних родов женщины-врачи (5 человек) составили              (2,56%)

Среди домашних родов были: двойни – 3 родов, ягодичные роды одним плодом – 3 родов.

Вагинальные роды после предыдущего кесарева сечения, которые прошли в домашних условиях                                                                    1 роды.

Самостоятельные роды (муж и жена) составили 9 родов.

Ни в одних домашних родах не погиб ребёнок, ни в одних родах не было использовано лекарство.

Кроме того, отъезды в роддом с домашних родов составили (каждая восьмая женщина)

- 29 отъездов (или 12,56% из 223 родов)

Из них уехали в роддом женщины-врачи                 1 женщина

Роды в роддоме (всего)                                                            118 родов

Из них сухопутные                                                       118 родов или 100%

Количество женщин изначально решивших рожать в роддоме  118-28= 90 родов

Среди родов в роддоме рожали женщины-врачи       3 человека (или 2,54%)

Результаты

Из 118 родов или попыток сохранения беременности в условиях стационара, смертью ребёнка закончилось 11 беременностей и родов (несохранённые беременности, выкидыши, мёртворождение, гибель детей в родах).

Щипцы                                                                            2 родов

Кесарево сечение                                                           29 родов (или 24,57%)

Кесарева сечения, приходящиеся на попытки домашних родов (223 родов)

 8 родов (или 3,59% на 223 родов.)

Кесарева сечения, приходящиеся на отъезды в роддом

 – 8 родов на 28 отъездов (или 28%)

Кесарева сечения, приходящиеся на женщин изначально выбравших роддом: 24-7=14 кесаревых на 82 родов или 17,07%. Можно считать 17,07% средней цифрой кесаревых сечений по городу Москве на сегодняшний день.

Вагинальные роды после предыдущего кесарева сечения, которые прошли в условиях родильного дома                                      2 родов

Выводы

Таким образом, если бы все женщины, 313 человек, уехали в роддом, то им всем грозило бы кесарево сечение в процентном отношении как 22,2%. То есть на рожавших дома 195 женщин это составило бы лишних (55,7), то есть 56 кесаревых сечений. То есть, родив дома, 195 женщина благополучно избежала 56 кесаревых сечений. Получается, что те самые 8 кесаревых сечений, которые были проведены над 28 женщинами, уехавшими в роддом с попытки родить дома, следует соотнести с общим количеством попыток дома, успешных и не очень. Реальный процент кесаревых сечений, потребных для женщин в популяции, составил (8 кесаревых на 223 родов) 3,59%. Что хорошо согласуется с нормальной физиологией, говорящей о том, что доля различных патологических состояний в родах должна быть в пределах 5%.

Важнейший вывод: рожая дома, женщинам удалось избежать 56 излишних кесаревых сечений. Таков итог всего лишь за 4,5 года моей деятельности.

Процент остальных «мелких» неприятностей и осложнений в родах в роддоме помимо кесарева сечения (из-за плохого состояния ребёнок перемещён в больницу, кровопотеря более 2 литров, ручное отделение последа, отдалённые неврологические травмы, перелом в родах ключицы у ребёнка, перешивание плохо зашитой промежности и т.д.) вообще трудно поддаётся учёту, и можно эти мелочи вообще не учитывать.

Количество влитых в женщину лекарств вообще не поддаётся учёту. Можно лишь сказать, что, видимо, явно менее 5% женщин смогло избежать влияния химического воздействия на себя и на своего ребёнка. Химическая интервенция осуществлялась капельницами, уколами, таблетками и прочими методами физического и психологического воздействия. Не стал бы говорить «устрашения».
Процент осложнений, если можно так выразиться, среди домашних родов (хотя женщина едет в роддом в полном здравии и с нормальным ребёнком. Просто она едет за лекарствами, за кесаревым, в конце концов) составил 28 отъездов в родильный дом, из которых 8 родов закончились в стационаре кесаревым сечением, и 1 отъезд в родильный дом в третьем периоде родов (с плацентой) на 223 родов.

После этого можно поговорить об опасностях домашних родов. И о пользе родильного дома, где ребёнка первый раз не страшно рожать. Страшно потом повторить этот родильный ужас ещё раз.

Вот так выглядит реальная статистика.

Дальнейшие выводы можно делать самим…

Ермакова пропагандировала полную безопасность домашних родов «в воду».

Ну, зачем же так говорить. Мне всегда хочется сказать беременным женщинам, и я это открыто говорю, что семь женщин из восьми могут спокойно рожать дома без каких-либо лекарств. Только каждой восьмой женщине требуется лекарство, и именно за ним они и уезжают в родильный дом.

Насколько я знаю Ермакову, она человек вполне разумный и оценивает ситуацию вполне реально и говорить беременным заведомую чушь она не способна. Это напоминает публиковавшиеся в смутные брежневские времена в газетах типа «Литературной газеты» пафосные письма трудящихся, начинавшиеся словами «Мы не читали «Архипелаг Гулаг» Солженицына, но мы глубоко возмущены…». Нынешние радетели современной гласности и правопорядка, не общаясь с Ермаковыми, призваны гнать мутную как самогон волну народного гнева на нечестивцев, позволивших себе думать и, главное, делать всё не так, как им указывает правящее врачебное большинство.

Стоит поразмыслить над следующей проблемой. Кто сильнее всех ругается на домашние роды? Как кто? Акушеры и гинекологи. Почему же они против? Всё очень просто: от них уплывает заработок, в обществе возникают ненужные сомнения в правильности их профессиональных действий. Да что уж там говорить. Даже сам факт домашних родов без врачей зарождает в обществе крамольную мысль о ненужности для российского человечества благодетелей от акушерства.
Почему не возражают педиатры? Поводов – хоть отбавляй. Можно смело кричать на страницах независимой прессы, что как домашний ребёнок – так проблем целая куча. Однако они молчат. Возразить им нечего. Домашний ребёнок – это воплощённая родительская мечта: минимальные претензии к физическому и психическому здоровью новорожденного. А вот роддомовские дети – подарок из государственного учреждения: синие, квёлые, хлипкие и тщедушные, словно цыплята из инкубатора. И проблем с ними как с цыплятами столько же: едят плохо, плохо прибавляют в весе, нужны громадные усилия, чтобы вырастить хоть одного.
Самый большой феномен домашних родов – женщина не боится рожать одного, второго, третьего… Её словно прорывает. Хочет и хочет следующего ребёнка, никак не может остановиться. Так может, это и правильно?

Зато по поводу родительских отказов вакцинировать своих детей педиатры ярятся: у них горит плановая вакцинация детей. Кто больше всех кричит? Участковые педиатры. И опять же, видна заинтересованность врача-педиатра в своей работе. Вот нет, чтобы инфекционисты возмущались или микробиологи. Так нет же. Инфекционисты должны были бы в первую очередь возмущаться: дескать, все инфекционные больницы завалены больными, отказавшимися от вакцинации детьми…
В ходе работы над ответом на журналистскую публикацию, у меня возникло несколько лозунгов, которые не грех было бы распространять ко Дню медика или Дню доблестного акушера-гинеколога. Пора бы уже узаконить такой день, или какую медаль состряпать «Доблестному акушеру» или учредить денежную премию «Фонда имени Курцера». Курцеровскую премию. Нужный металл или деньги в благодарном Отечестве найдутся!
Нечестивцев вон из наших правильных роддомовских рядов! Сплотим наши рожающие ряды вкруг любимого родильного дома! Да здравствует родильный дом нашей великой страны, самый благоприятный для родов дом в мире! Да здравствуют врачи - бессребреники! Да здравствуют врачи, позволившие нам рожать своих детей в их врачебных хоромах, спасающих нас, глупых, от неминучей смерти! Как хорошо, что страна под пером журналистов озаботилась проблемой, как нам рожать! Как великолепно, когда правдивые журналисты честно и грамотно освещают злободневные темы! Как хорошо, что они не позволяют разным там марать своей деятельностью белое врачебное одеяние.

Журналистская утка номер девять.

Подручных дел мастера.

«Ведутся обсуждения вредности УЗИ, сдачи анализов, регулярного осмотра гинекологом… Беременную не видели в консультации, у неё нет обменной карты.»

Попробую ответить кратко по нескольким пунктам.

Я лично ругаюсь, когда у беременной женщины нет обменной карты, иначе в случае отъезда в роддом ей будет светить только родовой бомжатник.

Теперь несколько примеров, показывающих шаткость профессиональной позиции другой врачебной профессии – гинекологов. Три, всего лишь три (их гораздо больше) примера. Безопасность ультразвука, достоверность проведения исследований ещё не рождённого ребёнка на генетические дефекты и необходимость назначения искусственных витаминов поголовно всем беременным.
1. Ультразвук.

Что значит «ведутся обсуждения вредности УЗИ»? Зачем научные исследования выдавать за болтовню старушек, сидящих на лавках у подъездов и перемывающих все косточки своим соседям?

Разве журналистам в их дотошности не ведомо, что был у нас в России единственный институт, профессионально занимавшийся исследованием вредности УЗИ? Я имею в виду НИИ по БИХС, научно-исследовательский институт по биологическим исследованиям химических соединений. Именно в составе Института работала лаборатория Биофизики живых систем. Сам Институт находился в подмосковном наукограде, городе Черноголовке. Возглавлял лабораторию Роман Григорьевич Маев. Был, потому что Институт и заодно лабораторию разогнали в 1984 году. С тех пор вот уже почти четверть века никто официально проблемой вредности УЗИ не занимался. Но и того, что успел сделать Институт вполне достаточно, чтобы сказать ультразвуку беременных наше твёрдое «Нет!».
Вот что спустя годы напишет Левин В.М., кандидат физико-математических наук (НИИ по БИХС) в статье «Физика, биология, медицина. Краткая история лаборатории физики живых систем в НИИ по БИХС»
«Ультразвуковое воздействие на биологическую среду носит главным образом деструктивный характер. Оно всегда должно приниматься во внимание, вне зависимости является ли использование такого воздействия целью исследования или разработки, либо эффекты воздействия проявляются в виде побочных факторов в ходе ультразвуковых экспериментов или при применении ультразвука в качестве зондирующего излучения.

В связи с широким использованием ультразвука в качестве диагностического средства в гинекологии и акушерстве исследовалось воздействие ультразвука на ход эмбрионального развития. Для этого использовали стандартные эмбриологические модели – яйца морского ежа и икра вьюна. Облучали яйцеклетки как до оплодотворения, так и на первых стадиях эмбриогенеза – стадиях дробления, образования бластулы и гаструлы (К.И. Маслов, И.В. Маракуева, В.И. Трепаков). Были обнаружены очевидные отклонения в развитии, явно индуцированные ультразвуком.

Однако уже в 80-е годы советская прикладная наука переживала тяжёлый кризис; этот кризис превратился в ошеломляющее падение уровня науки в настоящие дни. В области ультразвуковых технологий кризис сказался в том, что страна оказалась неспособной развивать у себя системы ультразвуковой визуализации, в которых ультразвуковая техника сочетается с современными компьютерными методами. СССР не имел, а Россия не имеет и сегодня производства медицинской ультразвуковой диагностической техники.» [51, 2005 год]
Ещё раньше о том же самом говорил и Лев Арамович Пирузян – член-корреспондент АН СССР, доктор медицинских наук, академик, директор Научно исследовательского института по биологическим испытаниям химических соединений АН СССР и Министерства медицинской промышленности СССР, заведующий Отделом медицинской биофизики Института химической физики АН СССР. Вот его слова:

«Ультразвуковое воздействие изучали на двух основных типах клеток: на оплодотворённых и неоплодотворённых яйцеклетках и на клетках крови (в основном эритроцитах). Не требует объяснения важность исследования воздействия ультразвука на яйцеклетки и на процесс эмбриогенеза в его начальной стадии. Ведь ультразвуковую диагностическую и терапевтическую аппаратуру широко используют в акушерстве и гинекологии. Мы почти ничего не знаем о характере взаимодействия ультразвука с яйцеклеткой, его последствиях. Однако почему-то в сознании медиков широко укоренилось представление о безопасности ультразвукового воздействия.
Мы расскажем об исследованиях, которые проводились на яйцеклетках морского ежа и травяной лягушки. Использовали ультразвук (= 2 МГц) умеренной интенсивности (0,4÷1,6 Вт/см2) как в виде непрерывного сигнала, так и в виде серии импульсов. К чему же привело облучение яйцеклеток? Во-первых, к стойкому отставанию в развитии облучённых групп яйцеклеток по сравнению с контрольной. Во-вторых, появились ранние аномалии развития, а также аномалии на стадии гаструлы и поздние, оканчивающиеся, как правило, гибелью эмбриона. В-третьих, необратимо снижались способности яйцеклеток к оплодотворению. Нарушения, по-видимому, связаны и с перемешиванием содержимого цитоплазмы, и с нарушениями клеточной оболочки, поскольку экспериментально наблюдали вызванные ультразвуком нарушения в системе поддержания мембранного потенциала яйцеклетки.
Свидетельствуют ли полученные данные об опасности использования ультразвука как средства диагностики в акушерской и гинекологической практике? Этот вопрос требует тщательного изучения, ведь в ультразвуковой диагностике используют весьма мощные, но сверхкороткие импульсы. Кроме того, до внутренних органов, где размещаются яйцеклетки и эмбрион, ультразвуковые импульсы доходят значительно ослабленными за счёт затухания. С горечью должен признать, что работа осталась незаконченной, и соответственно вопрос остался без ответа.» [52, 1991 год]
Но учёным не дано перекричать или переубедить в чём-либо галдящую толпу, в которую затесались врачи, занятые добыванием своего пропитания, и журналисты, их поддерживающие и занятые оболванием толпы. Нет сомнения, что здоровье каждого отдельно взятого гражданина, включая младенцев, медика интересует постольку поскольку. Было время, когда в эпоху строительства социализма, то простого, то развитого, попадались отдельные идейные представители врачей. Ныне, в эпоху рыночной экономики, они, к сожалению, перевелись.

Явным диссонансом с насторожённым отношением учёных к ультразвуку выглядит полная разнузданность практического врача.

Вот что говорит врач акушер-гинеколог, канд. мед. наук, доцент кафедры акушерства и гинекологии ММА им. И.М. Сеченова, специалист по УЗ-диагностике в акушерстве Сергей Михайлович Воеводин в статье, предоставленной им для популярного журнала.

«Ещё раз повторим, все эти исследования абсолютно необходимы даже при идеальной беременности.

Если же у врачей возникло хоть малейшее подозрение на патологию, УЗИ могут делать практически ежедневно – с тем, чтобы проследить динамику развития того или иного заболевания и в соответствии с этим сделать выводы или принять какие-то меры. Одним словом, количество исследований определяет лечащий врач, и зависит оно от очень многих факторов. Ну а для будущей мамы главное – понимать, что во многих случаях от своевременного посещения кабинета УЗИ во многом зависит будущее её малыша. УЗИ – это дополнительная возможность получить важнейшую информацию о развитии ребёнка, безопасный и надёжный помощник для лечащего врача и родителей.» [53, 2007 год]
Абсолютно необходимы – это значит «непонятно, как же мы раньше существовали».

Почти непрерывное наблюдение беременной под аппаратом УЗИ в случае патологии, настоящей или только кажущейся, является тяжёлым испытанием не только для самой беременной, но и для всех её окружающих. Но подобная тактика навязчивого подсматривания, помимо моральной уверенности врача в его личной незаменимости и важности его работы для беременной, ещё и прекрасно оплачивает его ремесленный труд.

Подробнее о многоплановости вреда ультразвуковых исследований можно прочитать в моей книге «Ультразвук для беременных: панацея или… пагуба?» из цикла «Два акушерства», которая вскоре должна предстать перед судом вдумчивого читателя.

2. Проверка внутриутробного ребёнка на генетические нарушения (в частности даун - синдром).

«В настоящее время известны 4 000 наследственных заболеваний, для большинства из которых не найдены эффективные способы лечения. Более 1% новорождённых имеют генетические заболевания, которые приводят к физическим и умственным нарушениям, а также к ранней смерти.» [54, 2006 год]
Невозможно проверить даже одного ребёнка на все генетические дефекты. Этот процесс развития ребёнка вообще не может контролироваться смертным человеком, врачом по образованию. Нужно доверить этот процесс Творцу.
Даже, уж казалось бы, рутинное обследование ребёнка на всего лишь одно генетическое нарушение, синдром Дауна даёт плачевные результаты.
В «Справочнике врача по педиатрии» читаем:

«Болезнь Дауна встречается с частотой до 1 случая на 700 живорождённых, чаще у детей пожилых родителей, а также у детей женщин, перенёсших гепатит В.
В основе болезни – трисомия по 21-й паре хромосом.» [55, 2002 год]
Пишет целый коллектив авторов в «Основах ультразвукового исследования в акушерстве»:

«Пока в нашей стране синдром Дауна диагностируется до родов не более чем в 5% случаев. Я уверен, что «неуловимыми» отечественные плоды с синдромом Дауна являются только по причине неадекватного проведения скрининговых ультразвуковых исследований врачами I уровня.» [56, 2006 год]
Коллектив авторов под руководством Медведева М.В. – это тот самый коллектив, который пишет руководства и справочные таблицы для всех врачей УЗИ диагностики.
Пять процентов найденной патологии опять же означает, что её нашли случайно. В точности как и 5% здоровых детей.

Потом, что значит это выражение «отечественные плоды»? Словно разговор идёт в очереди в магазине у мясного отдела об отечественных курах. Достойное «просвещённых» врачей выражение.
3. Витамины

Сегодняшние врачи вовсю пихают в беременных якобы полезные и необходимые им витамины. Попробуем чуть-чуть коснуться этой темы.

Результаты неусыпной заботы медика о здоровье беременной женщины явно налицо:

· «Я всю беременность пила Матерну. Но из-за неё, как потом мне сказали врачи, у ребёнка так рано сросся родничок (в полгода где-то).

· Пила всю беременность Матерну, было преждевременное старение плаценты, педиатры говорили, что, по некой информации, именно Матерна может вызывать преждевременное старение.

· Это единственные витамины, от которых я не чешусь и от которых все показатели анализов в норме.

· Молодая врач посоветовала пить Матерну, а более опытная – Элевит. Вроде бы как Матерна не очень хорошо влияет на плод.

· Купила Витрум Пренатал – меня от них воротит. Вообще не могу их пить.

· Вот и я не смогла пить Витрум Пренатал.

· Потом меня начало от него выворачивать. И один вменяемый врач сказал мне, что я просто сорвала себе ЖКТ таким количеством витаминов и, главное, микроэлементов, как говорят: в ложке лекарство, в чашке яд. Потом пришлось пить всякие «колёса» для желудка и для печени Хофитол.

· Я во время второй беременности пила Витрум Пренатал, и где-то на 30-й неделе у меня начался зуд. Сдала печеночные анализы: повышены ферменты АЛТ. Поставили диагноз: реактивный гепатит от приёма поливитаминов. Печень и так загружена во время беременности, а тут ещё надо переработать микроэлементы. В общем, мне отменили Витрум, но зуд продолжался до родов.

· Я пью Пренатал Форте, но вот баночка заканчивается, и думаю на что-то другое переходить. Не могу логически объяснить почему. Противный он какой-то.

· У меня есть подозрение, что от Витрум Пренатал Форте тошнота резко усиливается.

· Мне врач назначила эти витамины Lady’s Formula для беременных и кормящих, так у меня такое расстройство началось ЖКТ, прыщики по лицу пошли, вот три дня не пью - постепенно всё восстанавливается.

· Пила Lady’s Formula, но на поздних сроках стало тошнить от неё.

· Я сейчас пью Прегнавит. Не тошнит от них совсем.

· Врач сказала пить обязательно всю беременность и после её, если не хочу остаться без зубов и волос.

· Мне прописали Элевит.

· Меня Элевит не устраивает. В нём нет йода. А также некоторых витаминов больше, чем МНЕ нужно. Как, впрочем, не устраивает меня и Витрум Пренатал Форте, потому что там СЛИШКОМ много всего, и я просто себя затравила.

· Читала, что многие ДОРОГИЕ витамины вызывают отрицательную реакцию, такую, как тошнота и рвота, ещё, простите, понос.

· Я с 5-й недели пила Матерну, потом начался сильный токсикоз, я всё равно её пила, а потом решила прекратить в 14 недель, и мне стало получше, врач сказала, что у меня, возможно, аллергия на оболочку, которой покрыта таблетка, и значит, мне нельзя пить импортные витамины, потому что они все покрыты одинаково.

· Я пила Сана-Сол – врач сказала, что он наиболее обогащённый витаминами. Пила, правда, пару месяцев. Бросила это дело – ну не верю я в витамины…

· Пью витамины Компливит «Мама», но они мне не подходят (уже несколько раз вырвало после их приёма).

· Я сменила свои витамины. Купила позавчера Компливит «Мама». И что вы думаете? Там в инструкции написано: пить после завтрака. Я, как умная Маша, выпила и пошла на работу. Короче, думала, не дойду. Через каких-то 30 минут после приёма этих витаминов мне стало настолько плохо! Тошнило, голова кружилась…

· Мне тоже было очень плохо, правда, голова не кружилась, но вот тошнило и рвало – бррр. Выкини их и купи другие!

· Я подумала, что у всех разная реакция… Ну, короче, лоханулась я! Эх, придётся действительно другие брать…

· Ну, может, реакция у всех и разная, но, видимо, мы с тобой в этом плане похожи или партия бракованная попалась.

· Делают дрянь, а ещё для беременных!

· Компливит. После того как выпью, меня тошнит. Поэтому пью после обеда, главное, чтобы не на голодный желудок, и всё нормально, не тошнит…» [57, 2007 год]
Организм однозначно отвечает на отравление пищевыми продуктами: рвотой, поносом, плохим самочувствием. Так ли нужны телу эти «беременные» витамины, от которых всё нутро выворачивает наизнанку? Почему тело воспринимает выпиваемые витамины как биологический яд? Необходимо ли в беременность насиловать витаминами своё тело? Кто сказал, что они нам необходимы назло нашему кишечнику? Конечно же, в их потреблении заинтересованы в первую очередь производители витаминов.

В ответ на наш отказ от «беременных» витаминов, нервы у врачей не выдерживают, и они начинают стращать обывателя, беременного и не очень. Зачастую медицинская грамотность у простого населения отсутствует практически полностью.
«По словам медика, можно заподозрить тут и некий коммерческий интерес, так как пропаганда бесполезности, а то и вреда витаминных препаратов играет только на руку производителям фруктов, овощей, соков и продуктов пчеловодства.» [58, 2008 год]
Когда же это натуральный продукт был хуже по качеству искусственного?

А что, неужели нельзя заподозрить витаминизаторов в неком коммерческом интересе? Разве нельзя увидеть в этой ситуации торчащие наружу ослиные уши спрятавшихся производителей витаминов и их шкурный интерес, заключающийся в том, чтобы беременные женщины многократно покупали и поглощали их продукцию? Это же великолепный рынок сбыта. Сто тысяч беременных Москвы несколько раз за беременность скидываются фармацевтам по восемьсот рубликов за баночку. Хороший навар за искусственную пищу. Там, у производителей, нет негров, которые выжимают из апельсинов натуральные витамины и потом расфасовывают их в таблетки для беременных. То, как производят витамины, называется просто: нормальный органический синтез. Мы боимся нитратов в морковке, напрочь забывая о том, что витамины – это те же калийные, фосфорные и азотные удобрения, только в другой упаковке. Витамины – это простая «аммофоска» для нашего тела. И, конечно же, овощи, фрукты, соки и продукты пчеловодства совсем не проигрывают по сравнению с суррогатами здорового питания. Само тело рвотой голосует против аптечных витаминов. Что называется, только на руку производителям фруктов, овощей, соков и продуктов пчеловодства. Если мы сами чувствуем разницу между грядовым огурцом и парниковым, между белковой чёрной икрой и настоящей, то и тело чувствует разницу между настоящим «витамином» и заводским. Тело не обманешь. Только для врачей это не доходит. Надо, чтобы рвало всех подряд, чтобы беременные сплошным потоком заваливались на больничные койки. Чтобы разразилась настоящая эпидемия рвоты. Может тогда эта истина для кого-нибудь дойдёт и всё переменится. Только тогда отменят дурные витамины и… прорекламируют новые!
Как получают витамины? Путём обычного органического синтеза. Пример:
«Витамин Вс: фолацин или фолиевая кислота. Получают конденсацией 2,4,5-триамино-6-оксипиримидина, 2,3-дибромпропионового альдегида и N-аминобензоил-L-(+)-глутаминовой кислоты или постепенным наращиванием молекулы, начиная с N-аминобензоилглутаминовой или пирамидиновой части молекулы.» [59, 2005 год]
Но даже если витамины каким-то образом всё же получают из натуральных продуктов, то насколько приемлемо для нас их поедание, когда мы узнаём про их натуральное происхождение?

«Витамин К. Синтезировать витамин К способны бактерии, развивающиеся на гниющей рыбной муке. Эти бактерии содержат большое количество витамина К.» [60, 1966 год]
Правда, вкусно представить себе во рту такой живой, не варёный витамин?
- Что это у вас в салате ползает?

- Витамины, сэр.» [61, 1996 год]
«Мир опять призвали отказаться от приёма химии внутрь. Очередной удар по фарминдустрии нанесли датские учёные, рассказавшие о результатах 17-летнего исследования, в ходе которого они пытались выяснить, действительно ли так полезны синтетические витамины, как о том нам толкуют медики. Отметим, что это первое столь масштабное исследование, в котором на большом статистическом материале показана бесполезность витаминных добавок. Добавил масла в огонь и американский исследователь Эндрю Четли, который в книге «Проблемные лекарства» привёл документально подтверждённые свидетельства того, что более 80 процентов всех витаминных препаратов нельзя рекомендовать к использованию; почти 60 процентов из них имеют показания, не подтверждённые доказательствами; более 40 процентов содержат несущественные или неэффективные ингредиенты; более 50 процентов имеют не рациональную формулу; а почти 50 процентов витаминов предлагают в чрезмерной дозировке.» [62, 2008 год]
Вот мнение заведующей лабораторией морфологии биологических жидкостей МЗСР РФ, доктора медицинских наук Светланы Шатохиной, изложенное ею в статье «Витамины – камни в почках?»:
«У больных, регулярно принимавших витаминные комплексы, мы обнаруживали активный процесс камнеобразования. Сейчас совершенно объективно можно сказать, что составляющая многих витаминных комплексов такова, что может запустить процесс образования камней из солей мочевой кислоты. Проблема с образованием камней в организме вытекает именно из полезности витаминов, которые стимулируют процессы обмена и активизируют защитные силы организма. Дело в том, что при опасности размножения внутри нас вредных микроорганизмов на первой линии обороны стоят соли мочи, которые обволакивают врага (чужеродные микробы или грибы) и, кристаллизуясь, выводят противника из строя. Остаётся только смыть их и удалить из организма. Такой процесс называется «высаливанием». Но поливитамины, в сущности, такие же соли, и они резко ускоряют естественный процесс «захвата врагов». При этом вещества настолько активны, что в пылу схватки готовы «засолить» не только неприятеля, но и собственные клетки, а вот вывести их вон не удаётся. Так в почках образуется центр кристаллизации, и начинает расти камень. Если учесть, что до 40% населения в нашей стране уже имеют те или иные отклонения в функции почек, то, конечно, людям с подобными проблемами стоит принимать витамины крайне осторожно.» [63, 2006 год]
Публикуется статья «Жертвы витаминов», принадлежащая перу Сергея Владимировича Коржа, педиатра I квалификационной категории, врача-консультанта детского центра диагностики и лечения им. Н.А. Семашко.
«Многие из нас довольно долго принимают витамины и не получают никакого эффекта. Другие, что ещё хуже, вынуждены лечить аллергические реакции, вызванные их избытком.» [64, 2005 год]
«В 1993 году «Новый английский журнал медицины» сообщил о том, что каждый третий американец пользуется нетрадиционными методами лечения, такими как релаксация, хиромантия, терапевтический массаж, специальные диеты, музыка и поливитамины. Наиболее часто используют их люди с высшим образованием и достаточно состоятельные.» [65, 1999 год]
«Производство и торговля витаминами сегодня являются супервыгодным бизнесом. Семь американцев из десяти, по крайней мере, иногда, прибегают к помощи поливитаминов, а четверо из десяти делают это целенаправленно и часто. В результате они ежегодно тратят на поливитамины около 4 миллиардов долларов.» [66, 2000 год]
«500 миллионов долларов в год тратят британцы на витамины и, как выяснилось, с нулевым результатом.» [67, 2002 год]
Серьёзные учёные при обследовании не находят у беременных повальную нехватку витаминов, о которой можно было бы говорить, судя по врачебным назначениям:

«На 1645 обследованных беременных С.Н. Астахов (1954) отметил клинические признаки гиповитаминоза А (гемералопия) у 5, гиповитаминоза В2 – у 3, гиповитаминоза С – у 34 и гиповитаминоза D – у 9. Все эти гиповитаминозы вместе взятые составляют около 3% обследованных.» [68, 1981 год]
Как следует из научных исследований, потребность в дополнительном приёме витаминов необходимо всего лишь для 3-4% беременных. И то после тщательного обследования, а назначать витаминные препараты «на глазок» и всем подряд – значит нарушать врачебную клятву, где так и сказано… Трём процентам беременных может быть и требуются витамины дополнительно к рациону питания, может быть им следует подкорректировать их питание. Но ведь не ищут, не корректируют. Зато в остальных же 97% случаев назначения витаминов следует искать чью-то наглую заинтересованность в продаже этих самых витаминов.
Помимо того, что искусственные витаминные препараты систематически отравляют самих беременных, они ещё вызывают интоксикацию их внутриутробных младенцев. Дети появляются на свет, уже имея аллергию к витаминным препаратам. В их крови найдены антитела к целому спектру витаминов. Вот уж где есть разгуляться лечебному зуду врача! Эти исследования проведены в Новосибирской Государственной медицинской академии С.М. Гаваловым в материале «Возможные причины аллергии у рожениц и новорожденных»:
«Был проведён анализ 5970 историй родов по 2 родильным домам г. Новосибирска, который выявил, что 30-35% женщин получала повышенную нагрузку лекарственными препаратами (ЛП) и нерациональное питание (НП). Из 330 рожениц с отягощённым аллергоанамнезом 35,5% в период беременности и родов получали 5 и более ЛП и 41,2% - НП. Из 330 женщин лекарственная аллергия (ЛА) выявлена у 40% женщин и у 23,03% их новорождённых к антибиотикам (33-35%), витаминам (27-30%) и к др. В молозиве и грудном молоке матерей выявлены антитела к витаминам В1 и В6 (у 25%), витамину Е (у 8,3%), к антибиотикам (у 16,6%). Из 258 новорождённых с установленной ЛА и ПА и 47 детей в первые дни жизни имелись клинические признаки аллергии: токсическая эритема (у 38,7%), сыпь на коже (у 6,1%), сухость кожи с пластинчатым шелушением (у 4,7%), эозинофилия (у 22,9%).

По данным катамнеза (от 6 месяцев до 4 лет) из 110 детей  здоровыми оказались только 13 (11,8%), у 97 детей (88,2%) имелись различные проявления атопии – атопический дерматит (у 60,4%), экзема (у 27,8%), бронхиальная астма (у 9,2%), аллергический ринит, конъюнктивит, вульвовагинит (у 2,6%).
Поскольку ПА и ЛА относятся к управляемым состояниям, когда можно осуществить профилактику ещё задолго до рождения ребёнка.» [69, 2001 год]
Да здравствует новое племя молодое, до невозможности прыщавое от витаминов! Для этого вам всего лишь стоит бездумно впихнуть в себя неимоверное количество прописанных ангажированными врачами витаминов. Вменяемые же (не подкупленные) врачи говорят о том, что следует гнать взашей своих коллег, пичкающих вас «остро недостающими» витаминами. Именно это относится к мерам дородовой профилактики различных экзем у ребёнка.
Остальное всё мелочь: опасные для матери и ребёнка лекарства, применение наркотиков в родах можно считать ерундой и не о них идёт сейчас речь. Желающих узнать всё поподробнее отошлю опять к книге «Два акушерства».

В НИИ материнства и детства им. В.Н. Городкова, что расположен в городе Иваново, Быковская Л.Н., Посисеева Л.В. и Борзова Н.Ю. предлагают лечение патологического прелиминарного периода немедикаментозным методом. Своё новшество они сравнивают с  широко распространённым «лечебным сном». Они описывают его недостатки так.
Вот в родах применяется «только лечебный акушерский наркоз. Установлено, что при использовании традиционного метода родовой акт в дальнейшем осложнился дискоординированной родовой деятельностью у 24,3% женщин, у ≈12% женщин в связи с неэффективностью лечения проведено кесарево сечение.
Количество детей, рождённых в асфиксии, составило 42%, а частота нарушений гемоликвородинамики у новорождённых в раннем неонатальном периоде составило 62,2%.»[70, 1981 год]
Хорошо лечение! Главное, что эффект после него заметен даже невооружённым глазом. Такое традиционное лекарственное варварство широко распространено по городам и весям необъятной страны.
«По Илькевичу, даже дистиллированная вода, вводимая внутривенно послеродовым больным, вызывает иммунологические сдвиги.» [71, 1955 год]
А вы говорите, вяло помахивая журналистским пером, «Ведутся обсуждения…» Да сама жизнь заставляет честных людей всеми силами защищать беременную женщину от происков врачей!

А уж про роды в условиях лекарственной вседозволенности вообще говорить не приходится.

Все эти врачебные анализы – филькина грамота, за которую легко спокойно получать зарплату. Кто даст гарантию, что, сдавая в очередной раз кровь на анализ, вы не подцепите у них там гепатит В какой-нибудь. Кто из врачей даст вам гарантию, что отсутствие плохого анализа гарантирует его дальнейшее отсутствие на достаточно продолжительный срок? Такое громадное количество женщин ходит, и сдаёт там анализы и регулярно осматривается гинекологом, что результаты врачебной деятельности просто впечатляют: 5% здоровых детей на выходе. Может быть, было бы лучше заставить вас насильно пить чай и пореже вмешиваться в женщину?

Иначе что ж?

«Большая опасность – кровотечения, даже при нормальных родах в стационаре.»

Да разве могут в родильном доме быть нормальные роды? Очнитесь! Нет, нет и ещё раз нет. Если бы они, роды, были нормальными, тогда и кровотечений бы не было. Это основа выживания всех плацентарных млекопитающих, включая человека. Недаром в нормальной физиологии высоко стоит имя великого Креде, выдвинувшего знаменитый лозунг «Руки прочь от матки!». Это значит, что если из только что родившей женщины не выдирать впопыхах плаценту, то кровотечения не наблюдается в принципе. Если появилось кровотечение, то вина за это лежит в первую очередь на враче, мешающем плаценте отделиться от стенки матки и выйти наружу самой.

Врача такое бездействие не устраивает. За ничегонеделание он своей зарплаты не получит. А так он весь в поту и героизме усиленно борется за чужую жизнь и свою зарплату всю свою смену. Даже в выходные дни.

Выводы напрашиваются сами собой.

Нигде кроме

Как в Моссельпроме

Владимир Маяковский

Мишель Оден «Он читал лекции в медицинском институте… Позже он стал иногда принимать роды дома. Не надо забывать, что Мишель Оден – профессиональный врач. Те, кто первым стал принимать роды по домам, считают себя последователями Мишеля Одена. С одной поправкой – они не врачи.»

Неужели вы всерьёз хотите, чтобы мы переняли дурные манеры врачей?

Мишель Оден - один из величайших акушеров современности. Врач-гуманист, ратующий за то, чтобы в женщину не вводили многочисленные лекарства, чтобы вмешательство самих врачей сводилось только к их присутствию, чтобы в родах присутствовал её мужчина, чтобы женщине, в конце концов, понравилось бы рожать, как и зачинать, и она пришла бы за этим ещё и ещё раз.

Не могу разорваться и одну половину себя причислить к сторонникам Мишеля Одена, а вторую половину направить в лагерь Игоря Чарковского. Это для меня также безнравственно, как выяснять кого же я, в конце концов, больше люблю, маму или папу. Абсолютное большинство духовных акушерок успело по молодости отрожаться по Чарковскому, прежде чем узнало, что можно и по Одену. Не знаю разницы. Кто знает разницу и продолжает открещиваться от Игоря Борисовича, пусть встанет и внятно объяснит. Зато «роды по Одену» звучит благозвучнее. Совсем как шкала Апгар вместо шкалы Аршавского, дыхание по Ламазу вместо дыхания по Вельвовскому. Ведь как прелестно и благозвучно звучит на западный манер!
Те, кто первым рожал дома или стал принимать роды на дому, известны. Они не скрывались и не скрываются. Их имена известны: Адам и Ева, ветхозаветные «Авраам родил Исаака; Исаак родил Иакова» (Евангелие от Матфея, I, 2), да «бабушка Соломонида (Соломония, Соломея), которая, согласно апокрифическому Протоевангелию Иакова, принимала божественные роды у девы Марии.»

Об этом упоминает известный этнограф Листова в сборнике «Русские» [72, 1999 год]
Не было тогда ни Мишеля Одена, ни Игоря Чарковского.

Зато именно от Одена мы впервые слышим о грядущей в акушерстве революции, которую сделают не профессионалы-акушеры.
Из россиян в многолетней переписке с Мишелем Оденом состояли Алексей Саргунас и Александр Наумов. У родственников – да, он принимал роды. Но ни в переписке, ни в личных беседах Мишель Оден ни разу не заикался о том, что принимал домашние роды. Видимо, с Адой Горбачёвой и Романом Уколовым он был более откровенен.

«На самодеятельное родовспоможение чаще всего решаются люди с техническим образованием.»

А разве не об этом говорил Мишель Оден? Не врачи, но профессионалы призваны вывести акушерство из медицинского тупика. Его мнение вынесено в эпиграф всей статьи. Именно революции, «которую сделают вообще не профессионалы-медики», и боятся медики - профессионалы. Именно здесь таится корень раздора. Именно страх толкает врача на неблаговидные поступки. Но об этих предреволюционных конфликтах уже давно известно из марксистско-ленинской диалектики развития общества.
Технари? Почему бы и нет? Кто, как не технари, создаёт вам всё ваше оборудование от скальпеля до аппаратов УЗИ? Что это такое вам преподают в вашей медицинской студенческой жизни, что им, лучшим технарям в мире, не освоить никогда? Может быть им проще в жизни, и крышу у них не так сильно сносит, как у медиков? Людей с техническим образованием хорошо обучили находить твёрдую почву под ногами. И всюду они могут пригодиться, в любой профессии, можешь работать где угодно не по институтской специальности вплоть до чиновника или министра. Вот только в медицину технарям низ-з-з-я-я-я! Хотя, по моим наблюдениям, среди современных повитух людей с гуманитарным образованием всё же больше неизмеримо больше, чем с техническим. А если добавить, что люди с высшим техническим образованием дополнительно получили медицинское образование, то становится понятным, что это предложение «На самодеятельное…» является просто очередной непрофессионально сляпанной журналистской уткой. Лихое «кря-кря-кря…» гулко разносится по городам и весям родной страны. И так эти кряквы сладко заливаются… Но не как соловьи, а словно кладбищенское вороньё на погибель всем пророчит скорое избавление страны от ига домашних родов.
Однако не все журналисты так плохи и самонадеянны. Ещё не всех перестреляли.

Есть ещё журналисты радио и телевидения, которые знают проблему изнутри, родив своих деток дома. Они молчат. Почему, не знаю. Зато слово предоставляют совсем другим журналистам. Но не всем журналистам удаётся заткнуть рот.

Есть ещё на святой Руси честные люди даже среди журналистов.

По окрику из Администрации Президента в самый последний момент не выпускается 10.01.2007 года в эфир Первого канала (ОРТ) передача Натальи Метлиной из цикла «Спецрасследование» под названием «Роддом. Крылья чёрного аиста», хотя накануне все рекламные паузы просто пестрели отрывками из передачи. «Врачебные ошибки в роддомах часто имеют трагические последствия. Журналист Наталья Метлина постаралась разобраться: почему гибнут или становятся инвалидами новорождённые? Что делать родителям?» [73, 2007 год] Детей приносит аист. Белый аист – радость в доме. Чёрный аист – эмблема печали.
Журналист Метлина постаралась честно раскрыть тему «благополучной» медицины, а власть тоже постаралась … благополучно эту проблему замять. Всеми доступными средствами. В эпоху отъявленной гласности и оголтелой демократии.

Так чего же стоит вся ваша Демократия, Гласность и стремление к лучшему на фоне откровенного оскотинивания нации?

Это вообще в духе нашей дорогой медицины писать в поддержку Президентской программы статьи с заголовками типа «Ради сохранения нации необходима диктатура медицины» [74, 2007 год] Это передовица! Можно сказать, что главная статья номера.
Пустите нас, дайте нам, врачам, волю и вы, наконец, своё получите!

Это уже было, когда инакомыслящих во времена застоя и развитого социализма насильно лечили в психбольницах. Теперь врачи замахнулись на большее. Они решили пойти чуть-чуть дальше, можно сказать «тронулись» с места. Появилось желание насильно пользовать медициной всю Россию. Ударить медициной как кистенём по оставшемуся населению. Заставить народ страны насильно быть здоровым. Здоровым до той степени, которую ему определит врач. И оздоровляться он будет до тех пор, пока врач не сочтёт его здоровье достаточным. Само же оздоровление будет происходить под влиянием тех методов, которые врач ему и пропишет в обязательном порядке. Клизма так клизма, окситоцин – так всем, чтобы не было обделённых беременных. Заработать себе здоровье путём поедания витаминов, запивания их молоком, сдачей анализов и прохождения не менее многочисленных обследований вообще теоретически можно, но практически трудно достижимо.
Что значит «необходима диктатура»? Только этого нам и не хватало!

Как бы не так! Вы зарвались, господа медики. «Успехи» медикализованного акушерства слишком очевидны, чтобы их можно было бы безопасно игнорировать. Долой диктатуру медицины, спасайтесь сами и спасайте детей ваших! Само понятие «Демократия» не допускает существования диктатуры, от кого бы она ни исходила. Разве не так?

«При отсутствии порой даже среднего медицинского образования «духовным акушеркам» нечего предъявить, кроме заявлений о своей «духовности»»

Я думаю, что из всего написанного выше должно быть понятно, что нам есть что предъявить и врачам и журналистам помимо заявлений о нашей духовности. И среднее образование, даже медицинское, тут не причём.
Если считать, что медицинское образование только помогает в этом деле, тогда нужно толпами идти сдаваться в родильный дом.

Именно родильный дом оснащён в меру финансовых возможностей государства наисовременнейшей техникой от скальпеля до кювеза и искусственных лёгких.
Именно родильный дом заполнен государственными людьми, которых государственные же медицинские институты обучили делать то, что они делают. Обучение проходило на протяжении нескольких лет в силу преподавательских возможностей и научной грамотности. Обучение в институте проходило с преодолением ленивости и глупости студента, вчерашнего школьника. Однако и вечные троечники где-то всё же работают!

Именно родильный дом снабжён всеми самыми необходимыми лекарствами от банальных наркотиков до заковыристых импортных препаратов.

Именно каждый родильный дом в Отечестве (а домов на всю страну около 450) имеют официальную бумагу - индульгенцию на право заниматься профессиональной врачебной деятельностью. Многие родильные дома получили ныне модное название «Роддом, благожелательный к ребёнку».

И вдруг такой конфуз – 4-6 процентов здоровых детей при 20-25 процентах порезанных матерей! И этот результат достигнут при всей их профессиональной «благожелательности»! Что делать дальше? Ещё лекарств туда добавить, ещё больше врачей направить «на переподготовку», больше денег им платить за то же самое безобразие?

А может самим ума набраться? Пора бы уже давно понять, что кроме наличия своего медицинского образования врачи нас ничем больше не порадуют.
Вместо мирного существования двух систем «как в Голландии» и здорового духа соревновательности, врачи предлагают колесовать, сжигать на кострах и четвертовать своих идейных противников.

Всегда ли право большинство, в том числе медицинское? Мы знаем, что не всегда большинство оказывается правым. Чаще всего именно правое меньшинство оказывается гонимым улюлюкающей толпой, раззадориваемой досужими людьми.
Люди искусства. Лауреат Нобелевской премии в области литературы Александр Солженицын, писатели Василий Аксёнов, Владимир Войнович, лауреат Нобелевской премии поэт Иосиф Бродский… Велик список писателей, деятелей искусства и культуры, ставших великими образцами взлёта человеческой мысли эпохи хрущёвской оттепели. Но все они поплатились изломанными судьбами за право быть правыми в споре с властью.

Врачи. Илья Аркадьевич Аршавский, обосновавший ещё в 1952 году раннее кормление новорожденных грудью (а не символическое прикладывание) и создавший шкалу экспресс оценки новорожденных, которую позднее украла у него Вирджиния Апгар. Лев Арамович Пирузян, оказавшийся очень неудобным целому Министерству медицинской промышленности. Александр Юрьевич Ратнер, обосновавший громадность родовых повреждений новорожденных акушерскими ошибками, продолжающимися и по сей день. Галина Петровна Червонская, Александр Коток и Александр Ястребов, до сих пор разъясняющие родителям правду о вреде, наносимом детям прививками, и о лживости чиновников от вакцинации.

Туда же следует отнести энтузиастов пропаганды здорового образа жизни Яна Ивановича Колтунова, создателя системы КСП - «комплексного самопрограммирования» человека и руководителя клуба «Космос», Анатолия Борисовича Соловьёва, основателя и безусловного лидера оздоровительного клуба «Луч», Александру Соломоновну Гуревич, основательницу клуба «Здоровая семья», Игоря Борисовича Чарковского, разработчика системы домашних водных родов, автора идей ранней мануальной терапии новорожденных, динамической гимнастики и акватренинга новорожденных.

А скольких мы даже не в состоянии упомянуть?

Пнуть побольнее беззащитного и безответного только ленивый не захочет.

Прошла хрущёвская оттепель. Прошла перестройка и гласность, на волне которой появились духовные акушерки. Их время неумолимо уходит, «мода на домашние роды проходит». Вместе с акушерками. Ушли из жизни: Алексей Саргунас, автор великолепного фильма «Новый Свет. Вода и Рождение» (1992) и один из авторов потрясающей по своей искренности книги «Анна – благодать. История одной реинкарнации (Москва – Гоа) или Индия – Любовь моя!» (2008), руководитель центра «Второе рождение» Марина Морозова. По возрасту отошли от практической работы ряд других людей. Время берёт своё. Ведь уже четверть века, с 1980 года существует система домашних родов. И никогда, ни врачи, ни государство нам не помогали. Только мешали. А помогали нам простые люди: беременные, их семьи, энтузиасты…
Низкий им поклон, большое «спасибо» и наше последнее «Прости!»

Теперь настала очередь сторонников домашних родов. Попытки привлечь к суду, запретить деятельность домашних акушеров – это выражение отеческой любви Родины к своим лучшим сынам и дочерям. Такая уж у нас Родина, не такая как у всех. Странная. Она словно первоклашка, который изъясняется в своей любви к соседке с передней парты тем, что постоянно дёргает её за косички. Странны официальные представители Родины. Вершители судеб. Они жаждут крови.

Однако они ошибаются. Нам не сидеть в зоне вместе с серийными убийцами, поубивавшими кучу детей. Мы будем вместе с Чижевским, Туполевым, Королёвым и многими другими отбывать свой срок на «шарашках». Нас расстреляют вместе с Гумилёвым, Цветаевой, Вавиловым и с сыном крупнейшего физиолога академика Павлова, расстрелянного большевиками. Нас распнут на кресте. И мы будем висеть бок о бок с Тем, кто светлее нас всех.

Это большая честь для нас. Они уже разогревают толпу. Уже толпа начинает кричать «Распни его!». Вот-вот мы услышим трубный Глас. И свершится предопределённое…

Неужели же читатель скажет про это: «Мания величия»? А была ли мания величия у тех двух разбойников, «работников ножа и топора, романтиков с большой дороги», распятых в давно прошедшие времена? И был ли у них выбор до Креста? Нет. Выбор появился только на Кресте. А до этого времени остаётся только одно: нужно безропотно нести свой Крест.
Что хочется пожелать на прощание журналистам Аде Горбачёвой и Роману Уколову? Очень простого и незатейливого.

Хочется пожелать, чтобы Вы, Ваши дети и дети Ваших детей рожали бы в роддоме, только в роддоме и нигде кроме.

Как угодно это можете расценивать: как наилучшее пожелание безопасности родовой участи вам и вашим потомкам или как родовое проклятие, если оно существует…

У Вас точно не должно быть никакого выбора. Роддом и только роддом. На много поколений вперёд.

Может быть, тогда до Вас дойдёт, что не стоит рыть яму другим, незнакомым Вам людям, и угодничать перед знакомыми акушерами.

На месте вашего Главного редактора я выгнал бы вас взашей с работы за то, что вы, Ада Горбачёва и Роман Уколов, своей откровенной чепухой позволили себе изгадить некогда славное имя «Независимой газеты». Не пользоваться же в самом деле старинным рецептом: вымазать виновников в дёгте, вывалять в перьях и отпустить на все четыре стороны на страх простому люду…

НАУМОВ Александр Викторович,

человек, более 15 лет помогающий

женщинам в домашних водных родах

обрести себя и Любовь к своим детям
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