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Доля младенцев, привитых вакциной от коклюша, с 2000 г. в течение 11 лет превышает 90 
%... В 2000 г. было введено еще больше прививок для подростков, а позднее добавили 
еще несколько... однако сейчас коклюша у нас ДАЖЕ БОЛЬШЕ, чем до 1960 года? Вам не 
кажется, что это просто поразительно? В Австралии, где доля привитых от коклюша после 
2000 года превышала 95 %, сейчас отмечается самая крупная вспышка заболевания за все 
время с тех пор как началась вакцинация от коклюша. То же самое происходит и в США, а у 
них доля привитых еще выше, чем в Австралии. Как вы думаете, что же происходит? — 
Хилари Батлер

Первоисточник информации, приведенной в этом тексте, принадлежит Хилари Батлер, и эта 
информация представлена здесь в таком виде, в каком я включила ее в свою практику.

Это длинный текст. Но вы должны прочитать каждое его слово. Пожалуйста, не 
перескакивайте сразу к протоколу лечения, потому что если вы не будете владеть полной 
картиной того, что происходит, вы не сможете разобраться в том, что вы делаете. Здоровье и 
излечение вашего ребенка стóят тех нескольких часов, которые вы потратите на изучение 
этой темы.

Введение

Вы беспокоитесь, не подхватит ли ваш непривитый ребенок коклюш? Для беспокойства нет 
причины, если вы знаете, как ухаживать за младенцем или ребенком, когда это произойдет. 
Причина того, что до вас доходит столько ужасных слухов, и того, что среди приверженцев 
конвенциональной медицины царит такая паника по этому поводу, заключается в том, что 
последние не имеют никакого понятия о лечении коклюша. Причина же того, почему нас, 
докторов, никогда не обучали на медицинских факультетах терапевтическому применению 
витамина С, в том, что если бы это делали, тогда не только стала бы ненужной уйма других 
лекарств, но и осложнения и смерти от менингококковой инфекции не могли быть 
использованы как орудия шантажа в попытке заставить людей прививать своих детей, 
поскольку люди больше не боялись бы грам-отрицательных инфекций (менингококковой и 
гематофильной). Не было бы тяжелого течения коклюша и смертей, с ним связанных. 
Витамины А и С сделали бы лечение кори, коклюша, менингококковых осложнений и других
болезней очень простым. Поступившим в больницу немедленно начинали бы внутривенное 



введение витамина С, и тогда таких ужасных осложнений как коагулопатия не было бы 
вовсе. Витамин С нейтрализует ДВС-синдром (синдром диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания), который является осложнением сепсиса и при котором 
одновременно происходят кровотечение и свертывание крови.

Если вы думаете, что привитый человек не может заболеть коклюшем в самой что ни на есть 
тяжелой форме, то вам следует серьезнее поразмыслить над этим вопросом. Большинство 
заболевающих коклюшем младенцев в возрасте старше шести месяцев полностью и 
"надлежащим образом" привиты. В одном контролируемом исследовании было обнаружено, 
что свыше 86 % случаев коклюша среди детей школьного возраста отмечаются у полностью 

привитых детей1! Очень высокие пероральные дозы витамина С помогут вам и вашим детям 
преодолеть тянущуюся неделями болезнь, пока у ваших детей развивается долговременный 
иммунитет, который они смогут передать своим собственным малышам. При естественном 
существовании коклюша среди людей те самые предположительно незащищенные 
младенцы, о которых вопят вакцинаторы, оказываются защищены материнскими антителами 
и материнским молоком до тех пор, пока не достигнут того возраста, когда смогут сами 
справиться с болезнью. После введения прививок эта защита стала значительно слабее, 
потому что детям от матерей передаются только прививочные антитела, а эта защита не 

является ни эффективной, ни долговременной. Одно из недавних исследований2 
подтверждает, что естественный иммунитет против коклюша сохраняется по крайней мере
тридцать лет, тогда как иммунитет от прививки сохраняется три года, а после 
дополнительных прививок взрослым все антитела исчезают уже через год. Опасные 
прививки, иммунитет от которых непредсказуем и к тому же ослабевает со временем, а также
неудачные прививки — совсем не то, что предлагает нам природа, и они никогда с ней не 
сравнятся.

Коклюш встречается везде; вакцина потерпела жалкую неудачу в смысле искоренения или 
предотвращения болезни. Даже энтузиасты прививок призна т, что коклюш распространяютюю
привитые дети, подростки и взрослые, у которых сформировался неполноценный иммунитет.
Но все равно они будут говорить, что проблема не в вакцине, а в слишком малом количестве 
ее доз. Однако научные исследования, проведенные в рамках самой конвенциональной 

медицины3, показывают, что бактериальный клиренс (очищение от бактерий. —Прим. перев.)
и иммунный ответ не слишком эффективны у привитых, особенно у привитых бесклеточной
коклюшной вакциной.

Причина того, что привитые могут распространять болезнь, поскольку у них уходит 
гораздо больше времени на избавление от бактерий, кроется в состоянии иммунной системы,
неправильно запрограммированной вакциной. Привитые младенцы, дети и взрослые не 

способны в полной мере развернуть бронхиальный и клеточный иммуный ответ4, который 
естественным образом развивается во время болезни у непривитого человека. Вакцина 
побуждает организм бороться только с токсином коклюша, иногда с несколькими другими 
клеточными антигенами, в крови, а не в легких. Она достигает этого путем стимуляции 
неестественного баланса между популяциями иммунных клеток. Этот неправильный 
иммунитет, которому вакцина "научила" организм (и который д-р Джеймс Черри называет 

"первородным антигенным грехом"5), и определяет способ, каким организм затем реагирует 



на последующую инфекцию. Если стимуляция антигенами вакцины предшествовала 
естественной инфекции, то позже, в процессе самого заболевания, иммунный ответ 
привитого человека будет неполноценным по сравнению с иммунным ответом ребенка, 
который перенес естественную инфекцию. Хорошо известно, что у перенесших коклюш 
детей, которым никогда не делали прививок, вырабатываются важные антитела, которых

не бывает у привитых детей6. Вакцинаторы использовали это явление в качестве аргумента 
в пользу необходимости конструировать вакцины с несколькими антигенами. Но они 
упускают из виду, что полную защиту дает только естественная комбинация клеточного и 

бронхиального иммунного ответов. Было показано, что иммунный ответ на токсин коклюша7 

и аденилатциклазный токсин8 гораздо интенсивнее у непривитых, чем у привитых людей.

Люди с естественным иммунитетом избавляются от бактерий при повторном заражении 
гораздо быстрее привитых. Существует огромная разница между долговременным 
иммунитетом широкого спектра, возникающим в результате нормального заболевания, и 
ограниченной выработкой антител и краткосрочным псевдоиммунитетом, который дает 
вакцина.

Д-р Джеймс Басс в своем письме в "Ланцет" обсуждает быстрое выздоровление от коклюша 

непривитых и носительство, развивающееся у привитых9: "...Субклинические инфекции чаще
всего встречались у частично привитых детей или у людей, вызванный вакциной иммунитет
которых мог со временем ослабеть". И это было написано еще в те времена, когда 
использовались цельноклеточные коклюшные вакцины, о которых известно, что они опаснее,
но, возможно, эффективнее бесклеточных, используемых в наши дни.

При коклюше можно использовать гомеопатические лекарства, но лечение не всегда бывает 
успешным. Причина этого вот в чем: многим не удается диагностировать коклюш вовремя и 
выбрать хорошее конституциональное лекарство или специфическое лекарство для острого 
случая, а за ним уже конституциональное, что, вероятно, лучший метод. К тому времени как 
вы сообразите, что это коклюш, и найдете верное лекарство, может произойти повреждение 
волосков (ресничек), которыми выстланы дыхательные пути, поэтому по обсуждаемым ниже 
причинам уместно использовать витамин С. Даже если вам дадут гомеопатическое лекарство,
в вашем организме все равно может образоваться нехватка витамина С, ведь организм будет 
быстро тратить его для борьбы с болезнью с самого ее начала. Некоторые гомеопаты 
сообщают, что после приема гомеопатического лекарства все равно остается вероятность, что
коклюш возобновится. По моему мнению, это вполне может произойти, особенно если 
лекарство было подавляющим, как иногда случается с лекарствами для острых состояний. 
Гомеопатические лекарства могут действовать подавляюще, когда их используют 
аллопатически, т. е. по принципу "данное лекарство от данной болезни". Все мы разные, 
поэтому, хотя и будет несколько лекарств, которые показаны в каждой эпидемии, нужны 
будут и лекарства, подобранные пациентам точнее на основе их индивидуальной 
восприимчивости. Чем точнее подобрано лекарство, тем целительней оно будет для человека.
Возвращение болезни больше говорит о методе назначения лекарства, чем о целительной 
способности самого лекарства. Данное вовремя нужное лекарство, назначенное в 
соответствии с гомеопатическими принципами, повысит иммунитет, и кашель больше не 
вернется. Поэтому если ваш младенец попал в ситуацию, где мог заразиться, продолжайте 



кормить его грудью, обеспечьте ему некоторое количество витамина D в виде капель и 
быстро обратитесь за гомеопатической консультацией. Но все, у кого развился типичный 
коклюшный кашель, нуждаются в витамине С.

Если у вашего ребенка коклюш, не жалейте об этом, потому что у вас есть возможность 
справиться с ним с первого раза и вам больше не нужно будет беспокоиться о нем в 
последующие несколько десятилетий. Во всем мире есть родители, которые знают, что 
любому младенцу в любом возрасте возрасте можно помочь, если только его мать имеет 
поддержку и знает, что делать. Кресло-качалка — необходимый для матерей предмет, 
который поможет им сохранить силы и даст возможность с легкостью качать самых 
маленьких детей. Это позволит успокоить малыша и обеспечить выделение слизи.

Интересно отметить, что правильно вылеченный коклюш — ценное заболевание, и есть 
много детей, которые навсегда избавились от астмы или других болезней после того как 
успешно справились с естественным коклюшем. И наоборот, есть много детей, которые 
прошли через коклюш на стероидах и антибиотиках и сейчас страдают одновременно и от 
хронического поражения легких, и от аллергий.

Если у вашего ребенка коклюш, доктор попытается дать ему антибиотики. Даже наш врач, 
который практиковал альтернативную медицину, предлагал их нашим детям. Доктора делают 
это потому что их этому учили, а не потому что их привлекает эффективность этих 
препаратов. Медицина, похоже, не понимает, какой вред наносят антибиотики. В то же время 

антибиотики не сокращают длительность болезни и никоим образом не облегчают ее10. 
Однако они могут сделать течение коклюша тяжелее, высвобождая липополисахариды из 
других грам-отрицательных бактерий во время "отмирания" тех в кишечнике. Говорят, что 
антибиотики не дают младенцу откашливать в окружающую среду так много бактерий, 
чтобы заразить других. Но антибиотики могут очень сильно повредить кишечник и сделать 
младенца в крайне возбудимым. Многие сразу замечают, что антибиотики не помогают, 
видят, что от них ребенку становится хуже, и часто выбрасывают их в мусор.

Вы можете вежливо взять рецепт у доктора, раз уж вы к нему пришли, и сделать с ним то, что
сочтете нужным. Я не советую вам пытаться убедить фанатичного врача оставить вас в покое
со своей зависимостью от антибиотиков, когда ваш ребенок болен. Если у вас достанет 
смелости, вы можете вернуться к врачу и сделать это позже.

Клинический сценарий

Течение коклюша разделяется на две стадии. Первая стадия, колонизация, напоминает 
простуду с температурой, недомоганием и кашлем, усиливающуюся в течение десяти дней. 
Затем кажется, что простуда прошла и беспокоиться не о чем. Вторая, или токсемическая, 
стадия коклюша начинается постепенно. У ребенка появляется странный кашель, а примерно
через две недели он начинает усиливаться и появляются длительные приступы кашля, 
которые часто заканчиваются характерным судорожным вдохом (уханьем). Кашель 
усиливается по ночам. Если кашель меняется, становится похожим на лай и делается 
регулярным — вырабатывается ночной режим кашля "каждый час ровно через час" — вам 
следует подумать о коклюше.



Если вам нужен лабораторный анализ, то имеется возможность сделать ПЦР (полимеразную 
цепную реакцию) и бактериальную культуру. У обоих методов есть преимущества и 
недостатки. В то время как ПЦР все чаще используется в качестве единственного 
диагностического теста на коклюш, Центр контроля заболеваний (CDC) рекомендует 
использование ПЦР вместе с бактериальной культурой, а не как единственный тест.

По мере того как кашель становится тяжелее, его могут провоцировать различные ситуации. 
Классический способ диагностики состоит в том, чтобы дотронуться до середины языка 
пальцем и посмотреть, вызовет ли это кашель, или проверить, приводит ли к приступу кашля 
еда (т. е. движение пищи по языку). Если да, то следует думать о коклюше. Если ребенок 
вдыхает, или когда пища касается языка, и на вдохе начинается кашель, то есть вероятность, 
что пища попадет не туда. Когда это происходит, вам следует сделать легкий толчок под 
диафрагму, чтобы заставить ребенка вытолкнуть еду обратно. Еще одной причиной, 
вызывающей кашель, может быть беготня. Если вы будете наблюдать за ребенком, вы 
заметите, что он кашлянет раз, другой... и еще, и еще, и еще, и еще, и еще (к этому моменту 
лицо у него покраснеет и он начнет волноваться, когда же ему удастся сделать вдох), и еще, и 
еще, а потом в самом конце приступа он перестает кашлять и делает очень быстрый вдох, так
как хочет расширить свои легкие, и в результате получается коклюшное "уханье". У детей 
старше "уханья" бывает меньше, а иногда его нет совсем.

В конце кашля (примерно через месяц болезни) дети могут откашливать комки довольно 
густой слизи. Слизь скапливается в нижных отделах легких, так как токсин бактерии в конце 
концов отрезал в бронхиолах все волоски, которые разбрасывают слизь по сторонам, 
создавая ее непрерывный поток для поддержания поверхности влажной. Чем раньше во 
время болезни вы получите витамин С, тем меньше будет потеряно бронхиальных волосков. 
Когда бронхиальные волоски исчезают, кашель становится сухим, поскольку слизистые 
оболочки не увлажняются так регулярно, как в нормальном состоянии.

Большинство детей, если только они постоянно выводят эту слизь и не накапливают ее 
(иначе может начаться бактериальная инфекция), испытывают какие-либо проблемы только 
во время кашля. В остальное время они в порядке.

Как позаботиться о том, кто заботится о больном

Во-первых, поговорим о вас, о родителе. На вас могло незаметно оказать влияние то 
огромное поле страха, которое окружает этот вопрос, и, может быть, вы не верите, что 
сможете обойтись без доктора с блоком готовых отрывных рецептов, который заодно станет 
упрекать вас, что вы не прививаете ребенка.

Первое, что вам нужно сделать, это несколько раз глубоко вдохнуть и представить себе 
вашего ребенка полностью выздоровевшим и полностью защищенным в течение тридцати 
лет. Если вначале ваши эмоции выходят далеко за пределы шкалы Рихтера, это естественно и 
это может случиться со всяким. Но это не поможет вам думать. Вам нужно стараться 
смотреть со стороны и мыслить здраво, а также располагать системой убеждений, которая 
поддерживала бы вас в том, что вы делаете.



Возьмите лист бумаги и ручку, положите их туда, где нет опасности, что сверху на них будет 
положено что-то еще, и в точности записывайте ход заболевания, оставляя пробелы, потому 
что вы будете поражены тем, что сможете вспомнить позднее. (Если вам все же понадобится 
профессиональная помощь, эти записи будут бесценны. Дайте тому, к кому вы обратитесь, 
прочесть их.)

Внимательно наблюдайте за ребенком в течение дня и записывайте все, включая то, что вы 
ощущаете сами. Если ребенку жарко, вы можете измерить ему температуру, но большого 
значения это не имеет. Ни при каких обстоятельствах не пользуйтесь ацетаминофеном 
(парацетамолом. — Прим. перев.) или подобными ему лекарствами, а также никакими 
лекарствами от простуды. Родителей приучили бояться лихорадки, но лихорадка — это 
присущий организму способ самоизлечения. Если бы у нас не могла подниматься 
температура, мы бы не выжили. Больше всего страха вызывают судороги при лихорадке, но 
даже консервативный Национальный институт здоровья (NIH) заявляет, что для беспокойства

нет причины11. Не пользуйтесь антибиотиками: побочные эффекты от них превосходят все 
их преимущества, особенно учитывая, что антибиотики не помогают при коклюше, но 
подавляют работу иммунной системы и изменяют состояние толстой кишки, которая 
обеспечивает 70 % иммунного ответа.

Тому, кто ухаживает за ребенком, его родителям или кому-либо еще, можно принять 
большую дозу (одну столовую ложку) рыбьего жира и примерно 10 грамм витамина С в 
несколько приемов в период бодрствования. Я пользуюсь аскорбатом натрия и смешиваю его 
(10 грамм = 2 чайных ложки с горкой) с 1,25 л воды. Пейте это постепенно в течение дня. Я 
бы также приняла ударную дозу в 5 грамм порошка в стакане воды. Если от этого вас будет 
слабить, дозу нужно уменьшить.

Кормящие матери могут сцедить немного грудного молока в чашку, добавить туда щепотку 
порошка витамина С и перемешать. Затем с помощью глазной пипетки понемногу капать эту 
смесь в рот младенцу в течение нескольких минут. Не впрыскивайте ее, просто понемногу 
капайте. Или можно вставить пипетку во время кормления, так будет легче давать ему эту 
смесь. Если вы кормите ребенка смесью, то добавьте витамин С в смесь для кормления.

Не рассчитывайте, что витамин С, который принимаете вы сами, попадет вашему ребенку. 
Витамин С попадет в грудное молоко примерно через восемь часов после того как вы его 
примете, а если у вашего ребенка развивается коклюш, вам не стоит так долго ждать. Кроме 
того, ваши собственные потребности в витамине С могут возрасти, поэтому в грудное молоко
его попадет еще меньше.

Щепотка порошка — это примерно 250 мг. Имейте в виду, что конвенциональные доктора 
прописывают антибиотики из расчета 350 мг на 1 кг веса. Поэтому 250 мг — это совсем 
немного. Если бы мне показалось, что моему ребенку очень плохо, я бы вычисляла нужное 
ему количество витамина С из расчета 375 мг на 1 кг веса, и давала бы ему это количество на 
протяжении всего периода бодрствования, дав большую дозу непосредственно на ночь, 
чтобы помочь ему продержаться дольше.

На ночь для младенцев и детей имеет смысл использовать липосферический витамин С, 
потому что в таком виде он накапливается в крови в большей концентрации и, по-видимому, 



обеспечивает им стабильное состояние в ночные часы. Его можно смешать с небольшим 
количеством фруктового пюре.

Токсичность витамина С?

Меня забавляет, что после бесконечных скандалов, связанных с лекарствами во всех областях
медицины, включая мою, кто-то продолжает обсуждать токсичный уровень витамина С, 
особенно для больных.

Токсичность любого вещества возникает только тогда, когда неиспользованное избыточное 
количество данного вещества действует на организм как яд и не выводится из него. Витамин 
С никогда не сможет оказаться ядом для организма, потому что он требуется для всех без 
исключения функций организма, а когда его оказывается слишком много, у человека 
случается одноразовый понос, и избыток витамина удаляется из организма. По этому 
симптому вы сможете узнать, что вы приняли достаточное количество витамина С.

То, что человеку приходит в голову мысль о токсичности витамина С, означает, что он 
совершенно не разбирается разнообразных функциях, которые выполняет витамин С в 
организме. Есть масса исследований, подтверждающих, что мегадозы витамина С 
нетоксичны и безопасны в тех случаях, когда он показан больному. Есть много свидетельств, 
что метаболизм витамина С изменяется во время инфекции и что это может влиять на связь 

размера дозы с нежелательными эффектами (Hemilä 2006, стр. 6-712), а это значит, что если 
ваш организм использует витамин С и ему требуется еще и еще, то вы не можете пострадать 
от его токсичности. Вы будете страдать от его нехватки!

Одна из наибольших проблем заключается в том, что люди боятся использовать те дозы, 
которые им необходимы. Их убедили в том, что витамин С в больших дозах опасен. Они 
считают, что доза в 20–30 грамм для взрослого или 5–10 грамм для ребенка — это мегадоза. 
Но когда потребность организма в витамине велика, как это бывает у больных с таким 
большим количества бактериального экзотоксина и оксидантного стресса, эти казалось бы 
большие дозы часто едва-едва помогают удовлетворить текущие нужды организма. Для того 
чтобы помочь организму при коклюше, нужно принимать достаточно большие дозы, потому 
что они будут тут же использованы без остатка. Это подобно наливанию воды в дырявое 
ведерко. Скорость поступления витамина должна соответствовать скорости его 
использования.

Поступали сообщения о том, что люди с серьезными инфекциями могут употреблять до 50 г 

витамина С в день без каких-либо проблем с пищеванием (Luberoff 1978, Cathcart 198113). 
Тот же самый принцип, по которому использование необходимого вещества не может 
привести к отравлению, применим во время инфекции и к ряду других питательных веществ,
таких как витамин А. Больному корью ребенку можно давать витамин А в количествах, 
которые обычно считаются токсичными, потому что под влиянием вируса кори витамин А 
очень быстро выделяется из организма. Все, что вы при этом делаете, это заменяете 
извлекаемое вашим организмом из своих запасов. Поэтому при кори высокие дозы витамина 
А не могут оказаться токсичными.



Витамин С не может оказаться токсичным при лечении заболеваний, при которых он 
необходим. Мегадозы будут вам нужны только тогда, когда они требуются, а не тогда, когда 
вы полностью здоровы.

Бактерии коклюша

Следует знать, что Bordetella pertussis, бактерия, ответственная за развитие коклюша, 
обладает свойствами, которые есть не у всех бактерий, и именно это делает борьбу с ней 
очень трудным делом: она выделяет несколько токсинов и научилась прилипать к клеткам 
дыхательных путей.

Noncilated cells, клетки без ресничек — поврежденные клетки

Бóльшая часть покрова системы дыхательных путей (от носа до бронхов) состоит из 
эпителиальных клеток, подобных волоскам (т. н. реснитчатых клеток). Реснички 
наклоняются в одном направлении, продвигая слизь по направлению к горлу, где она 
проглатывается. Ниже в бронхиолах меняется форма этих клеток, но они все равно покрыты 
ресничками. В здоровом состоянии бронхиальные волоски обеспечивают постоянное 
движение слизи. Именно это постоянное движение помогает очищать дыхательные пути от 
способных внедриться туда патогенов. Если бы реснички этого не делали, то нам досаждали 
бы бактерии и вирусы, которые мы вдыхаем ежедневно. Эта слизь составляет часть нашей 
иммунной системы и содержит множество иммунных глобулинов. Поэтому нужно 
поддерживать слизь в движении, особенно у больного ребенка. Когда бактерии коклюша 
закрепляются в волосках, они выделяют трахеальный цитотоксин, который "отрезает" эти 

волоски, прекращает их движение и разрушает расположенные снизу клетки14. Когда это 
происходит, нормальное движение слизи прекращается, и она накапливается в нижних 
отделах бронхов. Ее количество там постепенно увеличивается, дышать становится труднее, 
и организм реагирует кашлем, стараясь убрать слизь, чтобы нормально дышать. Пока вам 
удается обеспечивать движение слизи, у ребенка не должно возникать вторичных инфекций. 



Витамин С и увлажнение помогают разжижать слизь. Когда вы начинаете лечение витамином
С, слизь быстро становится жиже, и в первые 24 часа больной может начать откашливать 
большие ее количества.

Есть два бактериальных токсина первой линии нападения: коклюшный токсин, который 
мешает организму отправлять нейтрофилы (иммунные клетки) убивать бактерии, и 
аденилатциклазный токсин. Последний ингибирует функцию иммунных клеток и отравляет 

иммунный ответ16, действуя как "силовое поле", защищающее бактерии от иммунной 
системы, когда последние начинают отщипывать бронхиолярные реснички от клеток 
эпителия. Привитые дети не способны формировать антитела к аденилатциклазному 

токсину17. Витамин С нейтрализует эти токсины, в то время как организм формирует 
необходимый иммунный ответ, на что уходят недели.

Если заболевание выходит из-под контроля, токсины могут попасть в кровь и вызывать 
раздражение всего организма. Если иммунная система младенца недостаточно сильна, то 
этот токсин может проникнуть и в мозг, но это случается очень редко. Вот почему один из 
200 младенцев от этого погибает — это их цифры, которые я вам просто цитирую.

Истина заключается в том, что погибнуть может 1 из 200 младенцев, получивших 
стандартное медицинское лечение или не получивших никакого лечения вообще. Эти цифры 
часто используются для запугивания родителей, чтобы заставить их прививать детей, но 
получены они были при подсчете детей, которых лечили аллопатически, не учитывая тех из 
нас, кто успешно лечил детей альтернативными методами, так как в этом случае дети редко 
попадают в больницы и поэтому не учитываются в статистических данных.

Если слизь не отхаркивается, то в ней будут расти бактерии, что вызовет вторичную 
бактериальную инфекцию, которую доктора захотят лечить с помощью антибиотиков. 
Говорят, что в редких случаях коклюш может вызывать затяжные бронхиальные проблемы. 
Да, может, если лечить его так, как это делают доктора, которые не пользуются ничем, кроме 
антибиотиков. Использование антибиотиков само по себе не решает проблемы 
накапливающейся слизи, не позволяет справиться с ней или с токсином. Если вы сможете 
обеспечить движение слизи (вы можете также использовать постуральный дренаж, если 
хотите), то у вас не должно возникать никаких других проблем, кроме кашля.

Действие витамина С

Витамин С нейтрализует все токсины в крови и должен стабилизировать состояние ребенка. 
Если вы кормите грудью, то вам нужно будет принимать витамин С самой и/или давать его до
тех пор, пока не прекратится кашель. Проще и дешевле давать его непосредственно 
младенцам, чем пытаться догадаться, сколько его поступает через грудное молоко. Если вы 
будете принимать его сами, вы никогда не сможете быть уверены, что младенец получает его 
столько, сколько ему нужно, так как может оказаться, что вы испытываете больший стресс, 
чем вы думаете, и ваш организм тратит витамина больше, чем вы предполагаете.

Витамин С не убивает бактерии. Витамин С мобилизует нейтрофилы и фагоциты 
(иммунные клетки, имеющие дело с инфекцией), которые прекращают работать без витамина
С, являющегося их топливом. Токсин образует барьер, останавливающий иммунную систему.



Применяя витамин С, вы убираете барьер и позволяете иммунной системе проникнуть туда с 
большей легкостью и справиться с бактериями. На то, чтобы справиться с бактериями, уйдет 
то же самое время, все те же 100 дней, но у ребенка НЕ будет серьезных симптомов, потому 
что вы будете поддерживать его организм в чистоте, а иммунные пути в состоянии 
правильного функционирования.

В любой из болезней, где посредником выступает токсин (в список таких болезней входят 
столбняк, дифтерия, коклюш, золотистый стафилококк, стрептококк А, инвазивная 
менингококковая болезнь, инвазивная пневмококковая болезнь и т. д.), витамин С выполняет 
несколько функций.

Три основные функции витамина С: усиление клеточных и сосудистых коллагеновых связей, 
детоксикация организма и поддержание правильной работы митохондрий. Наиболее частой 
причиной того, что долго болеющие люди страдают крайней сонливостью, является нехватка 

витамина С18. Без витамина С нельзя рассчитывать, что митохондрии будут работать. И это 
не простое совпадение, что доктора, исследующие младенцев, скончавшихся от синдрома 
внезапной детской смерти, часто обнаруживают, что количество витамина С у ребенка было 

нулевое19.

Вот несколько функций витамина С на примере коклюша:

1) Самая важная функция витамина С состоит в связывании с циркулирующим в организме 
токсином и его нейтрализации, после чего токсин выводится из организма почками. При 
коклюше организм справляется с токсином до тех пор, пока у него не кончится витамин С. 
После этого токсин накапливается, кашель усиливается и происходит его выброс в кровь. У 
младенцев с субклинической формой цинги (которую доктора никогда не распознают, 
поскольку считают, что все ее формы исчезли с открытием капитана Кука) значительно 
ослаблен барьер между кровью и мозгом, что может привести к проникновению токсина в 
мозг.

2) Когда "кашляющий" организм исчерпывает весь свой запас витамина С, происходят две 
вещи. Если мать наблюдательна, она заметит, что десны ребенка по краям краснеют — это 
первый признак цинги. Затем значительно ухудшается кашель, поскольку нейтрофилы 
больше не способны атаковать бактерии из-за нехватки витамина С, и бактерии 
распространяются через бронхиолы, вызывая эрозию бронхиальных волосков. Это означает, 
что вместо того чтобы продвигаться вверх по бронхиолам и очищать всю область, слизь 
теперь собирается на дне бронхиол, и над всей областью теперь властвует токсин. В этот 
момент прием витамина С в достаточно больших дозах удаляет токсин, но это не остановит 
кашля, так как волосков уже нет и ребенку все равно нужно откашливать накапливающуюся 
слизь. Еще одна вещь, которую делает витамин С, это разжижение слизи, что позволяет 
ребенку легче откашливать ее, и дело не доходит до покраснения лица (от натужного кашля), 
поскольку слизь уже не так густа и легко выводится. Однако, поскольку слизь быстро 
поднимается вверх, может возникнуть странная рвота, особенно если ребенок только что 
поел.

3) Витамин С усиливает межклеточные коллагеновые связи. Если не давать витамин С, 
целостность межклеточных коллагеновых связей начнет ослабевать, и у ребенка будет 



острый инфекционный конъюнктивит, в легких начнется гиперемия, гематоэнцефалический 
барьер станет проницаемым... и все это из-за недостатка витамина С!

4) Витамин С — мощный антиоксидант. Без витамина С нейтрофилы и печень не могут 

справляться со свободными радикалами и токсинами, которые попадают в организм20. (Да, 
витамин С играет огромную роль в предотвращении и лечении рака.)

5) Витамин С играет важную роль в выполнении митохондриями своих функций. Пациент 
истощается без витамина С, потому что карнитин не будет затягивать жирные кислоты в 
митохондрии и последние будут производить меньше энергии.

Поскольку витамин С — основа жизни, цинга уносила жизни стольких матросов. Без 
витамина С все основные функции организма постепенно перестают выполняться, и если его
не восполнять, то неизбежно последует смерть. Человеку можно дать все, любую другую 
"хорошую" пищу, но если в ней нет витамина С, то человек умрет.

Если вы пользуетесь витамином С, чтобы связать и нейтрализовать токсины при коклюше 
или любом другом заболевании, вам следует использовать столько витамина, сколько его 
сможет впитать организм, чтобы обеспечить выполнение всех его функций и завершить 
процесс. Весь объем витамина, который получает организм, используется: для соединения с 
экзотоксином и выдворения его прочь из организма; чтобы нейтрофилы продолжали 
передвигаться по организму и удалять его отходы; для защиты печени; для поддержания 
правильного функционирования митохондрий.

Протокол

Приведенная здесь информация обязана своим происхождением обширной литературе, 
доказывающей, что витамин С исключительно безопасен и активно участвует в 
биохимическом восстановлении от Bordetella pertussis (коклюша). Те, кто пользовался этим 
подходом, являют собой живое доказательство правильности утверждения о том, что 
естественное выздоровление от коклюша имеет преимущества, сохраняющиеся в течение 
всей жизни. Коклюшная вакцина — это одна из самых неэффективных вакцин, у нее много 
недостатков и она требует множество вакцинаций и ревакцинаций. Один эпизод 
естественного коклюша обеспечивает вылечившимся иммунитет по крайней мере на 30 лет. 
Приступы коклюша у поправившихся взрослых будут после этого всего лишь надоедливым 
кашлем.

Если ваш медик согласен работать с вами, то данный документ может служить 
ориентиром, с помощью которого вы можете работать вместе.

Для использования высоких доз витамина С вам нужен аскорбат натрия или 
липосферический витамин С. Вы должны всегда иметь его в доме, даже если у вас никто не 
болеет, так как он может быть полезен во многих ситуациях. Его можно либо приобрести в 
магазине диетических продуктов, либо заказать через Интернет.

При правильном приеме витамина С коклюшный токсин можно нейтрализовать в течение 12 
часов. Вам нужно продолжать принимать витамин С до трех месяцев. Он не 
останавливает заболевание. Он удаляет токсины и делает кашель намного мягче, а также 



увеличивает способность организма справляться с бактериями и естественным путем 
формировать иммунитет.

Начальная доза для детей составляет 200–375 мг на килограмм веса в течение 24 часов. Если 
они кашляют до посинения, то дозы витамина С, которые вы им даете, слишком малы. 
Увеличьте им дозу сразу до 375 мг на на килограмм веса в течение периода бодрствования в 
качестве начальной дозы. Если в качестве меры веса вы пользуетесь фунтами, знайте, что 
один килограмм равен 2,2 фунта. Так что раздобудьте калькулятор и взвесьте вашего ребенка.

Вот как вы можете вычислить количество миллиграммов, которые нужно будет 
распределить на 24 часа и принимать многократными дозами. К концу дня или тогда, когда 
кашель ухудшается, лучше давать витамина больше. Это всего лишь начальная доза. Может 
оказаться, что вам нужно больше или меньше витамина. Ниже описано, как это можно 
определить.

Если вы измеряете вес в фунтах, пользуйтесь следующим уравнением: (вес в фунтах, 
разделенный на 2,2) умножить на 375 = 24-часовая доза в мг на килограмм веса.

Пример: Если ваш ребенок весит 20 фунтов, тогда 20 разделите на 2,2 и умножьте на 375 = 
3409 мг порошка витамина С на период в 24 часа.

Если вы измеряете вес в килограммах, то просто возьмите вес в килограммах и умножьте 
его на 375. Это и будет ваша доза на 24 часа в миллиграммах на килограмм веса.

Если у вас не получается вычислить дозу или вы сомневаетесь, что посчитали 
правильно, попросите кого-нибудь сделать это для вас.

Как только вы начнете применять витамин С, слизь станет гораздо жиже. В течение первых 
24 часов может показаться, что выделяется огромное количество слизи, так как она 
становится жиже.

Если вы подобрали правильную дозу, то где-то через восемь часов кашель должен 
уменьшиться на две трети.

Если вы начнете сокращать прием витамина С слишком быстро, то есть раньше, чем 
через четыре недели, кашель может усилиться. В этом случае вам нужно будет 
вернуться к первоначальной дозе. Нет смысла даже пытаться прекращать прием 
витамина раньше, чем через четыре недели.

Если ребенка начнет слабить, то, возможно, вы даете слишком много витамина. В этом 
случае уменьшите дозу на 50 % и понаблюдайте за состоянием ребенка.

У большинства детей при верной дозировке витамина С кашель станет по крайней мере в 
четыре раза слабее, чем вначале. Но вам все равно нужно знать, как контролировать 
количество слизи, которое возникает при коклюше, особенно у младенцев. Относительная 
неспособность младенцев пользоваться мышцами живота для того чтобы как следует 
кашлять и узость их бронхиол ставят их в невыгодное положение по сравнению с другими 
детьми. Если не обеспечивать передвижение этой слизи, то могут начаться вторичные 
бактериальные инфекции, а они-то и вызывают проблемы.



Младенцы

При любом кашле, особенно при коклюше, положите ребенка так, чтобы его спина 
соприкасалась с вашим животом. Разведите ноги так, чтобы поддерживать ребенка на уровне 
его живота, но чтобы при этом его ноги были выпрямлены и свисали между вашими бедрами.
Ваши руки должны образовывать мягкую сетку вокруг грудной клетки и живота младенца, и 
когда он кашляет, вам нужно немного наклоняться вперед, чтобы при этом торс младенца 
наклонялся и образовывал бы угол с его ногами. Это позволит младенцу получить какую-то 
опору для мышц живота при кашле. Вы дадите младенцу возможность пользоваться 
возникающим давлением, но не давите сами ему на живот. Младенцы еще не научились 
контролировать свои мышцы так, чтобы эффективно кашлять, поэтому ваши руки создадут 
для них стенку, на которую они могут давить, что очень облегчает процесс кашля. При 
коклюше у вас будут происходить выбросы комков прозрачной слизи прямо на пол. Лучше 
наружу, чем внутрь. Не пытайтесь ловить эти комки, так как при этом вы можете уронить 
ребенка. При коклюше кашель станет регулярней, и сначала это будет заметно по ночам. 
Возможно, приступы будут случаться раз в час. Это происходит по той причине, что для 
скопления слизи на дне бронха требуется примерно один час.

Позже кашель станет более обычным и в течение дня. Родители обычно начинают 
подозревать, что это коклюш, как только кашель станет регулярным в течение дня.

Если вы думаете, что это коклюш, записывайте время начала каждого приступа кашля, чтобы
проверить, установился ли режим кашля. Это поможет при диагнозе.

Зачем это надо записывать? Потому что жизнь станет настолько суматошной, что вы не 
сможете все удержать в памяти, и тогда вам на помощь придет бумажный блокнот. Он 
позволит вам четко, без паники оглянуться назад и посмотреть, как идут дела.

Если кашель ребенка вызван коклюшем, то он будет длиться свое обычное время, 
предположительно 100 дней... но при этом будет просто досадным неудобством. Если вы 
кормите грудью, вы заметите, что каждое кормление вызывает кашель, обычно при резком 
выделении молока из молочных желез. В первую очередь займитесь кашлем, даже если 
молоко прольется. Помогите ребенку избавиться от слизи, а потом сразу опять приложите его
к груди, и тогда он уже не будет кашлять, поскольку слизи уже нет, и сможет как следует 
насытиться. Но может оказаться, что и вы, и ребенок будете мокрыми и липкими, вы спереди,
а ребенок сзади.

Младенцы, у которых коклюш, спят чутко. Опытная мать, которая выходила несколько 
младенцев, заболевших коклюшем, говорит вот что:

Я установила в доме такой порядок, чтобы мне можно было спать с младенцами в большой 
двойной кровати (поставленной прямо на пол, а не на ножках), а днем, за исключением 
тщательно запланированных перерывов для походов в туалет... я проводила бóльшую часть 
дня в кресле-качалке, если младенец спал, или сажала их в рюкзачок за спиной, если мне 
нужно было делать какую-то работу, хотя при этом я получала несколько метко направленных
комков слизи себе на шею сзади. Все было устроено так, чтобы я могла спать как можно 
больше, так как основной проблемой бывает нехватка сна у матери. Малыши полны 
безграничной энергии, даже несмотря на то, что они кашляют, — похоже, что они 



умудряются обходиться сном урывками с лучшем результатом, чем мы. Уборку пришлось 
забросить, я концентрировалась на приготовлении еды, мытье посуды и на том, чтобы успеть 
все перестирать. Ванную или душ я принимала тогда, когда муж был дома и мог помочь с 
детьми.

ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: Если вы перестанете давать витамин С слишком быстро, вы вскоре
заметите, что кашель быстро усиливается. Как только дети узнают, что это витамин С 
ослабляет кашель, а родители перестанут давать его им слишком быстро, они будут 
подходить и просить еще. Его нужно давать в течение нескольких недель, иначе у вас будут 
постоянные рецидивы после кажущегося выздоровления. При хорошем уходе младенец или 
ребенок с коклюшем вообще не должен терять в весе.

Период выздоровления

Если ваш ребенок простывает в период от 6 до 9 месяцев после выздоровления от коклюша, 
он начнет "ухать" или кашлять так же, как это было при коклюше. Причина этого в том, что 
требуется очень много времени для того, чтобы волоски снова отросли. Любая инфекция, 
случающаяся при отсутствии нормальных волосков в бронхиолах, приведет к накоплению 
слизи. Из-за потери волосков в бронхиолах это накопление слизи необходимо, чтобы вызвать 
кашель, достаточно сильный для выведения слизи из нижних отделов бронхиол наверх. Не 
применяйте ничего, что подавляло бы кашель, так как это закончится воспалением легких.

ОБ АВТОРЕ. Сюзен Хамфрис — доктор медицины, получившая конвенциональное 
образование, вошедшая в аллопатическую парадигму медицины, прошедшая и покинувшая 
ее. Она успешно участвовала в работе конвенциональной системы в течение девятнадцати 
лет и имела возможность на своем опыте убедиться в том, что этот подход не помогает 
пациентам и часто приводит к появлению у них новых болезней. До медицинского 
факультета она получила степень бакалавра физики в Ратгерском университете. После двух 
лет работы в качестве старшего лаборанта в исследовательской биохимической лаборатории 
она поступила на медицинский факультет Университета Темпл и в 1993 году его закончила. 
Затем она изучала внутреннюю медицину в Бронксе, штат Нью-Йорк, где закончила 
трехлетнюю ординатуру. В этот момент д-р Хамфрис стала обращать больше внимания на 
неудачи первичного звена медицинской помощи, наблюдая, что докторов в основном 
обучают выписывать лекарства и отыскивать болезни. Несмотря на такой подход, состояние 
пациентов становилось все тяжелее, им требовалось все больше лекарств, и в результате у 
них развивались дегенеративные заболевания. Не желая принимать участия в увеличении 
числа хронических больных, она приняла решение подойти к аллопатической практике с 
другой стороны и окончила программу специализации в нефрологии. После четырнадцати 
лет аллопатического лечения болезней почек у нее сформировался собственный взгляд на 
успешность аллопатической парадигмы. Д-р Хамфрис рассматривает аллопатическую 
медицину как систему, которой злоупотребляют и которая при всеобщем применении ее в 
качестве первичной медицины при заболеваниях с легким течением просто загоняет 
хронические болезни глубже и утяжеляет их течение.



Сюзен Хамфрис поменяла свое призвание в качестве врача. Не так давно она оставила 
конвенциональную медицину и теперь использует нетоксические методы восстановления 
здоровья для тех, кто обращается к ней за помощью. Среди методов лечения, которые она 
использует, гомеопатия, нутрицевтика, микроэлементы и детоксикация. Д-р Хамфрис входит 
в совет директоров Международного медицинского совета по вакцинации. Живет в штате 
Мэн в США.
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