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 Комплексное экспертное заключение
«Анализ мер, принятых в целях минимизации риска распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19)»
г. Москва 


                                                              15  ноября  2021 года
Исследование начато:   в 8.00  8  ноября   2021 года
Исследование окончено: в 08.00   15  ноября   2021 года
 Сведения о специалистах:
Анна Николаевна Бологова, высшее медицинское образование (специализация  психотерапия 2212.6, высшая категория, физиотерапия 2264.7), общий стаж работы 32 года;
Карчевский Алексей Васильевич, медицинский (клинический) психолог, заведующий отделением медико-психосоциальной работы (специализация медицинский психолог в психиатрической практике. ОКВЭД только по учреждению 86.10, 86.22), общий стаж работы 14 лет;
Анна Александровна Фёдорова, высшее медицинское образование (профессиональная переподготовка по клинической психологии 37.05.01, клинический психолог), стаж работы 5 лет;
Елена Вячеславовна Рысева, высшее медицинское образование, высшая категория, врач анестезиолог-реаниматолог бригады интенсивной терапии скорой помощи (последняя специализация по скорой помощи в октябре 2011 года), общий стаж 36 лет;
Елена Николаевна Кириченко, высшее образование (Химический факультет МГУ им. Ломоносова), химик широкого профиля (специализация: органическая химия 02.00.03, квалификации - специалист в области химии, молекулярной биологии, фармакологии, генетики), стаж работы по специальности 14 лет; 
Светлана Геннадьевна Кириллова, высшее образование (специальность эпидемиология — 32.08.12, гигиена — 32.08.07, врач-инфекционист - 31.08.20), стаж работы врачом эпидемиологом 14 лет, врачом-инфекционистом 7 лет; 
Алина Александровна Лушавина, высшее медицинское образование (специальность 31.08.42), общий стаж работы 9 лет; 
Лилия Александровна Умарова, высшее медицинское образование (специальность рентгенология 31.08.09), общий стаж работы 16 лет;
Наиля Аделовна Ахмадуллина, высшее медицинское образование  (специальность педиатрия 31.05.02), общий стаж работы 30 лет; 
Светлана Васыловна Борисова, высшее медицинское образование (специальность терапия 31.08.49; специальность семейный врач 31.08.54), общий стаж работы 13 лет;  
Дмитрий Александрович Шуваев, высшее медицинское образование (специальность педиатрия 31.05.02; специальность патологическая анатомия 31.08.07), общий стаж работы 15 лет;
Ирина Александровна Лаврова высшее медицинское образование (специальность гастроэнтерология 31.08.28), общий стаж работы 22 года
Наталья Анатольевна Гриценко, высшее медицинское образование (специальность педиатрия 31.08.19, перинатология 31.08.01, гастроэнтерология 31.08.28) , высшее педагогическое образование (специальность психология 30300), общий стаж работы 26 лет; 
Михаил Владимирович Сватковский, высшее медицинское образование (специальность хирургия 31.08.67, остеопатия 3.31.08.52, флебология), кандидат медицинских наук, общий стаж работы 22 года; 
Татьяна Николаевна Фролова, высшее медицинское образование (специальность анестезиология-реаниматология 31.08.02, гастроэнтерология 31.08.28), общий стаж работы 18 лет; 
Алсу Альбертовна Зайнулина, высшее медицинское образование (специальность педиатрия 31.08.19, остеопатия 3.31.08.52, мануальная терапия 3.31.08.4), общий стаж работы 23 года; 
Наталья Алексеевна Ивановская, высшее медицинское образование (офтальмология 31.08.59), автор и патентообладатель инновационного безоперационного метода восстановления зрения — квантовая терапия, общий стаж работы 22 года; 
Виктор Валентинович Миротворский, высшее медицинское образование (специальность неврология 3.31.08.42, остеопатия 3.31.08.52, физиотерапия 3.31.08.50, мануальная терапия 3.31.08.40), нейрореабилитолог, доктор Остеопатии Европы, общий стаж работы 33 года; 
Елена Павловна Миротворская, высшее медицинское образование (специальность педиатрия 31.08.19, неврология 3.31.08.42, остеопатия 3.31.08.52), доктор Остеопатии Европы, общий стаж работы 25 лет; 
Вопросы, поставленные перед специалистами: 
1. Являются ли нижеперечисленные  меры профилактикой такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, в том числе: 
1.1. Способствуют ли сохранению и укреплению физического и психического здоровья  человека, поддержанию его долголетней активной жизни, формированию  здорового образа жизни нижеперечисленные  меры?
2. Являются ли нижеперечисленные меры санитарно-противоэпидемическими (профилактическими) мероприятиями? Предотвращают ли  эти  меры возникновение и распространение  такого заболевания, как новая коронавирусная инфекция  (COVID-19 ) и способствуют ли его ликвидации?
3. Являются ли нижеперечисленные  меры  медико-санитарными?
Меры, подлежащие анализу специалистов:
1) Соблюдение дистанции гражданами  до других граждан не менее 1,5 метра (социальное дистанцирование).
2) Использование гражданами средств индивидуальной защиты органов дыхания (маски, включая гигиенические) в случаях, предусмотренных постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 16.10.2020 № 31, а именно: в местах массового пребывания людей, в общественном транспорте, такси, на парковках, в лифтах.
3) Допуск совершеннолетних  граждан к посещению театрально-концертных и цирковых организаций, культурно-досуговых учреждений, кинотеатров (кинозалов), бассейнов, фитнес-центров, спортивных клубов, спортивных залов, торговых центров,    торговых  предприятий с площадью торгового зала свыше 2000 кв. метров, ресторанов, кафе, столовых, буфетов, баров, закусочных и иных предприятий общественного питания, организаций сферы услуг (салоны красоты, парикмахерские, студии ногтевого сервиса, станции технического обслуживания автомобилей)   при предъявлении документа, удостоверяющего личность, и оригинала (либо QR-кода с единого портала государственных услуг) одного из следующих документов: сертификат профилактической прививки от COVID-19; сведения о перенесенном заболевании COVID-19; отрицательного результата ПЦР-теста на наличие возбудителя COVID-19, выполненного не позднее чем за 72 часа до помещения».
4) Перевод работодателями на дистанционный режим работы не менее 30 процентов работников, в том числе работников, имеющих хронические заболевания (сахарный диабет, бронхиальная астма, хроническая болезнь почек, онкологические заболевания), а также перенесших инфаркт или инсульт.
5) Соблюдение неработающими гражданами в возрасте 65 лет и старше режима самоизоляции, т.е. граждане не покидают место проживания (пребывания), за исключением случаев:
-обращения за медицинской помощью и иных случаев, связанных с прямой угрозой жизни и здоровью;
- передвижения к ближайшему месту приобретения товаров первой необходимости, работ, услуг, выгула домашних животных, выноса отходов до ближайшего места накопления отходов, осуществления прогулки и занятий физической культурой и спортом на открытом воздухе.
6) Недопущение граждан в возрасте 65 лет и старше в бассейны, фитнес-центры, спортивные клубы, спортивные залы, театрально-концертные организации, кинотеатры (кинозалы), культурно-досуговые учреждения, цирковые организации.
7) Приостановка в порядке, установленном приказом министерства здравоохранения Самарской области, проведение плановой госпитализации и консультаций узких специалистов в медицинских организациях.
8) Допуск совершеннолетних  граждан к посещению  фуд-кортов  в торговых центрах при предъявлении документа, удостоверяющего личность, и оригинала (QR-кода с единого портала государственных услуг) одного из следующих документов: сертификат профилактической прививки от COVID-19; сведения о перенесенном заболевании COVID-19.
9) Приостановка действия социальных карт жителя Самарской области для жителей Самарской области в возрасте 65 лет и старше, не имеющих оригинал (QR-код с единого портала государственных услуг) одного из следующих документов: сертификат профилактической прививки от COVID-19; сведения о перенесенном заболевании COVID-19 для проезда на транспорте общего пользования.
Для простоты восприятия каждая мера рассматривается отдельным блоком. 
                                                   Исследовательская часть
Блок 1.   Допуск совершеннолетних  граждан к посещению театрально-концертных и цирковых организаций, культурно-досуговых учреждений, кинотеатров (кинозалов), бассейнов, фитнес-центров, спортивных клубов, спортивных залов, торговых центров,    торговых  предприятий с площадью торгового зала свыше 2000 кв. метров, ресторанов, кафе, столовых, буфетов, баров, закусочных и иных предприятий общественного питания, организаций сферы услуг (салоны красоты, парикмахерские, студии ногтевого сервиса, станции технического обслуживания автомобилей)   при предъявлении документа, удостоверяющего личность, и оригинала (либо QR-кода с единого портала государственных услуг) одного из следующих документов: сертификат профилактической прививки от COVID-19; сведения о перенесенном заболевании COVID-19; отрицательного результата ПЦР-теста на наличие возбудителя COVID-19, выполненного не позднее чем за 72 часа до помещения» 
Вопрос № 1.1 Является ли допуск совершеннолетних  граждан к посещению театрально-концертных и цирковых организаций, культурно-досуговых учреждений, кинотеатров (кинозалов), бассейнов, фитнес-центров, спортивных клубов, спортивных залов, торговых центров,    торговых  предприятий с площадью торгового зала свыше 2000 кв. метров, ресторанов, кафе, столовых, буфетов, баров, закусочных и иных предприятий общественного питания, организаций сферы услуг (салоны красоты, парикмахерские, студии ногтевого сервиса, станции технического обслуживания автомобилей)   при предъявлении документа, удостоверяющего личность, и оригинала (либо QR-кода с единого портала государственных услуг) одного из следующих документов: сертификат профилактической прививки от COVID-19;сведения о перенесенном заболевании COVID-19; отрицательного результата ПЦР-теста на наличие возбудителя COVID-19 , выполненного не позднее чем за 72 часа до помещения»  профилактикой такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2? Способствуют ли сохранению и укреплению физического и психического здоровья  человека, поддержанию его долголетней активной жизни, формированию  здорового образа жизни данная мера?
В России повсеместно вводят QR-коды. QR-код (англ. quick response — быстрый отклик) — матричный код (двумерный штрих-код), разработанный и представленный японской компанией “Denso-Wave” в 1994 году. Сам термин является зарегистрированным товарным знаком японской компании «Denso». Штрихкод — считываемая машиной оптическая метка, содержащая информацию об объекте, к которому она привязана. QR-код использует четыре стандартизированных режима кодирования (числовой, буквенно-цифровой, двоичный и кандзи) для эффективного хранения данных; могут также использоваться расширения. [1]
Для того, чтобы попасть в кинотеатр, кафе, бассейн или торговый центр человек должен предъявить код, подтверждающий, что он: а) вакцинировался от коронавируса; б) переболел менее полугода назад; в) имеет отрицательный результат ПЦР-теста на наличие возбудителя COVID-19, выполненного не позднее чем за 72 часа до помещения. 
Введение QR-кодов и требование «переболеть, либо привиться», ради возможности чувствовать себя полноценным членом общества, ничто иное, как шантаж и попрание всех конституционных и человеческих прав. Здоровый человек не обязан доказывать, что он здоров. С таким же успехом можно потребовать с человека представать подтверждение, что он жив или что он с этой планеты. Каким образом сведения о перенесенном заболевании или о прохождении вакцинации могут помочь в борьбе с распространением новой коронавирусной инфекции, если по официальным заявлениям Роспотребнадзора, Минздрава и производителей вакцин, эти препараты не защищают от заражения данной «опасной» инфекцией, а наличие сертификата о вакцинации не освобождает от соблюдения профилактических мер. 
Так же как и перенесение заболевания не является гарантией того, что повторного заражения не произойдет. Ученые заявляют, и мы видим это на практике, что даже при проведенной вакцинации человек может заразиться и быть источником любого вновь возникшего штамма коронавирусной инфекции. Если переболевшие и вакцинированные так же находятся в группе риска, так же способны распространять «особо опасную» инфекцию, тогда почему они могут посещать кинотеатры, бассейны, фитнес-клубы и т.д. в отличие от невакцинированных и до сих пор не переболевших? Описана масса случаев, когда люди находились в близком контакте с больным новой коронавирусной инфекцией, при этом одни заболевали, а другие нет. Если человек в течение 2-х лет смог сохранить резистентность к особо опасному заболеванию и не заболеть, высока вероятность, что организм будет справляться и далее, и он не заболеет. Таким людям не нужна вакцинация и ограничения. Согласно официальной статистике, несмотря на ужасающие репортажи в СМИ, большая часть переболевших перенесла заболевание легко и приобрела естественный иммунитет на какое-то время. По сути  QR- код – это показатель вакцинации, показатель того, что человек привился. Но надо понимать, что современные вакцины, а тем более кодовое обозначение  (QR-код) ничего общего с профилактикой  коронавирусной инфекции не имеют.  
Вакцины для профилактики, вызываемой вирусом SARS-CoV-2, в том числе «Гам-Ковид-Вак» (торговая марка «Спутник V»), «Гам-КОВИД-Вак-Лио», «ЭпиВакКорона», «Ковивак», не осуществляют профилактику такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2.
Ни для одного из перечисленных составов вакцин не установлен защитный титр, не известны защитные свойства и продолжительность их действия. И их эпидемиологическая эффективность не изучалась. Соответственно нельзя называть данные препараты вакцинами по медицинским нормам, так как не уставлен защитный титр антител, т.е. вакцины его не формируют. Вакцины не формируют стойкого иммунитета и, соответственно, не могут защищать от вирусов и служить в целях профилактики новой коронавирусной инфекции и ее лечения.
То, что в России считается профилактикой (вакцинация и национальный календарь прививок), не соответствует критериям самого понятия «профилактика». Система медицинской профилактики должна представляться комплексом мер, направленных на укрепление неспецифического иммунитета людей и предотвращение развития любых хронических заболеваний. Вакцина же стимулирует организм к чрезмерной выработке аутоантител, усиливает аутоиммунный тип реагирования, не защищает организм от острых болезней, а делает его молчащим по отношению к ним. В результате организм начинает аутоагрессию против своих же клеток, это приводит к хроническим аутоиммунным заболеваниям.
Вакцины для профилактики коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2, в том числе «Гам-Ковид-Вак» (торговая марка «Спутник V»), «Гам-КОВИД-Вак-Лио», «ЭпиВакКорона», «Ковивак», не являются качественными, эффективными и безопасными для человека. При разработке вакцин ПРОЙДЕНЫ ДАЛЕКО НЕ ВСЕ требуемые научными нормами виды и этапы испытаний, а в пройденных этапах имеются явные нарушения. 
В науке существуют всемирно признанные постулаты Коха, которые чётко описывают алгоритм действий по выявлению возбудителя новой инфекции и выделению нового вируса для борьбы с ним. Чтобы приступить к разработке вакцин, необходимо выделить вирус и выяснить, действительно ли он является причиной развития заболевания. За весь период пандемии COVID-19 новый штамм коронавируса (геном, окруженный мембраной с S-белками) не был выделен из легочной жидкости пациентов, страдающих от предположительно нового заболевания. Была получена лишь некая искусственно (компьютерно) собранная последовательность, напоминающая SARS-подобные вирусы. Это означает, что причинно-следственная связь между новыми вирусом и заболеванием до сих пор не доказана. При таких обстоятельствах разработать КАЧЕСТВЕННЫЕ вакцины и произвести тестирование на антитела в отсутствие выделенного вируса НЕВОЗМОЖНО в принципе. Т.е. разработанные вакцины «Гам-Ковид-Вак» (торговая марка «Спутник V»), «Гам-КОВИД-Вак-Лио», «ЭпиВакКорона», «Ковивак» не могут являться КАЧЕСТВЕННЫМИ и не являются таковыми.
COVID-19 – это группа ОРВИ вирусов. Как известно, к ОРВИ и к гриппу у человека природно не вырабатывается длительного иммунитета, то есть не остаются в организме антитела к перенесённому вирусу.  Организм вырабатывает антитела для преодоления заболевания, а затем стремится избавиться от них, чтобы не столкнуться с более серьезной проблемой антителозависимого усиления инфекции. То есть  наличие антител к прошедшему заболеванию обуславливает не защиту от него, а, напротив,  более тяжёлое его течение и беспомощность перед другими возбудителями болезней.  Именно  поэтому  организм стремится избавиться от антител. Это – природный защитный механизм организма человека, и обойти его невозможно, что и было показано более чем в 2700 публикациях и исследованиях за последние 20 лет.
Все научные публикации и опыт создания вакцин для профилактики коронавирусов говорят о том, что такие вакцины абсолютно бесполезны для профилактики коронавирусных инфекций, искусственное повышение количества антител вакцинами вызывает тяжелые аутоимунные патологии из-за механизма антителозависимого усиления инфекции, такие как онкология, сахарный диабет и другие, а также летальные исходы. Именно поэтому создание вакцин для профилактики коронавирусных инфекций было признано в многочисленных публикациях опасным для человека.
Если рассмотреть публикации разработчиков «Гам-Ковид-Вак» (торговая марка «Спутник V»), «Гам-КОВИД-Вак-Лио», «ЭпиВакКорона», «Ковивак», то можно прийти к выводу, что эффект изучения антителозависимого усиления инфекции ими проигнорирован! Таким образом, они без данных о проверке на антителозависимое усиление инфекции.
ДНК-вакцины несут прямую угрозу бесконтрольного редактирования (изменения) генома человека. А чтобы собрать достоверную статистику и тщательно изучить все собранные данные по изменениям генома человека, нужно от 15 до 25 лет и статистически достоверное количество участников исследования — более 1000, что сделано не было при создании вакцин Гам-Ковид-Вак» (торговая марка “Спутник V”), «Гам-КОВИД-Вак-Лио», «ЭпиВакКорона», «Ковивак».
Кроме этого, безопасность вакцины зависит не только от принципа создания, но и от сопутствующих адьювантов (соединений, которые, по мнению разработчиков, усиливают действие вакцины). Так, в составе препарата ЭпиВакКорона присутствует адьювант гидроксид алюминия, ДОСТАТОЧНО ЯДОВИТЫЙ. 
Таким образом, вывод очевиден: вакцины «Гам-Ковид-Вак» (торговая марка “Спутник V”), «Гам-КОВИД-Вак-Лио», «ЭпиВакКорона», «Ковивак» НЕ ЯВЛЯЮТСЯ БЕЗОПАСНЫМИ, напротив, они являются крайне опасными для жизни и здоровья человека.
Эффективность вакцины должна заключаться в формировании иммунитета в виде выработки защитного титра антител. Но поскольку ни для одного из перечисленных составов вакцин не установлен защитный титр, то данные медицинские препараты, которые не являются вакцинами, не формируют стойкого иммунитета. Соответственно, они не могут защищать от вирусов, формировать иммунитет и служить в целях профилактики новой коронавирусной инфекции. В связи с этим, вакцины «Гам-Ковид-Вак» (торговая марка “Спутник V”), «Гам-КОВИД-Вак-Лио», «ЭпиВакКорона», «Ковивак» – НЕ ЭФФЕКТИВНЫ.
Все вакцины по определенным правилам обязательно должны быть исследованы на качество и безопасность, при этом длительность таких исследований имеет очень важное значение: согласно правилам испытания иммунобиологических препаратов, доклинические испытания — это обязательная стадия. Только после подробного исследования на животных можно переходить к клиническим испытаниям на людях. Чего в случае разработки вакцин, рассматриваемых в настоящем заключении, не наблюдается. При разработке вакцин «Гам-Ковид-Вак» (торговая марка “Спутник V”), «Гам-КОВИД-Вак-Лио», «ЭпиВакКорона», «Ковивак» ДОКЛИНИЧЕСКИХ ИСПЫТАНИЙ – не было!
Весь цикл исследований должен занимать по научным данным от 5 до 15 лет. Однако эти сроки были нарушены: вместо положенных минимум пяти лет вакцина для профилактики новой коронавирусной инфекции КовиВак была зарегистрирована в течении 11 месяцев; вакцины Гам-Ковид-Вак, Гам-Ковид-Вак-Лио были разработаны и зарегистрированы в течении 4х месяцев; вакцина ЭпиВакКорона была зарегистрирована после 7 месяцев исследований.
Этапы, которые были необходимы для регистрации вакцины — доклинические испытания, I, II и III этап с достаточным количеством добровольцев — были нарушены. Сроки испытаний сокращены, этапы объединены в одно, количество добровольцев сокращено почти в 4 раза – ЧТО НЕДОПУСТИМО, НЕНАУЧНО и НЕБЕЗОПАСНО для жизни и здоровья тех, кто будет применять данные препараты.
 Вакцины для профилактики коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2, в том числе «Гам-Ковид-Вак» (торговая марка “Спутник V”), «Гам-КОВИД-Вак-Лио», «ЭпиВакКорона», «Ковивак», не формируют у человека активный и пассивный иммунитет к такой инфекционной болезни, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2.
По заявлению разработчиков, защитный титр антител неизвестен. Как долго длится защита от заражения – не установлено. Если не формируется защитный титр антител, тогда не формируется ни пассивный, ни активный иммунитет. 
Согласно данным III фазы клинических испытаний, естественная заболеваемость в группе плацебо составила 1,3%, что само по себе ставит под сомнение целесообразность проведения такой иммунопрофилактической программы. И хотя, согласно авторам, в иммунизированной группе заболеваемость была снижена до 0,1%, естественное заражение вакцинированных людей все же происходит. При этом в группе вакцинированных было 3 смертельных случая, хотя исследователи не связывают их с проведенной иммунопрофилактикой (объяснения не предоставлены).
Согласно официальным данным стопкоронавирус.рф по состоянию на 24 апреля 2021 в России выявлено 4 753 789 случаев заражения, из них в настоящее время выздоровело 4 380 468 человек и 107 900 человек умерло. Отсюда летальность составляет 2,26% от переболевших (итого около 3 смертей на 10 000 человек), смертность составляет менее 0,03, а процент уже выздоровевших (без учета тех, кто болен в данный момент) составляет более 92%.
Таким образом, ни о какой иммунопрофилактике не может быть и речи, так как 92% от заболевших самостоятельно выздоравливают. Само инициирование создания вакцины для профилактики коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2, не соответствует целесообразности и необходимости по всем медицинским нормам. А сам препарат не может быть назван вакциной, так как не формирует абсолютно никакого иммунного ответа.
 Профилактические прививки вакцинами для профилактики коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2, в том числе вакцинами «Гам-Ковид-Вак» (торговая марка “Спутник V”), «Гам-КОВИД-Вак-Лио», «ЭпиВакКорона», «Ковивак», не ликвидируют такую инфекционную болезнь, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2.
После проведенных исследований разработчиками вышеперечисленных вакцин не выяснено, создается ли защитный титр антител у испытуемых, о чем прописано в инструкциях к данным препаратам и в фармакопейных статьях. Если нет защитного титра антител, соответственно, не может быть сформировано иммунитета к вирусу SARS-CoV-2 и не может быть его ликвидации данными препаратами. На   графиках и таблицах в комплексном заключении ассоциации врачей [2] замечено, что профилактические прививки против коронавирусной инфекции, направленные на выработку связывающих антител к S-белкам коронавируса, приводят к развитию побочных эффектов и летальных исходов после проведения процедуры иммунизации. Таким образом, профилактические прививки от новой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 вызывают не ликвидацию, а рост заболеваемости коронавирусной инфекции.
Риск причинения вреда здоровью человеку вследствие приема вакцин для профилактики коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2, в том числе «Гам-Ковид-Вак» (торговая марка “Спутник V”), «Гам-КОВИД-Вак-Лио», «ЭпиВакКорона», «Ковивак» НЕСОИЗМЕРИМ и многократно превышает эффективность их применения. [2]
Учитывая все вышесказанное, применение QR-кодов с целью профилактики новой коронавирусной инфекции или какой-либо другой инфекции представляется апофеозом бессмыслицы и антинаучных доводов.
Необходимо помнить, что ОРВИ никогда не диагностировали с помощью ПЦР или чего бы то ни было, с целью установить возбудитель, просто потому что это не важно, потому что лечится ОРВИ плюс/минус одинаково с учетом клиники, о том, что основной принцип клятвы Гиппократа – «не навреди», о том, что если препарат не может защитить от последующего заражения, то он не может называться вакциной или иммунопрофилактическим препаратом. Если соотношение польза/риск не перевешивает с явным преимуществом в сторону пользы, то принцип «не навреди» грубо нарушается. Результат иммунопрофилактики для каждой отдельной особи никогда не зависел от поведения всего остального стада. 
Образ жизни современного взрослого человека включает 2 основных аспекта: работа и досуг. Такой ритм жизни позволяет организму человека функционировать правильно и стабильно. Это представление основано на знании о взаимодействии процессов возбуждения и торможения в центральной нервной системе и соответствующей регуляции телесных функций. Упорядоченность и взаимная согласованность ритмов возбуждения и торможения изменяется при переходе в режим жизнедеятельности, непривычный для обычной жизни человека. Сбой ритмов вызывает гормональные сдвиги, ухудшает адаптацию человека к факторам окружающей среды, снижает сопротивляемость микробам и вирусам, в этом случае человек чаще заболевает. При невозможности пользоваться привычными досуговыми мероприятиями (бассейн, кинотеатр и т. д.), человек начинает огорчаться, переживать. Кроме того, социальное разделение на «привитых» и «непривитых» вызывает дополнительное напряжение, в ряде случаев даже агрессию, конфликты между людьми. Все вышеизложенное вызывает психоэмоциональное напряжение, срыв адаптационных механизмов, и как следствие – болезни.
Депривация самых обычных жизненных радостей, возможности расслабиться и отдохнуть, а также укрепить здоровье, посещая бассейн или спортзал, вызывает у человека стрессовое состояние. При этом появляются гормональные сдвиги, снижение иммунитета, диссонанс физиологических процессов в организме, что и приводит к возникновению новых заболеваний или обострению хронических.
Возникают конфликты в семье, когда один из супругов имеет QR-код, а другой нет, когда дети не могут проводить время вместе с родителями [3].
Таким образом, вышеуказанная ограничительная мера профилактикой заболевания и противоэпидемическим (профилактическим) мероприятием новой коронавирусной инфекции (COVID-19) не является. Наоборот, лишение массы людей привычных способов отдыха, психоэмоциональной разрядки, возможности укреплять здоровье является антипрофилактической мерой. Более того, исходя из вышеизложенных мер, способствуя ухудшению психоэмоционального состояния, стрессовым расстройствам приводят к ещё большей возможности заразиться коронавирусной инфекцией.
Ответ специалистов на вопрос № 1.1. допуск совершеннолетних  граждан к посещению театрально-концертных и цирковых организаций, культурно-досуговых учреждений, кинотеатров (кинозалов), бассейнов, фитнес-центров, спортивных клубов, спортивных залов, торговых центров,    торговых  предприятий с площадью торгового зала свыше 2000 кв. метров, ресторанов, кафе, столовых, буфетов, баров, закусочных и иных предприятий общественного питания, организаций сферы услуг (салоны красоты, парикмахерские, студии ногтевого сервиса, станции технического обслуживания автомобилей)   при предъявлении документа, удостоверяющего личность, и оригинала (либо QR-кода с единого портала государственных услуг) одного из следующих документов: сертификат профилактической прививки от COVID-19; сведения о перенесенном заболевании COVID-19; отрицательного результата ПЦР-теста на наличие возбудителя COVID-19, выполненного не позднее чем за 72 часа до помещения»  профилактикой такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2 не является, так как ни для одной из российских вакцин не установлен защитный титр, не известны защитные свойства и продолжительность их действия. Их эпидемиологическая эффективность не изучалась. При разработке вакцин пройдены далеко не все требуемые научными нормами виды и этапы испытаний. Вакцины не формируют стойкого иммунитета и, соответственно, не могут защищать от вирусов и служить в целях профилактики новой коронавирусной инфекции и ее лечения. 
Сохранению и укреплению физического и психического здоровья  человека, поддержанию его долголетней активной жизни, формированию  здорового образа жизни данная мера не способствует, потому что  лишение массы людей привычных способов отдыха, психоэмоциональной разрядки, возможности укреплять здоровье физическими и оздоровительными мероприятиями способствует ухудшению психоэмоционального состояния, стрессовым расстройствам, ухудшению физической формы людей, что ведет к  снижению уровня здоровья и качества жизни.
Вопрос № 1.2. Является ли допуск совершеннолетних  граждан к посещению театрально-концертных и цирковых организаций, культурно-досуговых учреждений, кинотеатров (кинозалов), бассейнов, фитнес-центров, спортивных клубов, спортивных залов, торговых центров, торговых  предприятий с площадью торгового зала свыше 2000 кв. метров, ресторанов, кафе, столовых, буфетов, баров, закусочных и иных предприятий общественного питания, организаций сферы услуг (салоны красоты, парикмахерские, студии ногтевого сервиса, станции технического обслуживания автомобилей)   при предъявлении документа, удостоверяющего личность, и оригинала (либо QR-кода с единого портала государственных услуг) одного из следующих документов: сертификат профилактической прививки от COVID-19; сведения о перенесенном заболевании COVID-19; отрицательного результата ПЦР-теста на наличие возбудителя COVID-19, выполненного не позднее чем за 72 часа до помещения»   санитарно-противоэпидемическим (профилактическим) мероприятием? Предотвращает ли данная мера возникновение и распространение  такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, способствует его ликвидации?
Ограничение людей в физической активности в виде запрета посещения спортивных и оздоровительных центров, ограничения положительных эмоций в связи с запретом для определенных категорий граждан посещения театрально-концертных и цирковых организаций, культурно-досуговых учреждений, кинотеатров (кинозалов) не может считаться санитарно-противоэпидемическим (профилактическим) мероприятием, так как приведет  к снижению иммунитета, повышению уязвимости организма для инфекций и росту заболеваемости  в целом и новой коронавирусной инфекцией в частности.
Противоэпидемическая работа в очагах инфекционных болезней направлена на три звена эпидемического процесса. 
Первое звено – лица, имеющие клинические признаки инфекционных заболеваний. По отношении к ним проводятся следующие режимно-ограничительные мероприятия: выявление больных, сбор эпидемиологического анамнеза, достоверная диагностика, изоляция дома или госпитализация, регистрация заболевания, лечение, диспансерное наблюдение.
Вторым звеном эпидемиологического процесса являются факторы окружающей среды, способствующие распространению заболевания. Противоэпидемические мероприятия, направленные на второе звено, заключаются в проведении влажной уборки, проветривания помещений, дезинфекции, дезинсекции, проведении санитарно-гигиенических мероприятий, включающих комплекс мер по благоустройству населенных пунктов: соблюдение правил сбора и вывоза бытовых отходов, организация канализации населенных пунктов, обеспечение населения доброкачественной питьевой водой, соблюдение санитарно-противоэпидемического режима на предприятиях пищевой промышленности, общественного питания, в детских дошкольных учреждениях.
Третьим звеном эпидемического процесса являются лица, контактные с инфекционным больным. За ними осуществляется наблюдение (термометрия, осмотр, выявление клинических признаков заболевания) в течение максимального инкубационного периода заболевания. 
Профилактика респираторных инфекций состоит в раннем выявлении и изоляции больных; повышении неспецифической сопротивляемости организма за счет занятий физкультурой и спортом, закаливания организма, позитивного эмоционального состояния, организации рационального питания и назначения витаминов по показаниям [4].   Проверка QR-кодов и разного рода документов в общественных местах не входят в вышеперечисленные профилактические и противоэпидемические мероприятия, не входят в функциональные обязанности медицинских работников. 
QR-код (англ. Quick Response code — код быстрого реагирования; сокр. QR code) — тип матричных штрихкодов (или двумерных штрих кодов), изначально разработанных для автомобильной промышленности Японии.  
Система QR-кодов стала популярной за пределами автомобильной промышленности благодаря возможности быстрого считывания и большей ёмкости по сравнению со штрих кодами стандарта UPC. Расширения включают отслеживание продукции, идентификацию предметов, отслеживание времени, управление документами и общий маркетинг. 
Как следует из определения, никакого отношения к медицине, профилактике заболеваний, а также противоэпидемическим мероприятиям система QR-кодов отношения не имеет. 
Результаты допуска в некоторые общественные учреждения только по предъявлению QR-кода с единого портала государственных услуг и одного из следующих документов: сертификат профилактической прививки от COVID-19; сведения о перенесенном заболевании COVID-19",  направлены на то, чтобы ограничить контакты невакцинированных людей якобы с целью предотвращения распространения заболевания.
Ввиду того, что еще не завершено клиническое исследование вакцин против коронавируса COVID -19, говорить о получении достоверных рандомизированных данных об эффективности вакцин и формировании после их введения стойкого иммунитета, делающего их неуязвимыми для вируса COVID-19, не предоставляется возможным. 
Все существующие на настоящий момент вакцины, российские и зарубежные, зарегистрированы по ускоренной программе, в обход ранее существующих, законодательно закрепленных, научно доказанных и проверенных практикой норм. 
Не было опубликовано никаких работ, посвященных выявлению возбудителя этой необычной пневмонии. Не было дано никаких официальных пояснений, почему отсеяны варианты бактериального, грибкового или иного происхождения этого заболевания. Не опубликовано данных, которые доказывали бы вирусную этиологию COVID-19. То, что причиной нового заболевания является вирус, было объявлено ВОЗ – не установлено научно, не доказано, а именно объявлено. После чего все исследования были перенаправлены на изучение новой коронавирусной инфекции. Новый штамм коронавируса (геном, окруженный мембраной с S-белками) не был выделен из легочной жидкости пациентов, страдающих от предположительно нового заболевания. 
Даже в современных эволюционных изменениях постулатов Коха необходимо иметь выделенный микроорганизм, а также доказать, что вирус не случайно присутствовал у пациента и не является контаминантом из использованных для выделения вируса животных или культур клеток [5].
Следует отметить, что эти постулаты были разработаны для доказательства связи бактериального возбудителя с соответствующим заболеванием. Однако заявления о соответствии вируса SARS-CoV-2 классическим постулатам Коха ссылаются на результаты работ Института Вирусных Исследований в Китае [6]. Хотя Институт Вирусных Исследований сообщает в апреле 2020, что «загадка данного заболевания полностью не раскрыта». Более того, исследователи этого института отмечают, что собранных данных недостаточно, чтобы подтвердить причинно-следственную связь между коронавирусом нового типа и респираторным заболеванием согласно классическим или модифицированным (предложены Фредриксом и Релманом) постулатам Коха [7].
Было заявлено, что секвенирование метагеномной РНК образца жидкости бронхоальвеолярного лаважа, полученного от пациента, выявило новый штамм РНК-вируса из семейства коронавирусов. Однако в действительности была проведена следующая работа: секвенировано 56 565 928 последовательностей, которые были собраны de novo и проверены на потенциальные этиологические агенты. Всего было получено 384096 таких контигов (искусственно созданных последовательностей в процессе сборки). Самый длинный из них, 30 474 нуклеотидов, был обнаружен в наиболее высокой концентрации, и его нуклеотидная последовательность на 89,1% совпадала с последовательностями группы SARS-подобных коронавирусов (род Betacoronavirus, подрод Sarbecovirus), которые ранее были обнаружены у летучих мышей в Китае [8].
Таким образом, новый штамм коронавируса (геном, окруженный мембраной с S-белками) не был выделен из легочной жидкости пациентов, страдающих от предположительно нового заболевания. Была получена лишь некая искусственно собранная последовательность, напоминающая SARS-подобные вирусы. Это означает, что причинно-следственная связь между новыми вирусом и заболеванием до сих пор не доказана. При таких обстоятельствах разработать КАЧЕСТВЕННЫЕ  вакцины и произвести тестирование на антитела в отсутствии выделенного вируса НЕВОЗМОЖНО в принципе. Т.е. разработанные вакцины «Гам-Ковид-Вак» (торговая марка “Спутник V”), «Гам-КОВИД-Вак-Лио», «ЭпиВакКорона», «Ковивак» не могут являться КАЧЕСТВЕННЫМИ и не являются. Это значит, что формирование иммунитета и достоверной защиты человека от вируса COVID-19 не происходит.
     Поэтому требование от населения предъявления документа, удостоверяющего личность, и оригинала (QR-кода с единого портала государственных услуг) одного из следующих документов: сертификат профилактической прививки от COVID-19; сведения о перенесенном заболевании COVID-19" или отрицательного результата ПЦР-теста, выполненного не позднее чем за 72 часа -   невозможно отнести к профилактическим, противоэпидемическим, медицинским мероприятиям. По сути это сегрегация.
В период вспышки любой инфекции особенно важно поддерживать хорошее состояние защитных сил организма – иммунитета. Занятие любой физкультурой стимулирует иммунитет, есть множество исследований на эту тему. 
Мы живем в мире бактерий и вирусов и контактируем с ними постоянно. Но мы же не болеем всеми инфекциями, с которыми контактируем.  В корне неверно полагать, что только  изоляция способна привести к мирному существованию с вирусами. Человек от рождения наделен таким уникальным защитным механизмом как иммунитет. При хорошем иммунитете мы мирно сосуществуем с большей частью окружающих нас инфекционных агентов и не заболеваем. Это доказано эволюцией человека и научными исследованиями [9].
В большинстве случаев человек сам способен справляться с вирусами силами своего организма, с помощью собственной защитной системы и иммунитета, как части защитной системы. Поэтому заявления, что только изоляция, дистанцирование и введение QR-кодов способны контролировать вирусные инфекции,  противоречат основам иммунологии. Мы забываем, что в инфекционном процессе участвуют двое. Это микроорганизм- инфекционный агент и микроорганизм- в данном случае человек. Исход этой встречи зависит от силы и здоровья каждого. Поэтому так важно состояние иммунитета и организма в целом. Оно напрямую зависит от соблюдения здорового образа жизни – это здоровое (оптимальное) питание, достаточная физическая активность, соответствующая возрастной группе, отсутствие вредных привычек, закаливание, полноценный сон и хорошее психоэмоциональное состояние человека. Любой запрет того, что ранее было в свободном доступе у человека, вызывает состояние фрустрации (тягостное состояние отчаяния, раздражения). Это очень тягостное психологическое состояние, значительно дезорганизующее деятельность человека и вызывающее мощный стресс в организме. Кроме того, социальное разделение на «привитых» и «непривитых» вызывает дополнительное напряжение, в ряде случаев даже агрессию, конфликты между людьми.  [10]
Допуск совершеннолетних граждан к посещению бассейнов, фитнес-центров, спортивных клубов, спортивных залов только при  QR-кода  идет также в разрез с рекомендациями Роспотребнадзора, так как ограничивает возможность вести здоровый образ жизни.  
Здоровый образ жизни повышает сопротивляемость организма к инфекции. «Соблюдайте здоровый режим, включая полноценный сон, потребление пищевых продуктов, богатых белками, витаминами и минеральными веществами, физическую активность» - пишут  санитарные врачи на официальном сайте Роспотребнадзора [11].
Таким образом, допуск совершеннолетних граждан к посещению театрально-концертных и цирковых организаций, культурно-досуговых учреждений, кинотеатров (кинозалов), бассейнов, фитнес-центров, спортивных клубов, спортивных залов при предъявлении  QR-кода с единого портала государственных услуг  не может считаться профилактикой такого заболевания, как коронавирусная инфекция, так как в медицинской научной литературе и нормативных документах нет такого понятия как QR-код, нет доказательной базы того, что он является медицинским, профилактическим и противоэпидемическим мероприятием, эффективность всех российских и зарубежных вакцин от COVID-19 не доказана, при оптимальных внешних условиях организм способен сам защитить себя от большинства инфекций.
Ответ специалистов на вопрос № 1.2: Допуск совершеннолетних  граждан к посещению театрально-концертных и цирковых организаций, культурно-досуговых учреждений, кинотеатров (кинозалов), бассейнов, фитнес-центров, спортивных клубов, спортивных залов, торговых центров,    торговых  предприятий с площадью торгового зала свыше 2000 кв. метров, ресторанов, кафе, столовых, буфетов, баров, закусочных и иных предприятий общественного питания, организаций сферы услуг (салоны красоты, парикмахерские, студии ногтевого сервиса, станции технического обслуживания автомобилей)   при предъявлении документа, удостоверяющего личность, и оригинала (либо QR-кода с единого портала государственных услуг) одного из следующих документов: сертификат профилактической прививки от COVID-19;сведения о перенесенном заболевании COVID-19; отрицательного результата ПЦР-теста на наличие возбудителя COVID-19, выполненного не позднее чем за 72 часа до помещения»   -  не является санитарно-противоэпидемическим (профилактическим) мероприятием в медицинской научной литературе и нормативных документах нет такого понятия как QR-код, его применение не входит в перечень противоэпидемических мероприятий в очагах инфекционных болезней, нет доказательной базы того, что он является медицинским, профилактическим и противоэпидемическим мероприятием. Ввиду того, что еще не завершено клиническое исследование вакцин против коронавируса COVID -19, говорить о получении достоверных рандомизированных данных об эффективности вакцин не предоставляется возможным. Поэтому также не предоставляется возможным расценивать требование от населения предъявления документа о вакцинации профилактическим, противоэпидемическим, медицинским. Данная мера не предотвращает возникновение и распространение  такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, и не способствует его  ликвидации,  потому что ограничение людей в физической активности и получении положительных эмоций приведет  к снижению иммунитета, повышению уязвимости организма для инфекций и росту заболеваемости  в целом и новой коронавирусной инфекцией в частности.  
Вопрос № 1.3. Является ли допуск совершеннолетних  граждан к посещению театрально-концертных и цирковых организаций, культурно-досуговых учреждений, кинотеатров (кинозалов), бассейнов, фитнес-центров, спортивных клубов, спортивных залов, торговых центров,    торговых  предприятий с площадью торгового зала свыше 2000 кв. метров, ресторанов, кафе, столовых, буфетов, баров, закусочных и иных предприятий общественного питания, организаций сферы услуг (салоны красоты, парикмахерские, студии ногтевого сервиса, станции технического обслуживания автомобилей)   при предъявлении документа, удостоверяющего личность, и оригинала (либо QR-кода с единого портала государственных услуг) одного из следующих документов: сертификат профилактической прививки от COVID-19; сведения о перенесенном заболевании COVID-19; отрицательного результата ПЦР-теста на наличие возбудителя COVID-19, выполненного не позднее чем за 72 часа до помещения»   медико-санитарной  мерой?
Медицинским мероприятием считается разделение потоков пациентов с повышенной температурой тела  (в т.ч. с использованием бесконтактной термометрии) и (или) признаками ОРВИ с иными потоками пациентов путем организации фильтра при входе в медицинскую организацию; отдельный прием через приемно-смотровые боксы и фильтр-боксы пациентов с признаками ОРВИ, внебольничной пневмонии, а также схемы дальнейшей маршрутизации пациентов с признаками ВП в медицинские организации, осуществляющие медицинскую помощь стационарно, в условиях, специально созданных для данного контингента больных;  Оказание медицинской помощи пациентам с ОРВИ в амбулаторных условиях преимущественно на дому. (Временный порядок организации работы медорганизаций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара, в целях реализации мер по профилактике распространения новой коронаровирусной инфекции COVID-19)[12].
QR-код изначально был разработан для маркировки собственного товара для облегчения его поиска. Такое понятие как использование QR-кода в медицинской научной литературе и нормативной документации никогда не использовалось и не используется. В юридическом поле и в законодательстве РФ понятия «QR-код» также нет. У граждан РФ нет нормативно закрепленной обязанности иметь и носить с собой смартфон для хранения QR-кодов и для их предоставления.  Граждане РФ не обязаны предоставлять паспорт (для сверки с данными QR-кода) каждому встречному, охраннику, продавцу, контролеру и т.д. Они могут попросить, но человек имеет полное право им в этом отказать. 
Информация о медицинских мероприятиях, проведенных человеком, очень личная, и конфиденциальность этой информации в РФ охраняется законом. За разглашение медицинской тайны в РФ существует уголовная ответственность.
Информация об обращении человека за прививкой, о проведённой вакцинации, об отказе от проведения прививки в соответствии с нормами действующего законодательства является врачебной тайной [13], которая не может быть передана без согласия гражданина. 
В некоторых ответах административных структур гражданам и общественным организациям говорится о том, что QR-коды введены в связи с рекомендациями главных санитарных врачей регионов. Но это только рекомендации. Они не обязательны для исполнения. Об этом пишется в Письме Роспотребнадзора от 22 июля 2020г. №09-11169-2020-40 «О штрафах Роспотребнадзора». Ни губернатор, ни главный санитарный врач, ни Роспотребнадзор не являются ветвями власти и законодательным органом. В Санитарно- эпидемиологических правилах СП 3.1.3597-20 «Профилактика новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» нет указания на QR-коды. К тому же ни в одном регионе и в РФ в целом так и не было зафиксировано число заболевших, позволяющее заявить о наличии эпидемии согласно основам эпидемиологии.
Необходимо сказать, что непривитый человек не равно «заразный», то есть представляющий опасность для окружающих.  Бессимптомная передача коронавируса встречается крайне редко. Об этом заявила технический руководитель ВОЗ по реагированию на COVID-19 Мария Ван Керкхове во время медиа-брифинга организации. [14]
«Исходя из имеющихся у нас данных, кажется маловероятным, чтобы бессимптомный носитель передал инфекцию кому-то еще», — сказала она. — У нас есть ряд отчетов из других стран. Там следят за бессимптомными носителями, за их контактами, и не обнаруживают дальнейшей передачи. Это происходит очень редко» [15].
Вакцины для профилактики коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2, в том числе «Гам-Ковид-Вак» (торговая марка “Спутник V”), «Гам-КОВИД-Вак-Лио», «ЭпиВакКорона», «Ковивак», не формируют у человека активный и пассивный иммунитет к такой инфекционной болезни, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2.
По заявлению разработчиков, защитный титр антител неизвестен. Как долго длится защита от заражения – не установлено. Если не формируется защитный титр антител—тогда не формируется ни пассивный, ни активный иммунитет.
Согласно данным III фазы клинических испытаний, естественная заболеваемость в группе плацебо составила 1,3%, что само по себе ставит под сомнение целесообразность проведения такой иммунопрофилактической программы. И хотя, согласно авторам, в иммунизированной группе заболеваемость была снижена до 0,1%, естественное заражение вакцинированных людей все же происходит. При этом в группе вакцинированных было 3 смертельных случая, хотя исследователи не связывают их с проведенной иммунопрофилактикой (объяснения не предоставлены).
Риск причинения вреда здоровью человеку вследствие приема вакцин для профилактики коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2, в том числе «Гам-Ковид-Вак» (торговая марка “Спутник V”), «Гам-КОВИД-Вак-Лио», «ЭпиВакКорона», «Ковивак» НЕСОИЗМЕРИМ и многократно превышает эффективность их применения.
Ряд стран, включая Россию, начали вакцинацию против новой коронавирусной инфекции на пике заболеваемости, что противоречит медицинским нормам. Совершенно очевидно, что практически каждой последующей волне предшествовал этап массовой вакцинации (либо против гриппа, либо против коронавируса). Опираясь уже на данные постмаркетинговых испытаний, можно сказать, что вакцинация против коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2, усугубляет эпидемиологическую ситуацию и никак не способствует её улучшению. Суммарное количество погибших в результате вакцинации против SARS-CoV-2 только в Европе и только по официальным данным уже составляет 8424 человека. В связи с чем считаем нецелесообразно применять вакцины для профилактики коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2. При крайне низкой заболеваемости (за период полутора лет — 161 млн человек в Мире — на 14.05.2021 г.) и смертности менее 0,03 % риск причинения вреда здоровью вышеописанными препаратами НЕСОИЗМЕРИМ и многократно превышает эффективность его применения [16, 17, 18,19].
Все ограничительные меры связаны с тем постулатом, что только прививка и изоляция может остановить заболеваемость вирусными инфекциями. Но эти постулаты неверные в корне. Самым действенным способом борьбы с заболеваниями является сам организм человека, с его сильной защитной системой. Необходимо не запугивать людей и навязывать ошибочные суждения, а просвещать их именно в аспекте восстановления собственной защитной системы всеми доступными естественными способами. Как это успешно и делали люди испокон веков и до сегодняшнего времени.  Уже достаточно давно, но в последние 2 года это особенно стало заметно, по всему миру совершается насилие над живыми людьми.  Официальные СМИ пестрят устрашающей информацией о смертельной опасности без предоставления доказательной базы. По сути это психологический терроризм. Страх присущ человеку как биологическому и социальному существу. Даже само ожидание опасности – большая нагрузка на нервную систему и психику человека. Длительно существующая ситуация страха болезни, страха за будущее, страха смерти, невозможность переключиться на физическую активность, положительные эмоции истощает психологический ресурс человека и ведет к срыву адаптации, росту психологических проблем и соматических заболеваний [20].
Таким образом, из всего вышеперечисленного следует вывод, что что QR-коды не являются   медико-санитарной мерой и вводятся не для сохранения здоровья, а для оцифровки информации про каждого человека и присвоению ему цифрового кода. Нет никаких медицинских оснований требовать QR-коды и из-за их наличия или отсутствия ограничивать права и свободы граждан с целью прекращения распространения и ликвидации заболеваемости новой коронавирусной инфекцией. С таким же успехом можно требовать документ о смене пола, кастрации, установке кардиостимулятора или имплантации силиконовых протезов молочных желез.
Ответ специалистов на вопрос № 1.3. Допуск совершеннолетних граждан к посещению театрально-концертных и цирковых организаций, культурно-досуговых учреждений, кинотеатров (кинозалов), бассейнов, фитнес-центров, спортивных клубов, спортивных залов при предъявлении документа, удостоверяющего личность, и оригинала (QR-кода с единого портала государственных услуг) одного из следующих документов: сертификат профилактической прививки от COVID-19; сведения о перенесенном заболевании COVID-19. не является медицинской мерой,  потому что такое понятие, как применение QR кода в медицинских научной литературе и нормативной документации никогда не использовалось и не используется. В юридическом поле и в законодательстве РФ понятия «QR- код» также нет. 
Информация о медицинских мероприятиях, проведенных человеком, очень личная, и конфиденциальность этой информации в РФ охраняется законом. За разглашение медицинской тайны в РФ существует уголовная ответственность. Непривитый человек не равно «заразный», то есть представляющий опасность для окружающих. 
По заявлению разработчиков, защитный титр антител неизвестен. Как долго длится защита от заражения – не установлено. Вакцины для профилактики коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2, в том числе «Гам-Ковид-Вак» (торговая марка “Спутник V”), «Гам-КОВИД-Вак-Лио», «ЭпиВакКорона», «Ковивак», не формируют у человека активный и пассивный иммунитет к такой инфекционной болезни, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2.
БЛОК 2. СОБЛЮДЕНИЕ ДИСТАНЦИИ ГРАЖДАНАМИ ДО ДРУГИХ ГРАЖДАН НЕ МЕНЕЕ 1,5 МЕТРА (СОЦИАЛЬНОЕ ДИСТАНЦИРОВАНИЕ)  
Вопрос № 2.1: Является ли соблюдение дистанции гражданами до других граждан не менее 1,5 метра (социальное дистанцирование)  профилактикой заболевания новой коронавирусной инфекции (COVID-19)? Способствует ли сохранению и укреплению физического и психического здоровья  человека, поддержанию его долголетней активной жизни, формированию  здорового образа жизни соблюдение дистанции гражданами до других граждан не менее 1,5 метра (социальное дистанцирование)?
При заболевании ОРВИ (к этой категории относится и новая коронавирусная инфекция COVID-19) выделение возбудителя из организма осуществляется при выдохе, разговоре, чихании и кашле (аэрозольный механизм передачи). Основным элементом внешней среды, куда возбудитель из зараженного организма попадает с капельками слюны или слизи, является воздух. В зависимости от размера частиц различают мелкокапельную (размеры частиц менее 100 мкм) и крупнокапельную (размеры частиц более 100 мкм) фазы аэрозоля. Капельки концентрируются вокруг источника выделения на расстоянии 1-1,5 м, редко распространяясь дальше. Они подсыхают в ближайшие 20 мин после выделения. При этом происходит массовая гибель микроорганизмов (вирусов). Аэрозольный механизм передачи реализуется только в присутствии больного человека, источника инфекции, с видимыми клиническими проявлениями болезни [21]. Поэтому одним их первых, важнейших противоэпидемических и медицинских мероприятий при любом ОРЗ с явными клиническими признаки кашля и чихания, является изоляция больного на дому либо в стационаре. «Социального дистанцирования», как средства противоэпидемической профилактики,  не существует в медицинских науках.
Термин «социальное дистанцирование» не является медицинским и эпидемиологическим. Данный термин был введен известным социологом Георгом Зиммелем. Социальная дистанция является неким понятием, которое характеризует положение социальных групп и индивидов в социальном пространстве, их соотношение, то есть уровень их близости или отдаленности, отчужденности друг от друга, степень их взаимосвязанности. Социальная дистанция в широком смысле - это понимание социальных различий между людьми и дистанцирование друг от друга в смысле общения. Социальная дистанция – то, что разделяет классы и нации. Ещё в 1924 году понятие «социальной дистанции» было ключевым в описании общества в работах американского социолога Роберта Парка. В те же 20 годы другой американский социолог, Эмори Богардус, разработал шкалу, с помощью которой можно измерять степень близости той или иной социальной группы. Почти сто лет данное словосочетание было исключительно социологическим понятием.
Основная значимость социальной дистанции заключена в её связи с социальным статусом: социальная дистанция какого-либо субъекта возникает как необходимое условие поддержания его социального положения, статуса. Дистанцируясь от других субъектов и поддерживая эту дистанцию, он устанавливает и сохраняет своё положение относительно них. Причем, как отмечает Э.С. Богардус, автор книги "Социальная дистанция в городе", на всем протяжении своего существования данный субъект всеми силами борется, чтобы удержать своё положение, а также чтобы улучшить его [22].
В эпидемиологии же  как санитарно-гигиеническое мероприятие есть понятие «разобщение людей». Это, например, организация отдельных входов-выходов для каждой группы в детских учреждениях; организация отдельного входа и кабинетов приёма для пациентов с повышенной температурой в период сезонного подъёма заболеваемости ОРВИ; прекращение посещения больных в стационарах родственниками в период эпидемического подъёма заболеваемости гриппом и тому подобное. Эффективность этих мер проверена временем, они изложены в любом учебнике по эпидемиологии. И применяются данные меры только для людей, имеющих признаки заболевания: кашель, чихание, заложенность носа, насморк, повышение температуры тела. Понятия разобщения «бессимптомных носителей» в эпидемиологии нет, так как все люди являются носителями вирусов и бактерий и уживаются с ними миллионы лет  [23].
Научных достоверных исследований о том, что физическое расстояние между здоровыми людьми в 1,5 м значимо снижает заболеваемость новой коронавирусной инфекцией COVID-19, на сегодняшний день нет. Соблюдение дистанции гражданами до других граждан не менее 1,5 м (социальное дистанцирование) не является значимым профилактическим, санитарно-противоэпидемическим, медицинским мероприятием, не является профилактикой заболевания новой коронавирусной инфекции (COVID-19) и не является и не способствует сохранению и укреплению физического и психического здоровья  человека, поддержанию его долголетней активной жизни, так как не доказано и никем не исследовано, приносит ли хотя бы какую-то пользу такая мера.
Если рассмотреть основные виды неспецифической профилактики в отношении возбудителя инфекции и механизма передачи (изоляция больных,  прерывание путей передачи возбудителя, защита лиц, находящихся в контакте с больным), а также мероприятия по повышению устойчивости восприимчивого организма к возбудителям острых респираторных инфекций, прописанные в основной медицинской литературе, то мы увидим следующие пункты: 
- Формирование представления о здоровом образе жизни (ЗОЖ) у граждан обеспечивается путем проведения мероприятий, направленных на информирование граждан о факторах риска для их здоровья с мотивацией населения на ЗОЖ. Понятие "здоровый образ жизни" включает в себя: здоровое (оптимальное) питание – питание, которое обеспечивает рост, нормальное развитие и жизнедеятельность человека, способствует укреплению его здоровья и профилактику хронических неинфекционных заболеваний; достаточную физическую активность, дифференцированную по возрастным группам для лиц без клинических противопоказаний, или индивидуально подбираемую специалистами лечебную физкультуру  для лиц, имеющих хронические неинфекционные заболевания; отсутствие поведенческих факторов риска, таких как курение, пагубное потребление алкоголя, наркотических веществ и психотропных средств без назначения врача. Укрепление здоровья населения осуществляется в том числе путем профилактики заболеваний, обусловленных неполноценным и несбалансированным питанием. Оценка пищевого статуса при проведении профилактических мероприятий помогает выявить и скорректировать нарушения питания.
- Закаливание организма. Система процедур, способствующих повышению сопротивляемости организма к неблагоприятным воздействиям внешней среды, выработке условно-рефлекторных реакций терморегуляции с целью ее совершенствования. При закаливании вырабатывается устойчивость организма к охлаждению и тем самым к так называемым простудным и другим заболеваниям. Закаливание организма не только повышает устойчивость к респираторным инфекциям (через иммунную систему и системы адаптации, вне зависимости от конкретного возбудителя), но и способствует общему оздоровлению организма, более быстрому психофизическому развитию детей. Основными принципами закаливания являются регулярность (систематичность) и постепенность с учетом возраста, индивидуальных особенностей человека и сочетание закаливания с комплексным оздоровлением. Основными и самыми действенными средствами закаливания являются воздействие естественных сил природы: солнца, воздуха и воды.
То, что называется сегодня социальным дистанцированием, т.е. пространственная дистанция между людьми, вызывает дополнительную стрессовую нагрузку на человека, который в силу обстоятельств и так напуган и зависим. Там, где обозначены метки дистанции, человек насторожен, чтобы ее не нарушить, а там, где невозможно это сделать, например в общественном транспорте, человек нарушает дистанцию и при этом возникает страх заразиться. Многие люди даже в условиях семьи в собственной квартире стараются исполнить предписания и соблюдают дистанцию. Все это ведет к постоянному напряжению нервной системы, которая диктует организму выработку гормонов стресса, активизирует симпатическую нервную систему и возникают болезненные симптомы: тревога, страх за жизнь, учащенное сердцебиение, дыхание, постоянное мышечное напряжение, нарушение работы внутренних органов, гормональной системы, иммунитета и снижение общей работоспособности. Все эти факторы хорошо известны современной медицине. Еще в прошлом веке известный ученый Г.Селье заложил представление о психосоматическом реагировании на стрессовые обстоятельства. При длительном воздействии стрессового фактора, а в наших условиях это уже более полутора лет, организм не просто истощается, но заболевает. «В современной медицине термин «психосоматика» определяется как общий феномен выражения эмоционального дискомфорта и психологического стресса языком телесных симптомов» [24]. Хронический стресс способствует возникновению и обострению прежде всего сердечно-сосудистых заболеваний, способствует возникновению онкологии и аутоиммунных процессов. Таким образом, такая мера предупреждения заражения как социальное дистанцирование не способствует профилактике заражения, но, наоборот, повышает риск заболеть. Социального дистанцирования нет в понятиях профилактики и оно, напротив, наносит вред психическому здоровью населения, так как приводит к развитию тревожности, а значит, снижает иммунитет и повышает риск инфекционных заболеваний и обострения хронических заболеваний. 
Отсюда следует вывод, что нет никаких данных, что социальное дистанцирование может предотвращать распространение новой коронавирусной инфекции и любой другой инфекции, передаваемой воздушно-капельным путем. Социальное дистанцирование не может способствовать сохранению и укреплению физического и психического здоровья  человека, поддержанию его долголетней активной жизни, формированию  здорового образа жизни. Так как на здоровье человека влияют психологические, экологические факторы, питание и здоровый образ жизни. Социального дистанцирования нет в понятиях профилактики, и оно наносит вред психическому здоровью населения, так как приводит к развитию тревожности, а значит, снижает иммунитет и повышает риск инфекционных заболеваний и обострения хронических заболеваний. Хронический стресс способствует возникновению и обострению прежде всего сердечно-сосудистых заболеваний, способствует возникновению онкологии и аутоиммунных процессов. Такая мера предупреждения заражения, как социальное дистанцирование, не способствует профилактике заражения, но, наоборот, повышает риск заболеть. 
Ответ специалистов на вопрос №2.1: Социальное дистанцирование не может быть профилактикой заболевания новой коронавирусной инфекции (COVID-19). Такие меры не прописаны в научной литературе и никогда не исследовались. Социальная дистанция является социологическим понятием, которое характеризует положение социальных групп и индивидов в социальном пространстве, их соотношение, уровень их близости или отдаленности, отчужденности друг от друга, степень их взаимосвязанности и никак не влияет на предотвращение распространения инфекционных заболеваний. Социальное дистанцирование не способствует сохранению и укреплению физического и психического здоровья  человека, поддержанию его долголетней активной жизни, формированию  здорового образа жизни, а напротив, может быть опасным, так как вызывает психоэмоциональное напряжение, тревогу, страх и озлобленность, что снижает иммунитет.
Вопрос № 2.2: Является ли  соблюдение дистанции гражданами до других граждан не менее 1,5 метра (социальное дистанцирование) санитарно-противоэпидемическим (профилактическим) мероприятием? Предотвращает ли  социальное дистанцирование  возникновение и распространение  такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, и способствует ли его ликвидации? 
Социальная дистанция – это понятие, никак не связанное с профилактикой заболевания COVID-19.  Это социальное понятие, разделяющее людей по социальному статусу и приучающее их к этому понятию. 
Возникновение и поддержание эпидемического процесса определяют три фактора: источник инфекции, механизм передачи возбудителя и восприимчивость населения. Устранение одного из факторов неизбежно приводит к прекращению эпидемического процесса и, следовательно, исключает возможность существования инфекционной болезни. 
Поэтому профилактические и противоэпидемические мероприятия могут быть эффективными в том случае, если они направлены на обезвреживание (нейтрализацию):
1) источника инфекции;
2) путей передачи возбудителя; 
3) и повышение невосприимчивости населения.
Исходя из того, что вирус COVID-19 до сих пор не выделен и нет никаких исследований по этому факту [Приложение 1], нет необходимости проводить профилактические и противоэпидемические мероприятия по отношению к источнику инфекции и путям передачи возбудителя. Необходимо работать с невосприимчивостью населения: повышать общий иммунитет, повышать физическую активность, питаться чистыми продуктами, избегая продуктов из сетевых гипермаркетов, оказывать психологическую поддержку населению, в том числе и через СМИ, вместо нагнетания обстановки.
Социальная дистанция и другие меры, принятые политиками, вызвали у населения  стресс и депрессии. В некоторых случаях это привело к обострению хронических заболеваний и прогрессированию сердечно-сосудистых заболеваний, которые очень долгое время являются серьезной и нерешаемой проблемой. Население боится, паникует, тревожится и избегает общения,  что снижает иммунитет, поэтому  ни о каком устойчивом иммунитете и профилактике инфекций речи быть не может. 
Проведение исследований с фото и видеофиксацией подтвердило распространение аэрозоля и находящихся в нем частиц возбудителей на 7-8 метров от источника. Поэтому данная мера носит более психологический, нежели реальный профилактический характер [25].
При этом к мерам профилактики воздушно-капельных инфекционных заболеваний, одной из разновидностей которых является новая коронавирусная инфекция (COVID-19) относятся:
- закаливание организма с использованием различных водных процедур;
- выполнение регулярных физических упражнений;
- ежедневное проведение влажной уборки с использованием дезинфицирующих средств, а также частое проветривание помещений;
- промывание слизистых носа и ротоглотки антисептическими растворами;
- соблюдение основных правил личной гигиены (тщательное мытье рук, использование собственного полотенца);
- ограничение контактов в период распространения инфекции  [26].
Из всего сказанного следует вывод: В профилактических и противоэпидемических мерах, описанных в медицинской научной литературе, никак не прописано социальное дистанцирование. Также не прописано предотвращение социальным дистанцированием распространения такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, и его ликвидация. Напротив, социальное дистанцирование приводит к повышению тревожности, озлобленности, психическим и фобическим расстройствам, рискам повышения артериального давления, обморочным  состояниям, инфарктам, инсультам.
Ответ специалистов на вопрос №2.2: В профилактических и противоэпидемических мерах, описанных в медицинской научной литературе, не прописана такая противоэпидемическая мера, как социальное дистанцирование. Также не прописано предотвращение социальным дистанцированием распространения такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, и его ликвидация. Социальное дистанцирование, являясь социологическим понятием, не может предотвращать и ликвидировать инфекционные заболевания и  приводит к повышению тревожности, озлобленности, психическим и фобическим расстройствам, рискам повышения артериального давления, обморочным состояниям, инфарктам, инсультам.
Вопрос 2.3: Является ли  соблюдение дистанции гражданами до других граждан не менее 1,5 метра (социальное дистанцирование) медико-санитарной  мерой?
Как было описано в ответе на первый вопрос,  термин «социальная дистанция» является социологическим понятием. Она устанавливается институционально и может быть регламентирована законом, обычаем, традицией, некими социальными установками и другими средствами социального контроля. Нарушение социальной дистанции может санкционироваться как формальными, так и неформальными способами.
В 1924 году известный социолог Роберт Парк писал в Journal of Applied Sociology: "У социологов в последнее время стало принято пользоваться понятием "дистанция" применительно к человеческим отношениям, в отличие от пространственных". Речь идет не сколько о физическом расстоянии между людьми, столько о поведении, восприятии, общении. Социальная дистанция – это то, что разделяет классы и нации. Роберт Парк приводит пример в духе своего неполиткорректного времени: "Хозяйка дома может находиться в самых близких личных отношениях со своей кухаркой, но эти близкие отношения будут сохраняться лишь до тех пор, пока кухарка соблюдает "надлежащую дистанцию". Всегда есть некоторого рода социальный ритуал, который удерживает кухарку на ее месте, особенно когда в доме гости. Это одна из тех вещей, которые знает каждая женщина. То же касается отношений между расами. Негру "следует знать свое место", и, видимо, это верно для всех других рас, классов и категорий лиц, в отношении которых наши установки закрепились, вошли в привычку". 
Социолог надеялся: "То, что мы можем так легко различать степени близости, внушает надежду, что мы сможем в конце концов научиться измерять "дистанцию" в том смысле, в каком здесь употребляется это слово, с такой же точностью, с какой мы сегодня измеряем интеллект; ибо мы, конечно, не знаем всех факторов, определяющих "близость", но и всех факторов, определяющих интеллект, мы точно так же не знаем". В те же самые 20-е годы появился один из первых инструментов, позволяющих измерять социальную дистанцию (нет, это не рулетка, с которой бдительные комиссии ходят проверять магазины и кафе). Его придумал другой крупный американский социолог Эмори Богардус. Он разработал шкалу, с помощью которой можно измерять степень близости той или иной социальной группы [27].
Объективно социальная дистанция отражает реальные различия – экономические, политические, этнические, национальные, многие другие – между группами, членами которых считают себя индивиды. Социальная дистанция служит неким «каркасом», базисом структуры общества, именно на её основе упорядочивается система социальных статусов и образуются социальные лестницы [28]. То есть сам термин не является медицинским, он означает жесткое разделение людей по социальному статусу, и к общемедицинской практике не имеет ни малейшего отношения. 
Социальная дистанция не является   медико-санитарной мерой, поскольку коронавирусная инфекция относится к группе острых респираторных инфекций (ОРВИ или ОРЗ), включая вирусы гриппа А,В,С, вирусы парагриппа, аденовирусы, коронавирусы и др. [29].
 Социальное дистанцирование новый и наспех введенный термин, псевдонаучное определение. Как было сказано выше, этот термин не имеет отношения к медицине. Он относится к социологическим наукам и означает положение социальных групп и индивидов в социальном пространстве, их соотношение, то есть уровень их близости или отдаленности, отчужденности друг от друга, степень их взаимосвязанности. Стоит заметить, что в начале так называемой пандемии чаще приходилось слышать о «социальной дистанции» в контексте всё тех же 1,5–2 метров, в то время как социальная дистанция подразумевает не физическое расстояние, а различия между социальными группами (например, между дворником и директором). Не прошло и 2-х лет как это недоразумение, либо ошибку перевода устранили, заменив слово «дистанция» на «дистанцирование».
Социальное дистанцирование в реальном мире скорее напоминает шаманские ритуалы, чем комплекс санитарно-эпидемиологических мероприятий немедикаментозного характера.  Интересно, что разметками в общественных местах относительно социальной дистанции учитывается только вперед-назад, но не учитывается влево-вправо, что еще раз доказывает, что мера никак не относится к медицине и эпидемиологии.  Нет никакой информации о том, откуда появилось  расстояние именно в 1,5–2 м. Никаких исследований на тему того, что особо опасный вирус погибает, пролетев 1,5 м, нет и не было. И даже если бы они были проведены, то подобные результаты имели бы отношение только к какому-то придуманному идеализированному пространству, по сути дела модельной реальности. Такая модель идеального пространства мгновенно рухнет под потоком воздуха, ворвавшегося в открытую дверь или форточку, или просто образовавшегося в результате резкого движения.
Кроме того, любой человек, как и любое животное непрерывно выделяет в окружающую среду посредством кожи, слизистых оболочек и органов дыхания целый комплекс различных биологических объектов: белки, гормоны, метаболиты, вирусы, бактерии, продукты их жизнедеятельности и многое другое. Все это незримым облаком беспрепятственно проходит через одежду и окутывает любого человека или животное, а также тянется шлейфом во время передвижения. На открытом воздухе такое «облако», так же, как и «шлейф», будут быстро и в значительной степени вывариваться, в замкнутом пространстве распространяться повсюду и зависать до проветривания помещения.
Таким образом, следует вывод: Принуждение людей к дистанцированию является абсурдным действием и не является   медико-санитарной мерой.  Нет никакой информации о том, откуда появилось  расстояние именно в 1,5–2 м. Никаких исследований на тему того, что особо опасный вирус погибает, пролетев 1,5 м., нет и не было. Потому навязывание социальной дистанции абсурдно и безграмотно. 
Ответ специалистов на вопрос №2.3: Социальное дистанцирование    не  является медико-санитарной  мерой. Это наспех введенный термин, псевдонаучное определение. Этот термин не имеет отношения к медицине и относится к социологическим наукам, означает положение социальных групп и индивидов в социальном пространстве, их соотношение, то есть уровень их близости или отдаленности, отчужденности друг от друга, степень их взаимосвязанности.   
БЛОК 3. Использование гражданами средств индивидуальной защиты органов дыхания (маски, включая гигиенические) в случаях, предусмотренных постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 16.10.2020 № 31, а именно: в местах массового пребывания людей, в общественном транспорте, такси, на парковках, в лифтах. 
Вопрос №3.1: Является ли использование гражданами средств индивидуальной защиты органов дыхания (маски, включая гигиенические) в случаях, предусмотренных постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 16.10.2020 № 31: в местах массового пребывания людей, в общественном транспорте, такси, на парковках, в лифтах, профилактикой такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2? Способствуют ли сохранению и укреплению физического и психического здоровья  человека, поддержанию его долголетней активной жизни, формированию  здорового образа жизни данная мера?
Медицинские маски — это защита окружающих от больного (имеющего явные клинические признаки болезни) который распространяет слюну в окружающую среду при дыхании, речи, кашле, чихании. Защитные свойства медицинской маски не  высоки, так как она не блокирует пути поступления воздуха, через которые вирус может проникнуть в дыхательные пути. Она может пропускать коронавирус и другие вирусы через поры, которые крупнее вирусных частиц. Даже хирургические маски предназначены в первую очередь для защиты пациента и операционного помещения от содержимого дыхательных путей медперсонала.  
 По данным ВОЗ, медицинские маски не являются средством индивидуальной защиты от коронавируса SARS-CoV-2, вызывающего COVID-19 и лишь могут снизить риск инфицирования. Ношение медицинских масок не является эпидемиологически оправданным. В рекомендациях ВОЗ от марта 2021 года по ношению медицинских масок в контексте нового коронавируса четко сказано, что они не требуются для тех, кто здоров. Более того, ношение масок здоровыми не только приводит к ненужным затратам, но и создает ложное чувство безопасности. Как сказал в прямом эфире 12 мая 2020 г. директор Фонда прогрессивной политики Олег Бондаренко, маска себестоимостью 1,5 рубля продается по цене 35-45 рублей. То же происходит и с перчатками себестоимостью 3-4 рубля. Такая прибыль не снилась даже крупному бизнесу. Это обеспечивает хороший дополнительный доход местным власть имущим,  а коммерческий интерес служит главным препятствием для необходимой отмены мер изоляции.
Эту меру ввели исходя из того, что вирус может передаваться воздушно-капельным путем. Отметим сразу, что размер пор в медицинской, марлевой или тканевой маске измерим в мкм, тогда как размер вируса определяют в нм, т.е. эти величины могут отличаться в 1000 раз.  Производители медицинских масок считают, что если маска состоит из нескольких слоев, то она будет эффективнее задерживать частицы ещё меньшего размера. «Медицинские маски имеют прямоугольную форму и состоят из трех или четырех слоев. Каждый слой состоит из тонких или очень тонких волокон. Эти маски проходят проверку задерживать капельные частицы размером 3 мкм» [30]. Здесь речь идет о самом материале маски, однако в реальности маска никогда не сможет настолько плотно прилегать к коже лица человека, чтобы не пропускать выдыхаемый или вдыхаемый под давлением воздух по своему периметру. Это просто невозможно. Размеры вирусов варьируются примерно от 20 до 200 нм. Даже если маска способна задержать частицы диаметром 3 мкм, эти размеры отличаются в 100 или, в лучшем случае, в 10 раз. Маска в любом случае решето для вируса. 
Вирус может распространять воздушно-капельным путем только больной человек, тогда как маски пытаются надеть на всех людей, большинство из которых являются здоровыми. При этом до сих пор не установлен титр инфицирования, т.е. какой примерный порядок количества вирусных частиц, которые должны попасть на слизистую оболочку человека, необходим, чтобы привести к заражению от человека к человеку. Как известно, даже наличие положительного ПЦР теста не позволяет определить, инфицирован человек или нет [31]. 
Маски не только не являются защитой от попадания вредных микроорганизмов в организм, но и существенно вредят. Систематическое ношение маски может вызвать кислородную недостаточность (гипоксию), которая, прежде всего, утяжеляет состояние головного мозга. В легкой форме ношение маски вызывает головокружение, сонливость, утомляемость, в тяжелой может вызвать необратимое поражение головного мозга. 
Даже хирургические маски предназначены в первую очередь для защиты пациента и операционного помещения от содержимого дыхательных путей медперсонала, а никак не для защиты от вирусов.  Ношение перчаток так же абсурдно, как и ношение масок. Перчатки в данном случае – анахронизм, они предохраняют только от средств, всасывающихся перкутанно, но не от вирусно-бактериальных ассоциаций. Верхняя одежда, обувь, волосяные покровы головы служат отличным адсорбентом для вируса, на которых он долго сохраняется.
Можно выделить совершенно иные способы борьбы с воздушно-капельными инфекциями, которые прописаны в медицинской литературе:
- мытье рук с мылом;
- повышенная постоянная приточно-вытяжная вентиляция воздуха в помещениях со стерилизацией приточного объёма воздуха с увлажнением воздуха;
- УФЛ-обработка (кварцевание) и увлажнение воздуха в помещении;
- обработка дезсредствами полов, дверных ручек и мебели.
Гигиенические и медицинские маски удерживают только часть выдыхаемых бактерий и слизи при чихании/кашле. Вирус же легко проходит через их мембрану в обоих направлениях. При длительном ношении масок создаются условия для инкубации   бактерий с их повторной аспирацией, при увлажнении - обструкция фаз вдоха/выдоха, раздражение кожи лица синтетическими тканями, сатурация кислорода ниже 95% и прочие отрицательные проявления; слизистая конъюнктивы глаз вообще не защищена [32].
В эпидемиологии есть понятие «дыхательный этикет». В советское время он назывался «культурой носового платка». Дыхательный этикет определяется как прикрытие носа и рта салфеткой или платком (но не рукой) при кашле или чихании с последующим надлежащим избавлением от использованных салфеток и надлежащей гигиеной рук после контакта с респираторными выделениями. Другие описания этой меры включают поворот головы и прикрытие рта при  кашле или чихании рукавом или локтем, а не рукой. Причина, по которой нельзя кашлять в руки, состоит в том, чтобы предотвратить последующее загрязнение других поверхностей или предметов. Но даже данное понятие не нашло научного подтверждения. Ученые из Китая провели исследование литературы с 1946 г. по 5 ноября 2018 г. и не обнаружили ни одного опубликованного исследования эффективности респираторного этикета в снижении риска лабораторно подтвержденного гриппа или гриппа.  
Нет никаких подтверждений, что наличие маски или использование дыхательного этикета ведет к уменьшению распространения вирусных инфекций [33].
  Маски вредят организму еще и тем, что произведены из полипропилена. Данные материал попадает в воду, где медленно разлагается, превращаясь в токсины и его поглощают птицы, животные, рыбы, он попадает в почву,  а значит и в человеческий организм, что может привести к тяжелым заболеваниям и онкологии  [34].
Новая коронавирусная инфекция COVID-19 входит в большую группу острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ). Классическая эпидемиология рекомендует использование средств защиты органов дыхания больными людьми с симптомами ОРВИ и лицами, ухаживающими за заболевшими. Это минимизирует возможность распространения вирусов при дыхании, кашле и чихании больного [35]. При этом средством защиты органов дыхания рекомендованы ватно-марлевые повязки, изготовленные соответственно ГОСТ 22379-93 «Изделия ватно-марлевые медицинские. Технические условия» [36]. В «Правилах использования медицинской маски» говорится, что гигиеническая маска не может на 100% предотвратить попадание инфицированного воздуха. Объясняется это тем, что при ее ношении степень прилегания к коже незначительная, то есть предупредить заражение здорового человека в здании с инфицированным воздухом гигиеническая маска  не способна [37].
В «Рекомендации по использованию масок в общественных местах… в контексте новой вспышки коронавируса (2019-nCoV)» от 29 января 2020 года эксперты ВОЗ сделали заключение, что лицам без респираторных симптомов заболевания медицинская маска не требуется, так как нет данных о её пользе для защиты здоровых людей [38].
Нами было проанализировано более 25 рандомизированных научных исследований по использованию медицинских масок (вид исследования, в котором пациенты распределяются по группам случайным образом, что уменьшает возникновение определенных источников систематической ошибки). В настоящий момент все выводы научных исследований по использованию масок единогласны в одном мнении — маски не снижают заболеваемость респираторно-вирусными инфекциями. Следовательно, использование здоровыми гражданами средств индивидуальной защиты органов дыхания (маски, включая гигиенические) в случаях, предусмотренных постановлением главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 16.10.2020, не является профилактикой такого заболевания,  как коронавирусная инфекция; не является санитарно-гигиеническим мероприятием; не является медицинским мероприятием. Имеющиеся из найденных в открытых источниках (PubMed, справочник MSD  и аналоги) исследования эффективности масок носят гипотетический характер, ибо не проведены с соблюдением всех требований, предъявляемых к таким исследованиям. А именно, набор 3 групп исследования, рандомизация выборки, двойное слепое плацебо, контролируемое научное исследование по рабочей гипотезе, учет инкубационного периода до начала появления первых симптомов. 
Таким образом, следует вывод: Медицинские и гигиенические маски не могут предотвращать распространение коронавирусной инфекции и любой другой вирусной инфекции, так как маска никогда не сможет настолько плотно прилегать к коже лица человека, чтобы не пропускать выдыхаемый или вдыхаемый под давлением воздух по своему периметру.  Размеры вирусов варьируются примерно от 20 до 200 нм, что меньше размера поры маски в 10 раз. А при длительном ношении маски может развиваться тяжелая гипоксия головного мозга, что может привести к обострению хронических заболеваний и снижению продолжительности жизни. 
Ответ специалистов на вопрос №3.1: Использование гражданами средств индивидуальной защиты органов дыхания (маски,  включая гигиенические) в случаях, предусмотренных постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 16.10.2020 № 31, а именно:   в местах массового пребывания людей, в общественном транспорте, такси, на парковках, в лифтах, не является профилактикой такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, а также любого другого вирусного заболевания, так как размер поры в маске в несколько раз больше размера вируса, а сама маска призвана защищать пациента от содержимого дыхательного тракта хирургов в операционной, но никак не защищать человека от вирусов в повседневной жизни.  Использование гражданами средств индивидуальной защиты органов дыхания (масок,  включая гигиенических)   в местах массового пребывания людей, в общественном транспорте, такси, на парковках, в лифтах не способствует сохранению и укреплению физического и психического здоровья  человека, поддержанию его долголетней активной жизни, формированию  здорового образа жизни. Напротив, систематическое ношение маски может вызвать кислородную недостаточность (гипоксию), которая, прежде всего, бьет по головному мозгу. В легкой форме вызывает головокружение, сонливость, утомляемость, в тяжелой - вплоть до необратимого поражения мозга.
Вопрос №3.2: Является ли использование гражданами средств индивидуальной защиты органов дыхания (маски, включая гигиенические) в случаях, предусмотренных постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 16.10.2020 № 31,  а именно:   в местах массового пребывания людей, в общественном транспорте, такси, на парковках, в лифтах,  санитарно-противоэпидемическим (профилактическим) мероприятием?
Как уже было сказано выше,  у любого медицинского изделия есть способ применения и правила использования. В «Правилах использования медицинской маски» указаны показания для использования изделия – «использовать рассматриваемые средства защиты непосредственно больным, так как внутри защитного предмета (маски), образуется благоприятная атмосфера (тёплая и влажная), способствующая размножению микроорганизмов. Попадая под предмет защиты (маску), микроорганизмы активно размножаются». Таким образом, «использование маски при отсутствии инфекции, увеличивает возможность заболевания». Пункт 10 правил гласит: «использованные маски подлежат обеззараживанию, как отходы класса Б или В». «Если причиной влажности изделия (маски) стали кашель, чиханье или дыхание – снимите его незамедлительно». Максимальное время использование маски — 2 часа, однако в медицинских образовательных учреждениях и при хирургических операциях — рекомендовано менять маску каждые 20 минут [39].
В «Рекомендации по использованию масок в общественных местах... в контексте новой вспышки коронавируса (2019-nCoV)» от 29 января 2020 года эксперты ВОЗ сделали заключение, что лицам без респираторных симптомов заболевания медицинская маска не требуется, так как нет данных о её пользе для защиты здоровых людей [40]. 
6 апреля 2020 года эксперты выпустили рекомендации по использованию медицинских масок в контексте COVID-19, где сказано, что «медицинская маска не требуется для тех, кто не болен, так как нет данных о ее полезности для защиты здоровых людей. Однако в некоторых странах маски можно носить в соответствии с местными культурными обычаями». [41]  
9 июня 2020 года ВОЗ заявила, что заражение коронавирусом от бессимптомных больных крайне редки. Если же человек болеет коронавирусом бессимптомно, то степень риска заразиться от него невысока. Об этом заявила представитель ВОЗ Мария ван Керкхов (техруководитель ВОЗ по Ковид-19) в ходе пресс-конференции в Женеве: «По имеющимся у нас данным по-прежнему редки случаи, когда бессимптомно болеющий человек передает вирус другому человеку» [42].
Мы провели анализ большого количества исследований ношения масок и влияния этой меры на распространение респираторно вирусных инфекций. В работе канадского ученого Дени Ранкура приведен обширный список рандомизированных исследований медицинских масок. Ни одно из данных исследований не показало эффективность ношения маски или респиратора для медицинского персонала или населения. Таких исследований нет. Также нет данных об эффективности масок с точки зрения защиты от вирусной инфекции при ношении медицинских масок в общественных местах. При острых респираторно-вирусных заболеваниях основной путь передачи — аэрозольные частицы менее 2,5 микрометра. Технические характеристики медицинских масок и респираторов не позволяют задерживать частицы такого мелкого размера, вследствие чего их использование не эффективно [43].
Канадское агентство общественного здравоохранения признало, что маска не показала эффективности при ее использовании в условиях пандемии заболеваний. [44]. В рандомизированном исследовании в Токио, которое длилось 2,5 месяца среди медицинского персонала, был сделан вывод — средства индивидуальной защиты оказались неэффективными в предотвращении простудных заболеваний [45]. Во французском рандомизированном исследовании специалисты проверили влияние медицинских масок на заражение членов семьи, если ее постоянно носит больной гриппом человек. Исследование показало, что маска не оказала никакого влияния. [46] 
Крупнейшее исследование было проведено в Мекке, среди паломников, с участием 7000 человек. Ношение медицинских масок, по результатам исследования, повысило заболеваемость среди женщин и показало не только неэффективность масок при массовых скоплениях людей, но и их опасность для здоровья. [47] В 2020 году в Корее проверили способность масок фильтровать частицы, содержащие вирус 2019-nCoV. По результатам исследования ни хирургические, ни хлопковые маски не фильтровали коронавирус во время кашля зараженных пациентов, так как частицы размером 0.04-0.2 мкм могут свободно проникать через любые маски. Вирусные частицы были обнаружены в большем количестве на внешней поверхности масок, чем на внутренней. [48] 
Доктор Эли Перенцевич (Eli Perencevich) из Университета Айовы в США заявила, что здоровые люди не должны носить маску, так как нет свидетельств, что данное действие их защищает. По ее наблюдениям люди носят маски неправильно и только повышают риски заболеть какой-либо инфекцией, так как постоянно касаются своих лиц маской. Респираторы (стандарта N95 или FFP, задерживающие 95% входящих микрочастиц) также не являются эффективными, так как используются неправильно. Согласно правилам их использования, перед съемом респиратора с лица нужно мыть руки, чего люди не делают и в итоге их шансы заболеть возрастают. [49]
Дополнительным фактором риска использования таких респираторов является ложное чувство безопасности, предрасполагающее к снижению бдительности человека и утрате чувствительности по отношению к другим угрозам. 11 июня 2020 года на канале ютуб «Биохакинг. Эволюция внутри» был проведен медицинский форум с участием различных специалистов высокого уровня, кандидатами медицинских наук, профессорами, инфекционистами и вирусологами. На форуме специалисты пришли к выводу, что маски не только не защищают от респираторно-вирусных заболеваний, но и вредны для населения. Постоянное использование масок здоровыми людьми приводит к развитию головных болей, головокружений вследствие развития гипоксии головного мозга, вызывает нарушения сна, депрессивные расстройства, кожные заболевания и усиливает имеющиеся заболевания бронхолегочной системы. Доктор медицинских наук, профессор, заслуженный врач РФ, инфекционист, член РАЕН Толоконская Наталья Петровна заявила: «Мы боимся, что вирус поражает легкие, но при этом легкие оказываются под прицелом дезинфектантов и становятся еще при этом инкубатором инфекций и дыхательная система оказывается под прицелом еще дезинфектанта, маски становятся инкубатором инфекции и затрудняют дыхание. То есть получается именно дыхательная система оказывается под давлением». [50] 
Баранова Ирина Алесеевна, кандидат медицинских наук, терапевт, дерматовенеролог, специалист интегративной медицины утверждает, что медицинские маски и респираторы влияют на психоэмоциональное самочувствие человека и угнетают функцию надпочечников. «Символизм в виде закрытого рта для обычного человека означает, что ты не можешь говорить что хочешь, тебе не дают права высказаться и это тяжелейшее эмоциональное состояние. Психосоматику никто не отменял и когда человеку не дают возможности высказать свое слово, мнение, идеи, то человек или приобретает новые заболевания, либо у него усиливаются  имеющиеся заболевания. У людей формируется агрессия и чувство дискомфорта, что влияет на ухудшение самочувствия и приводит к обострению хронических заболеваний». [50] 
 В 2012 году пакистанскими исследователями было выявлено, что свободный и беспрепятственный поток воздуха во время вдоха и выдоха является необходимым условием нормальной дыхательной функции. Любое патологическое или непатологическое состояние, нарушающее свободный воздушный поток, приводит к гиповентиляции и физиологической перегрузки сердечно-сосудистой системы и системы терморегуляции, а также является депривацией, т.е. помещает организм в условия лишения, нарушая его физиологически нормальное функционирование и подавляя нормальную работу психики. [51] 
В Саудовской Аравии исследовали женщин, постоянно носящих никаб (мусульманский женский головной убор, закрывающий лицо, с узкой прорезью для глаз), ношение которого аналогично постоянному ношению медицинской маски. У женщин были понижены спирометрические показатели легких (жизненная ёмкость легких, максимальная вентиляция лёгких и объём форсированного выдоха). Чем больше часов они носили никаб, тем ниже были эти показатели. Пониженные спирометрические показатели обусловлены не только преградой воздуху, но и увеличением температуры кожи, температуры внутри никаба и повышенной влажности. Часть выдыхаемого углекислого газа оставалась внутри никаба, что приводило к дефициту кислорода, и увеличению частоты пульса. [52] 
Систематический обзор 2010 года не обнаружил исследований, которые бы показали пользу маски против заражения гриппом [53]. Японский метаанализ 2014 года также заключил, что маска неэффективна против гриппа [54].
К таким же выводам пришел систематический обзор 2020 года. Авторы заключили, что не существует убедительных доказательств для широкого использования масок в качестве защитной меры против COVID-19 [55].
Исследователи отмечают, что длительное ношение маски приводит к повреждениям кожи ввиду потоотделения [56]. Маски препятствуют свободному прохождению воздуха и вызывают чувство дискомфорта, жара, антисоциальности, приводят к накопленной гипоксии головного мозга [57]. Два школьника умерли на уроке физкультуры в Китае от внезапной остановки сердца. Независимые специалисты считают, что ношение маски могло стать причиной данного случая [58].
В 2020 году в Дании было проведено большое рандомизированное исследование на базе Национального Госпиталя, в котором участвовало 6024 человека. Участники были поделены на две группы. Одна группа носила маски, другая группа не носила. Через месяц та группа, которая носила маски, заразилась коронавирусной инфекцией в количестве 1,8%, вторая группа заразилась в количестве 2,1 %.  Исследование не подтвердило ожидаемого снижения риска заразиться коронавирусом для людей, использующих маски. Фактически ношение масок оказалось абсолютно бесполезно, так как количество заболевших в двух группах было примерно одинаковое. [59]
Отсюда следует вывод, что нет ни одного научного исследования, доказывающего эффективность ношения маски для профилактики и сдерживания эпидемии коронавирусной инфекции. Ношение маски не является противоэпидемическим мероприятием, так как эффективность данной меры не доказана научной литературой.
Ответ специалистов на вопрос №3.2: Использование гражданами средств индивидуальной защиты органов дыхания (маски, включая гигиенические) в случаях, предусмотренных постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 16.10.2020 № 31 не является санитарно-противоэпидемическим (профилактическим) мероприятием, так как за период с 1948 по 2020 год  нет ни одного исследования эффективности данной меры. Ношение масок азиатскими странами является частью их культуры и не относится к эпидемиологии, бесполезность использования медицинских и гигиенических масок с целью предотвращения ОРВИ инфекций была много раз доказана исследованиями в Азиатских странах и Европеских странах. 
Вопрос 3.3: Является ли использование гражданами средств индивидуальной защиты органов дыхания (маски, включая гигиенические) в случаях, предусмотренных постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 16.10.2020 № 31,  а именно:   в местах массового пребывания людей, в общественном транспорте, такси, на парковках, в лифтах,   медико-санитарной  мерой?   
Известно, что медицинская маска не воздействует на непосредственную причину возникновения заболевания как напрямую, так и опосредованнно.  [60] Как было сказано выше, нет ни одного рандомизированного научного исследования, доказывающего эффективность ношения масок. Специалистами национального Госпиталя Дании было доказано, что постоянное ношение медицинской маски никак не защищает человека от заболеваемости коронавирусной инфекции. Оно попросту бесполезно. В правилах использования медицинской маски описано, что ее необходимо носить только больным, имеющим явные признаки заболевания в виде кашля или чихания. Бессимптомные носители вируса не являются больными, так как все люди являются носителями разных вирусов, это здоровые люди. Ношение масок повсеместно здоровыми людьми приводит к гипоксии головного мозга, обострению хронических заболеваний и появлению новых заболеваний. В научной литературе по эпидемиологии нет такой медицинской меры, как ношение медицинских и гигиенических масок здоровыми людьми. Ношение масок народами Азии, на которые часто ссылаются российские политики, к эпидемиологии не относится и является особенностью азиатского менталитета. 
Отсюда следует вывод: В научной литературе не описаны исследования, доказывающие эффективность медицинской маски. Маски стали использоваться только в 19 веке в операционных, чтобы защитить открытую рану от выделений из дыхательных путей оперирующего хирурга. Ношение же медицинской и гигиенической маски на постоянной основе как средство защиты от ОРВИ не является   медико-санитарной мерой. 
Ответ специалистов на вопрос №3.3: Использование гражданами средств индивидуальной защиты органов дыхания (маски, включая гигиенические) в случаях, предусмотренных постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 16.10.2020 № 31,  а именно:   в местах массового пребывания людей, в общественном транспорте, такси, на парковках, в лифтах,  не является  медико-санитарной мерой, так как нет доказательств эффективности использования масок широкими слоями населения в качестве профилактики распространения ОРВИ.
БЛОК № 4. Перевод работодателями на дистанционный режим работы не менее 30 процентов работников, в том числе работников, имеющих хронические заболевания (сахарный диабет, бронхиальная астма, хроническая болезнь почек, онкологические заболевания), а также перенесших инфаркт или инсульт.
Вопрос № 4.1 Является ли перевод работодателями на дистанционный режим работы не менее 30 процентов работников, в том числе работников, имеющих хронические заболевания (сахарный диабет, бронхиальная астма, хроническая болезнь почек, онкологические заболевания), а также перенесших инфаркт или инсульт профилактикой такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2? Способствуют ли сохранению и укреплению физического и психического здоровья  человека, поддержанию его долголетней активной жизни, формированию  здорового образа жизни данная мера?
В медицинской практике впервые в истории в качестве ограничительной меры используется перевод персонала на дистанционный режим работы. Осуществление ограничительных мер по условиям труда впервые возложено на работодателя. В настоящее время отсутствуют  достоверные рандомизированные исследования об эффективности дистанционного режима работы в плане снижения заболеваемости новой коронавирусной инфекцией. Малый период наблюдения за работой граждан дистанционно, сложность организации масштабных исследований в условиях дистанционной работы, отсутствие критериев оценки эффективности оценки данной ограничительной меры, отсутствие заинтересованности в качественных исследованиях законодательных и исполнительных органов, Роспотребнадзора и государственных медицинских учреждений позволяют предположить, что в ближайшем обозримом будущем достоверные рандомизированные исследования по данному вопросу вряд ли появятся.
Возложенная на работодателей задача по переводу на дистанционную работу лиц, имеющих хронические вышеперечисленные заболевания, вызывает ряд вопросов. В настоящее время трудоспособность граждан Российской Федерации определяется лечащим врачом при обращении за медицинской помощью. Необходимость и сроки временного или постоянного перевода работника на другую работу, изменение условий труда также определяется лечащим врачом либо специалистами медико-социальной экспертизы [61]. Работодатель не является компетентным специалистом для принятия подобных решений. Следовательно, перевод работодателями на дистанционный режим работы не менее 30% работников, в том числе работников, имеющих хронические заболевания (сахарный диабет, бронхиальная астма, хроническая болезнь почек, онкологические заболевания, а также перенесших инфаркт или инсульт не является профилактикой) не является санитарно-гигиеническим мероприятием и не является медицинским мероприятием.
Любое хроническое заболевание будет утяжелять и искажать протекание инфекционного процесса. Также, сам инфекционный процесс будет ухудшать течение любого хронического заболевания. При длительной дистанционной работе, особенно когда зрительная нагрузка на глаза превышает 6 часов в сутки, т.е. физиологическую норму в 100% случаев возникает спазм цилиарной мышцы, который приводит к спазму аккомодации, т.е. отсутствии способности у глаз перемещать взор близь- даль, это физиологическое нарушение глаз ведет к запуску патологических процессов: приобретенной миопии, стойкой вторичной офтальмогипертензии, катаракте, деструктивных процессах в сетчатке и стекловидном теле. В итоге у человека к уже имеющимся хроническим заболеваниям присоединится стойкое поражение глаз и шейно грудной остеохондроз, в результате длительной сидячей статичной позы. Переход на дистанционную работу — прямой путь к полиорганной инвалидизации этой категории людей.
Если рассуждать о людях с хроническими заболеваниями, то им в нужен щадящий режим работы, санаторно-курортное лечение, сокращение рабочего дня, но не дистанционный труд. Понятие дистанционного труда нет в эпидемиологии и эпидемических понятиях. Эта мера не является мерой профилактики инфекционного заболевания, поскольку недостаток общения и десоциализация — неочевидные психологические  трудности удаленной работы, которые в полной мере проявляются через несколько месяцев в отрыве от коллег. У трудящегося возникает размытие рамок рабочего дня — часто такие сотрудники работают вне официального рабочего времени [62]. Работающие удаленно сотрудники гораздо чаще сталкиваются с необходимостью перерабатывать и работать в неурочное время, что приводит к конфликту между работой и семейной жизнью, а также повышает уровень стресса. 
В результате сочетания тех или иных «синдромов» удалённой работы люди начинают постепенно выгорать: пропадает интерес к работе, стремление нестандартно решать задачи, придумывать что-то новое, активно участвовать в жизни компании. Они начинают употреблять больше сладкого и легких углеводов, становятся менее подвижные, вследствие чего развивается ожирение, изменение толерантности к глюкозе, одышки, изменения осанки, гастрита и других заболеваний ЖКТ. Попадая в состояние социальной изолированности, человек остается в одиночестве, которое вредит интеллектуальной деятельности. Возникает подавленность, беспокойство, стресс, депрессия. Человек остается наедине с собой и своими психологическими проблемами, становится нервным ввиду отсутствия общения. Так как человек — социальное существо, общество необходимо для поддержания духовного и физического здоровья. Во время дистанционного труда у человека возникает эмоциональное выгорание, снижается работоспособность, что вредит не только здоровью человека, но и предприятию. Потому ни о каком поддержании долголетия и здорового образа жизни речи быть не может. Дистанционный труд разрушает физическое и психическое здоровье. По данным Blind, в разных американских ИТ-корпорациях от 73 до 81% сотрудников испытали психологическое выгорание после перехода на дистанционный режим работы [63]. 
Новые условия, в которых вынужденно оказались миллионы работников, порождают страхи и повышают тревожность людей: у сотрудников, ожидающих, что их уволят или понизят в должности, повышается уровень депрессивных проявлений [64] .
Изоляция, отсутствие общения, чувство ненужности обществу, недостаток внимания приводят к усилению внутреннего конфликта. Это состояние в соответствии с исследованием немецкого онколога Райка Хамера ведёт к выраженной задержке жидкости в организме и усилению выраженности любой симптоматики и, следовательно, к более тяжелым формам протекания любого заболевания. 
Доказано, что неионизирующие электромагнитные излучения способны существенно нарушать физиологические функции человека (и животных), причем негативное воздействие электромагнитных излучений возрастает с повышением частоты. При изучении влияния электромагнитных излучений на организм человека было проведено изучение искусственных электромагнитных полей (далее -ЭМП), которые превышают напряженность естественных ЭМП в несколько порядков и продолжают неуклонно повышаться. Так, известно, что персональные компьютеры являются потенциальными источниками мягкого рентгеновского, ультрафиолетового, инфракрасного, видимого, радиочастотного, высоко- и низкочастотного электромагнитного излучения и постоянных электромагнитных полей. Эти электромагнитные излучения (ЭМИ) приводят к развитию функциональных расстройств и даже патологических состояний (головные боли, снижение способности к концентрации внимания, снижение артериального давления, функциональные нарушения зрения, развитие катаракты, кожные поражения).  Системные и местные изменения кровообращения являются компонентами общей реакции организма на действие ЭМП, получившей название «магнитной болезни» (при этом возможно развитие таких синдромов, как периферический ангиодистонический, астеновегетативный, неврастенический синдромы, вегетативно-сенситивный полиневрит, различные вегетативные дисфункции) за счет влияние ЭМП на главную структуру управления в центральной нервной системе – гипоталамуса. При общем обследовании людей, работающих в условиях контакта с ЭМП, выявлены такие расстройства нервной системы, как астенический синдром, нейроциркуляторная дистония, диэнцефальный гипоталамический синдром; нередко появляются жалобы на повышенную утомляемость, головную боль, головокружения, расстройства памяти, сна; имеют место раздражительность, иногда плаксивость, вялость, подавленность, тремор пальцев вытянутых рук, снижение аппетита и т.д. Значительные изменения под влиянием ЭМП наблюдаются в биоэлектрической активности мозга. 
В ранних работах с пролонгированным воздействием ЭМП указывалось, что в тяжелых случаях наблюдается резкое уплощение ЭЭГ, отсутствие или извращение реакции на раздражители; в более легких случаях - ослабление реакции на раздражители, большое последействие и усиление вегетативных реакций; возникновение десинхронизации с невозможностью выделить доминирующий ритм. В других экспериментах с длительным воздействием ЭМП в ЭЭГ испытуемых, напротив, было зарегистрировано усиление реакций на световые и звуковые раздражители, что при различных фоновых состояниях перенесенных родовых травмах, перинатальной энцефалопатии и сниженном пороге судорожной готовности в анамнезе у детей при длительном использовании ПК и других электронных устройств может привести к фокальным эпилептическим припадкам. Под влиянием искусственных ЭМП происходят негативные изменения в процессах высшей нервной деятельности: снижение качества внимания, ослабление процессов активного торможения нервной системы, удлинение слухо-моторных и зрительно-моторных реакций.
Заболевания органов дыхания, развивающиеся из-за долговременной работы с компьютером, носят, в основном, аллергический характер. Это связано с тем, что электростатическое поле компьютера притягивает пыль, которая оседает в наших легких. В то же время работающий компьютер деионизирует окружающую среду и уменьшает влажность воздуха. Каждый из этих факторов отрицательно влияет как на легкие, так и на весь организм в целом [65, 66, 67].
Особое внимание привлекают исследования, связанные с влиянием ЭМП компьютеров на репродуктивные функции. В 2013 г в научном журнале «Фундаментальные исследования» опубликованы данные обследования в динамике на базе ФГБОУ ВПО «МГУ им. Н.П. Огарёва группы женщин–операторов персональных компьютеров со стажем работы не менее 5 лет. Результаты эндокринологического обследования показали, что у женщин имеются явные нарушения гормонального баланса в первую, и во вторую фазы менструального цикла. Согласно полученным данным, в первой половине менструального цикла у обследуемых женщин наблюдается дефицит наиболее активного эстрогена – эстрадиола при одновременном переизбытке прогестерона– в 2,4 по сравнению с его концентрацией у женщин группы сравнения. В лютеиновую фазу дисбаланс гормон продуцирующей функции яичников у них заключается в снижении выработки прогестерона более чем в 2 раза по сравнению с нормой [68]. 
Экранное изображение отличается от бумажного тем, что оно самосветящееся, состоит из отдельных точек (пикселей), не имеет чётких границ и относительно невысокой контрастности. Во время работы за компьютером глаза человека находятся близко к монитору. Недостаточная освещенность рабочего места и необходимость постоянно перемещать взгляд с экрана на клавиатуру и обратно только усугубляют ситуацию. Поэтому ежедневная длительная работа за компьютером может нарушить зрение: привести к затуманиванию зрения, боли в области глазниц, лба, глаз при их движении и рези в них, синдрому «сухого глаза», спазму аккомодации и развитию впоследствии миопии, прогрессированию уже имеющейся близорукости. 
Особенно чувствительны к такой зрительной нагрузке люди с близорукостью, астигматизмом и дальнозоркостью. Как показали исследования американских ученых, риск возникновения проблем со зрением у людей, которые за компьютером проводят более 3 часов в день, составляет 90%. Для снижения нагрузки на органы зрения важно соблюдать требования к монитору: чем выше его разрешающая способность, тем точнее и четче изображение на экране, и тем оно меньше утомляет глаза; монитор должен находиться на расстоянии не менее 45 см от глаз (расстояние вытянутой руки); Освещение рабочего места не должно вызывать блики на экране монитора, в то же время оно должно быть достаточным для того, чтобы хорошо видеть остальные предметы, с которыми работает человек.
Чем меньше экран, тем сильнее приходится напрягать глаза. Поэтому, например, монитор компьютера лучше планшета. В обучении с использованием электронных устройств планируется использовать именно планшеты, причем по 5-6 часов в день. Повышенная нагрузка ведет к развитию спазма аккомодации, приобретенной миопии (близорукости)  — самой частой глазной патологии у детей в настоящее время. Глаз человека априори генетически устроен для взора вдаль и чрезмерная зрительная нагрузка в близь антифизиологична и губительна. Первое, что возникает, это спазм аккомодации.
Аккомодация – это диапазон зрения человека: взгляд в близь, на максимально ближайшую точку, которую можем увидеть, и взгляд вдаль, на максимально далёкую точку, которую можем зафиксировать. Это очень сложный механизм, который осуществляют параллельно глаз и мозг. Глаз – это сложный оптический прибор, задачей которого является фиксация изображения на сетчатке, а мозг в дальнейшем читает это изображение.
Зрительный центр расположен в затылочной доле головного мозга. Аккомодация происходит за счёт того, что хрусталик подвешен на цилиарной мышце и цинновых связках. Мышца, как гармошка, сжимается и разжимается, и хрусталик меняет своё положение. За счёт этого мы смотрим вдаль-вблизь. Это по аналогии с оптическим прибором: мы пришли в театр, взяли бинокль и настраиваем резкость. Оптический прибор человека настраивает взаимодействия цилиарной мышцы, цинновой связки и хрусталика. При длительной зрительной нагрузке в близь цилиарная мышца спазмируется, хрусталик виснет в одном положении, и глаз начинает компенсаторно растягиваться. При ношении очков или линз спазм аккомодации усиливается. При ее спазмировании цилиарной мышцы начинается деструктивный процесс в глазу. Это может быть и деструкция стекловидного тела, и вторичная офтальмо гипертензия, и провокация патологических процессов на сетчатке.
То есть цилиарная мышца это  позвоночник глаза. Если у человека сколиоз – все органы сместились, всё плохо. То же самое происходит и с глазом: зажалась цилиарная мышца, и наш глаз начал деформироваться. И у человека со склонностью к какой-то патологии глаза эта патология проявится.
Глаз – это живой оптический прибор, а не просто бинокль. Если в организме происходит какой-то патологический процесс, болезнь, интоксикация, в первую очередь страдает глаз (так как здесь конечная сосудистая ветвь). Организм часто показывает, сигнализирует, что что-то не так с помощью глаза: может быть покраснение, снижение зрения.
 К спазму цилиарной мышцы может приводить:
• длительная зрительная нагрузка вблизи;
• инфекция, интоксикация;
• любая общесистемная патология в организме.
При спазме аккомодации, в первую очередь снижается зрение вдаль, человек перестает видеть с доски, мелкие предметы, начинает щуриться, это рефлекторное действие глаз, чтобы улучшить фокус при миопизации. После зрительной нагрузки человек интенсивно трет глаза, т.к. возникает гипоксия - кислородное голодание.
Помимо аккомодации в физиологии движения глазного яблока участвуют шесть глазодвигательных мышц и мышца поднимающая веко, синхронную работу которых осуществляет три пары черепных нервов. В то же время при движении глаз в одну сторону добавочный черепной нерв синхронно обеспечивает движение головы через сокращение мышц шеи и надплечий. Например, при взгляде вниз сокращаются кивательные мышцы с двух сторон, чем совершают наклон головы вниз. Так как кивательные мышцы и мышцы надплечий одним своим концом прикрепляются к голове, а именно к затылочной кости, через которую выходят черепные нервы и обеспечивается выход венозной крови через яремное отверстия из полости черепа, то при перенапряжении зрительных мышц  вместе с тем отмечается и напряжение мышц шеи, что при длительном воздействии приводит к  повышению внутричерепного давления, снижению скорости и артериального кровотока в мозг, что приводит к головным болям, тяжести в голове, повышенной утомляемости, нарушению сна, снижению фона настроения.
У взрослых с учетом, что они здоровы по зрению максимальная зрительная нагрузка вблизи в сутки - 6 часов. Необходимо делать перерывы, смотреть вдаль каждые 30 мин. Перерыв 10 - 15 мин. В процессе дистанционного труда человек не делает такие перерывы, так как находится дома и не отвлекается на общение с коллегами. Зрительная нагрузка вблизи больше 6 часов в день - превышение физиологической нормы приводит к риску развития глазных патологий: компьютерного зрительного синдрома, спазма аккомодации, близорукости, офтальмогипертензии, катаракты, деструктивных процессов на сетчатке.
При переводе на дистанционный труд нет разрыва контакта между остальными работниками предприятия, включая руководящие кадры, системы логистики, социальных служб, сферы быта, а значит, при возврате переведенных сотрудников на места произойдет повторное заражение. В то же время немецкий микробиолог Бахди утверждает, что 95% населения мира уже имеют иммунитет к новой коронавирусной инфекции в виде Т клеток памяти и перевод на самоизоляцию и дистанционный труд бесполезен [69]. А удаленные сотрудники имеют такие же шансы заболеть вирусными инфекциями дома, как и на работе, так как система вентиляции домов не замкнутая и вирусы могут свободно распространяться по вентиляционным трубам. Снижение активности и постоянное нахождение в помещении, недостаток прогулок и свежего воздуха, а также повышение уровня тревожности и пониженного настроения ввиду отсутствия социальных контактов — приводят к снижению иммунитета работника, а соответственно и повышению рисков заболеть острыми респираторно-вирусными инфекциями. 
Отсюда следует вывод: Перевод работников на дистанционный труд никак не влияет на снижение уровня заболеваемости, так как работники не могут находиться в стерильно помещении без вирусов и могут точно также заразиться дома. А учитывая снижение иммунитета ввиду гиподинамии и отсутствия социального общения, риски заболеть инфекциями возрастают в разы. В результате сочетания тех или иных «синдромов» удалённой работы люди начинают постепенно выгорать: пропадает интерес к работе, стремление нестандартно решать задачи, придумывать что-то новое, активно участвовать в жизни компании. У них начинают развиваться тяжелые хронические заболевания ЖКТ, опорно-двигательного аппарата, эндикринологические заболевания  и заболевания нервной системы, зрения. 
Ответ специалистов на вопрос № 4.1:  Перевод работодателями на дистанционный режим работы не менее 30 процентов работников, в том числе работников, имеющих хронические заболевания (сахарный диабет, бронхиальная астма, хроническая болезнь почек, онкологические заболевания), а также перенесших инфаркт или инсульт, не является профилактикой такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2. При переводе на дистанционный труд нет разрыва контакта между остальными работниками предприятия, включая руководящие кадры, системы логистики, социальных служб, сферы быта, а значит, при возврате переведенных сотрудников на места произойдет повторное заражение. По заявлению немецкого микробиолога Бахди  95% населения мира уже имеют иммунитет к новой коронавирусной инфекции в виде Т клеток памяти. Нет никаких данных в научной литературе о том, что необходимо дистанцировать или изолировать здоровых лиц. Данная мера не только не способствуют сохранению и укреплению физического и психического здоровья  человека, поддержанию его долголетней активной жизни и формированию  здорового образа жизни, а напротив, приводит к ухудшению здоровья в виде расстройств функции разных органов и систем. 
Вопрос № 4.2. Является ли перевод работодателями на дистанционный режим работы не менее 30 процентов работников, в том числе работников, имеющих хронические заболевания (сахарный диабет, бронхиальная астма, хроническая болезнь почек, онкологические заболевания), а также перенесших инфаркт или инсульт санитарно-противоэпидемическим (профилактическим) мероприятием? Предотвращает ли данная мера возникновение и распространение  такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, и способствует ли его ликвидации?
К противоэпидемическим мероприятиям относится в случае особо опасных инфекций 1 и 2 класса патогенности (согласно приказа Председателя Правительства РФ от 31.01.2020 №66) только карантин и изоляция больных. Заболевание COVID-19 требует обычных карантинных мероприятий, которые уже имеют ограничительный характер, и тем самым основаны на действии ч.3 ст. 55 Конституции РФ (ограничение прав граждан на случай угрозы здоровью). Нет никаких оснований для дополнительных к карантину массовых ограничений прав – на перемещение, труд, отдых, образование, медицинскую помощь, свободное дыхание, экономическую деятельность и т.п. Применение упомянутой нормы Конституции РФ не может быть основанием для этих отличающихся от карантина ограничений. Нет причин для перевода на дистанционный режим работы, поскольку для контроля над вирусами необходимо укрепление собственной защитной системы организма человека, а не дистанцирование и разделение по домам, где состояние здоровья сильно ухудшается.
В результате безосновательного применения упомянутой нормы, безотносительно бесчисленных нарушений прав, закрепленных в законодательстве – гражданском, семейном, трудовом, здравоохранном и пр. - имеются массовые нарушения основного закона - Конституции РФ, а именно: 
1. Ст. 41 п. 1 «Каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь. Медицинская помощь в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается гражданам бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, других поступлений».
       2. Ст. 8 п. 1. «В Российской Федерации гарантируются … свободное перемещение товаров, услуг и финансовых средств, поддержка конкуренции, свобода экономической деятельности».
 3. Ст. 21 п. 1 «Достоинство личности охраняется государством. Ничто не может быть основанием для его умаления». 
4. Ст. 21 п. 2. «Никто не должен подвергаться пыткам, насилию, другому жестокому или унижающему человеческое достоинство обращению или наказанию. Никто не может быть без добровольного согласия подвергнут медицинским, научным или иным опытам». 
5. Ст. 22 п. 1 «Каждый имеет право на свободу и личную неприкосновенность».   
6.  Ст. 24 п. 1. «Сбор, хранение, использование и распространение информации о частной жизни лица без его согласия не допускаются». 
7. Ст. 24 п. 2. «Органы государственной власти и органы местного самоуправления, их должностные лица обязаны обеспечить каждому возможность ознакомления с документами и материалами, непосредственно затрагивающими его права и свободы, если иное не предусмотрено законом». 
8 Ст. 28 «Каждому гарантируется свобода совести, свобода вероисповедания, включая право исповедовать индивидуально или совместно с другими любую религию или не исповедовать никакой, свободно выбирать, иметь и распространять религиозные и иные убеждения и действовать в соответствии с ними». 
9. Ст. 31 «Граждане Российской Федерации имеют право собираться мирно, без оружия, проводить собрания, митинги и демонстрации, шествия и пикетирование». 
10. Ст. 37 п. 3 «Каждый имеет право на труд в условиях, отвечающих требованиям безопасности и гигиены, на вознаграждение за труд без какой бы то ни было дискриминации и не ниже установленного федеральным законом минимального размера оплаты труда, а также право на защиту от безработицы». 
11. Ст. 37 п. 5 «Каждый имеет право на отдых. Работающему по трудовому договору гарантируются установленные федеральным законом продолжительность рабочего времени, выходные и праздничные дни, оплачиваемый ежегодный отпуск». 
12. Ст. 55 п. 3 «Права и свободы человека и гражданина могут быть ограничены федеральным законом только в той мере, в какой это необходимо в целях защиты основ конституционного строя, нравственности, здоровья, прав и законных интересов других лиц, обеспечения обороны страны и безопасности государства». 
13. Ст. 56 1. «В условиях чрезвычайного положения для обеспечения безопасности граждан и защиты конституционного строя в соответствии с федеральным конституционным законом могут устанавливаться отдельные ограничения прав и свобод с указанием пределов и срока их действия. 2. Чрезвычайное положение на всей территории Российской Федерации и в ее отдельных местностях может вводиться при наличии обстоятельств и в порядке, установленных федеральным конституционным законом. 3. Не подлежат ограничению права и свободы, предусмотренные статьями 20, 21, 23 (часть 1), 24, 28, 34 (часть 1), 40 (часть 1), 46 — 54 Конституции Российской Федерации». 
В медицинской литературе и эпидемиологии не прописаны такие противоэпидемические мероприятия как перевод на дистанционные формы труда здоровых лиц. В то же время для достижения коллективного иммунитета необходимы массовые контакты. Если проанализировать данные европейских стран, то можно увидеть, что введение дистанционного труда и самоизоляции не только не предотвратило заболеваемость коронавирусной инфекцией, а увеличило данную заболеваемость. Соответственно, в литературе нет данных об эффективности данной меры, но есть данные о том, что данная мера приводит к повышению заболеваемости и увеличению количества заболевших. 
[image: image3.png]Death rates have climbed far above historical averages in many countries that have faced Covid-19 outbreaks
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Отсюда следует вывод: Перевод на дистанционный труд не имеет отношения к противоэпидемическим мероприятиям и не может ликвидировать такое заболевание как новая коронавирусная инфекция, так как не исследована эффективность данной меры и нет никакого упоминания об эффективности изоляции здоровых лиц в литературе. Данная мера нарушает основные законы Конституции Российской Федерации, например, в том числе, право на свободу перемещения и другие. 
Ответ специалистов на вопрос № 4.2: Перевод работодателями на дистанционный режим работы не менее 30 процентов работников, в том числе работников, имеющих хронические заболевания (сахарный диабет, бронхиальная астма, хроническая болезнь почек, онкологические заболевания), а также перенесших инфаркт или инсульт, не является санитарно-противоэпидемическим (профилактическим) мероприятием, так как нет никаких данных в медицинской литературе о эффективности изоляции здоровых лиц. Данная мера не предотвращает возникновение и распространение  такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, и не способствует его ликвидации, так как вирус может свободно распространяться независимо от контактов с заболевшими. Опыт введения дистанционного труда и самоизоляции в начале 2020 года показывает, что данная мера приводит к повышению заболеваемости новой коронавирусной инфекцией. 
Вопрос № 4.3 Является ли перевод работодателями на дистанционный режим работы не менее 30 процентов работников, в том числе работников, имеющих хронические заболевания (сахарный диабет, бронхиальная астма, хроническая болезнь почек, онкологические заболевания), а также перенесших инфаркт или инсульт, медицинской мерой? 
В научной медицинской литературе нет ни одного источника о применении таких мероприятий. Не описана польза данной меры и вред её невыполнения. Данное мероприятие более напоминает меры психической войны, ведь по сути над населением проводится большой медицинский эксперимент. Так как в эпидемиологии нет данных о том, что перевод части сотрудников на дистанционный труд эффективен в целях прекращения распространения инфекций,  то данная мера является большим экспериментом.  Люди, ушедшие на дистанционный труд, становятся подвержены такому фактору как гиподинамия. На научном электронном портале Киберленинка по запросу «влияние гиподинамии на здоровье человека» найдено более 1000 публикаций. Тема гиподинамии широко изучена в медицине и описана как основной фактор развития заболеваний. Гиподинамия названа болезнью 21 века и перевод граждан на дистанционный режим труда приводит к прогрессированию данной «болезни». Фактически человеческому организму наносится непоправимый вред.
Гиподинамия приводит к развитию метаболического синдрома, приводящего к глубинным нарушениям гомеостаза, в первую очередь, нарушению регуляторной функции центральной нервной системы (ЦНС) и соматопсихической патологии.  Роль гиподинамии в развитии соматопсихической патологии фундаментально описана в работах отечественного ученого А.А.Ухтомского [70], теории функциональных систем П.К.Анохина [71] и особенностях эндогенизации патологических процессов при психоэмоциональной нагрузке [72].
При этом роль гиподинамии рассматривается не с позиции фактора, приводящего к снижению интенсивности мышечных энергетических затрат организма, а с позиции влияния длительного пребывания человека в сидячем положении на гомеостаз организма в целом, риска развития эндогенной нейроинтоксикации, следствием чего является нарушение регуляторной функции ЦНС и соматопсихические патологии. В 2016 году было проведено исследование влияния гиподинамии учеными С.А.Салеховым, Н.Н.Максимюк, М.П.Салеховой. Ученые пришли к выводам, что основной мишенью психологического стресса является ЦНС. «Соответственно, именно удовлетворение реализации регуляторной функции ЦНС является приоритетным для организма. В первую очередь это касается обеспечения ЦНС энергетическим субстратом и кислородом, поскольку дефицит каждого из этих компонентов ставит под угрозу функциональное состояние ЦНС, нарушение выполнения ее регуляторной функции. При этом функциональная система, обеспечивающая полноценное обеспечение ЦНС энергетическим и пластическим субстратом, становится доминантной. В данной ситуации ученые сделали акцент на фоновое состояние организма, обусловленное гиподинамией (см. рис.)  [73]. 
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На фоне гиподинамии уменьшается потребление мышцами энергетического и пластического субстрата, что при длительном отсутствии тренировки сопровождается снижением тонуса мышц. При этом отсутствие сокращения мышц нижних конечностей приводит к минимализации насосной функции, обеспечивающей вертикальное продвижение венозной крови снизу вверх. Снижение насосной функции мышечной помпы нижних конечностей создает предпосылки для застоя венозной токсичной крови в них. Особого внимания заслуживает то, что длительное пребывание в положении сидя создает предпосылки для частичного пережатия проходящих по задней поверхности нижних конечностей сосудов. В первую очередь снижается кровоток по сосудам с низким внутрипросветным давлением, а именно, по лимфатическим и венозным сосудам. При этом развивается не просто застой крови, но и депонирование значительной ее части в нижних конечностях, что уменьшает объем циркулирующей крови и влечет снижение ее кислородтранспортной функции. Более того, возрастает периферическое сопротивление кровотоку и снижается артериальный приток крови, следствием чего является нарушение транспорта кислорода и переход на анаэробный катаболизм в нижних конечностях. Кроме того, снижение тонуса дыхательных мышц в совокупности с дисфункциональным положением тела приводит к снижению полноценного газообмена в легких. Вместе с депонированием значительной части крови в нижних конечностях нарушение дыхания приводит к кислородному голоданию. При этом создаются предпосылки для перехода на анаэробный катаболизм, который приводит не только к снижению энергетической отдачи при катаболизме высокомолекулярных соединений, но и к образованию недоокисленных токсичных продуктов их метаболизма.  
Особого внимания заслуживает то, что анаэробный катаболизм в нижних конечностях, где депонированы значительные объемы крови, сопровождается выработкой и накоплением в них большого объема эндотоксинов, обладающих в том числе и нейротоксическим действием. Снижение тонуса мышц брюшной стенки в сочетании с кислородным голоданием приводит к нарушению перистальтики и пассажу химуса по кишечнику, что приводит к его застою и неуправляемому размножению кишечной микрофлоры и гиперколонизации просвета кишечника. При этом на фоне кислородного голодания снижается выработка и активность пищеварительных ферментов, нарушается всасывание нутриентов из просвета кишечника. 
Соответственно, в пищеварительном тракте скапливается большое количество химуса, что на фоне гиперколонизации его просвета микрофлорой приводит к переходу на симбионтное пищеварение, с преобладанием процессов брожения, гниения и газообразования.  Брожение и гниение химуса приводит к образованию энтеротоксинов, а их всасывание приводит к эндотоксемии. Повышенное газообразование сопровождается увеличением внутрипросветного и, опосредованно, внутрибрюшного давления, что усугубляет нарушение дыхания и, как следствие, развивается кислородное голодание. Большое значение имеет восстановление кровообращения в нижних конечностях при перемене положения тела, вставании и ходьбе, что сопровождается поступлением депонированных в них токсичных лимфы и крови в циркуляторное русло. Более того, восстановление микроциркуляции и поступление оксигенированной крови в нижние конечности приводит к развитию реперфузионного синдрома. 
Интенсивность эндотоксикоза при гиподинамии нарастает постепенно, но его прогрессирование при длительном снижении физической активности приводит к хроническому отравлению организма, в том числе и нейроинтоксикации.  Таким образом, на фоне интенсивной деятельности ЦНС, обусловленной увеличением информационной нагрузки и эмоциональным напряжением, длительное действие нейроинтоксикации в совокупности с кислородным голоданием способствует перегрузке и нарушению функционального состояния ЦНС, ее регуляторной функции, что создает предпосылки к развитию токсической энцефалопатии и соматопсихических нарушений [74].
Таким образом, из вышесказанного можно сделать вывод, что перевод граждан на дистанционный труд является медицинским экспериментом, а не медицинской мерой. Так как не исследована эффективность этой меры в эпидемиологии и не описаны данные мероприятия в известной медицинской литературе. Так как данная мера запускает каскад патофизиологических процессов и метаболических нарушений, приводящих к разного рода повреждениям органов и систем человека, она не может относиться к медицинским мерам и является негативным фактором, ухудшающим здоровье человека.
Ответ специалистов на вопрос № 4.3 Перевод работодателями на дистанционный режим работы не менее 30 процентов работников, в том числе работников, имеющих хронические заболевания (сахарный диабет, бронхиальная астма, хроническая болезнь почек, онкологические заболевания), а также перенесших инфаркт или инсульт не является медицинской мерой, так как не описан в медицинских статьях, исследованиях и литературе. Такая мера является отягчающим фактором для здоровья, ведь приводит к гиподинамии, названной болезнью 21 века, которая непоправимо вредит здоровью населения. 
БЛОК 5:  Соблюдение неработающими гражданами в возрасте 65 лет и старше режима самоизоляции, а именно не покидают место проживания (пребывания), за исключением случаев:
-обращения за медицинской помощью и иных случаев, связанных с прямой угрозой жизни и здоровью;
- передвижения к ближайшему месту приобретения товаров первой необходимости, работ, услуг, выгула домашних животных, выноса отходов до ближайшего места накопления отходов, осуществления прогулки и занятий физической культурой и спортом на открытом воздухе.";
Вопрос № 5.1 Являются ли соблюдение неработающими гражданами в возрасте 65 лет и старше режима самоизоляции, а именно не покидают место проживания (пребывания), за исключением случаев:
-обращения за медицинской помощью и иных случаев, связанных с прямой угрозой жизни и здоровью;
- передвижения к ближайшему месту приобретения товаров первой необходимости, работ, услуг, выгула домашних животных, выноса отходов до ближайшего места накопления отходов, осуществления прогулки и занятий физической культурой и спортом на открытом воздухе" профилактикой такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2? Способствуют ли сохранению и укреплению физического и психического здоровья  человека, поддержанию его долголетней активной жизни, формированию  здорового образа жизни данная мера?
Согласно ч. 3 ст. 46 ФЗ "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения" от 30.03.1999 N 52-ФЗ организацию федерального государственного санитарно- эпидемиологического надзора осуществляет руководитель федерального органа исполнительной власти, осуществляющего федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор, - Главный государственный санитарный врач Российской Федерации, а также руководители его территориальных органов - главные государственные санитарные врачи по соответствующим территориям и на транспорте, главные государственные санитарные врачи федеральных органов исполнительной власти.
Согласно ст. 51 Полномочия главных государственных санитарных врачей и их заместителей 1. Главные государственные санитарные врачи и их заместители наряду с правами, предусмотренными статьей 50 указанного Федерального закона, наделяются следующими полномочиями:  6) при угрозе возникновения и распространения инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих, выносить мотивированные постановления о:госпитализации для обследования или об изоляции больных инфекционными заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, и лиц с подозрением на такие заболевания; проведении обязательного медицинского осмотра, госпитализации или об изоляции граждан, находившихся в контакте с больными инфекционными заболеваниями, представляющими опасность для окружающих; временном отстранении от работы лиц, которые являются носителями возбудителей инфекционных заболеваний и могут являться источниками распространения инфекционных заболеваний в связи с особенностями выполняемых ими работ или производства; проведении профилактических прививок гражданам или отдельным группам граждан по эпидемическим показаниям; введении (отмене) ограничительных мероприятий (карантина) в организациях и на объектах. 
Данные полномочия являются исчерпывающими, и даже превышающими потребности регулирования во время данной вспышки. Таким образом, ошибочное признание 2019-nCoV – особо опасной инфекцией автоматически позволило главным государственным санитарным врачам использовать указанные полномочия в полном объеме, что и было сделано, и оказалось чрезмерным. Никакие дополнительные меры по созданию штабов, введению режимов повышенной готовности, как дополнение к этому, были не нужны. Достаточно было обычных карантинных мероприятий. Для борьбы с эпидемиями имеется специальный закон и связанные с ним нормативно-правовые акты – Федеральный закон "О санитарно- эпидемиологическом благополучии населения" от 30.03.1999 N 52-ФЗ. В нем достаточно механизмов, включая возможности введения карантина на объектах и территориях, без применения дополнительных законов и механизмов, применение которых создало ситуацию многоцентрового управления, параллельного действия законов и норм права, что усилило хаос и снизило управляемость ситуацией и качество принимаемых решений, ограничило доступ граждан к обычной медицинской помощи. 
В эпидемиологических документах и медицинской литературе не описано, что решение о переводе граждан старше 65 лет приведет к снижению заболеваемости коронавирусной инфекции. По своей сути - народ подвергся сегрегации – насильственному разделению на полноценных граждан и ограниченных в правах людей от 65 лет. Цвет нации – ветераны ВОВ, пожилые учёные и деятели культуры, инженеры, врачи, педагоги и др. представлены как неспособные принимать разумные решения. 
Пожилые граждане  не являются источником повышенного риска. Текущая «эпидемия» не отличается по тяжести от предыдущих. Насильственную изоляцию объясняют заботой о здоровье изолируемых. Хотя по данным ВОЗ при штамме H1N1 наибольшая смертность – у лиц 25-49 лет, в Ухане – среди пожилых, но её абсолютная величина составляла всего один случай на тысячу жителей. Ситуацию, которая распространилась по миру можно назвать паникой и неправильными управленческими решениями. Пожилые пациенты, находящиеся на самоизоляции начинают получать из средств массовой информации дезинформацию о страшной эпидемии. 
Академик Бехтерев В.М 18 декабря 1897 года произнес историческую речь.  «В настоящую пору так много вообще говорят о физической заразе при посредстве «живого контагия» (contagium vivum) или т.н. микробов, что, на мой взгляд, нелишне вспомнить и о «психическом контагие» («contagium psychicum»), приводящем к психической заразе, микробы которой хотя и не видимы под микроскопом, но тем не менее подобно настоящим физическим микробам действуют везде и всюду и передаются чрез слова, жесты и движения окружающих лиц, чрез книги, газеты и прочее, словом, где бы мы ни находились, в окружающем нас обществе мы подвергаемся уже действию психических микробов и, следовательно, находимся в опасности быть психически заражёнными. Вот почему мне представляется не только своевременным, но и небезынтересным остановиться на внушении как факторе, играющем видную роль в нашей общественной жизни, факторе, полном глубокого значения, как в повседневной жизни отдельных лиц, так и в социальной жизни народов» [76]. 
Насильственная изоляция и одиночество, вынужденная гиподинамия, неспособность контролировать ситуацию ведут к депрессии, паническим атакам, злоупотреблению алкоголем, самоубийствам, ухудшающим жизненный прогноз. Наоборот, прогулки на свежем воздухе, воздействие солнечных лучей, радость от общения с друзьями способствуют укреплению здоровья. Переведение пожилого населения на самоизоляцию стимулирует деградацию межпоколенческих отношений, размывая уважение к тем, кто у всех народов считается образцом мудрости и почитания. Постоянное нахождение в замкнутом пространстве создаёт мощный дистресс,  провоцирует развитие астено-невротических состояний, депрессии.  Нахождение под домашним арестом возрастной категории граждан старше 65 лет, как показывает опыт экспертов, приводит к усугублению патологий сердечно-сосудистой, бронхолегочной систем в результате хронической гипоксии, к которой приводит отсутствие полноценной природной оксигенации кислородом.
Отсутствие возможности полноценно двигаться приводит к деформации опорно-двигательного аппарата у людей старше 65 лет, это прямой путь к артрозам, артритам, и усугубляет уже имеющиеся патологические процессы в суставах, вызывает варикозную болезнь нижних конечностей. И особо важно, что домашний арест выбивает категорию людей старше 65 лет из социума, у них нет возможности вести полноценную жизнь, которую они вели ранее, что может привести к соматическим и психическим заболеваниям, депрессиям, суициду.
Эта мера, по сути, является дискриминаций и психологической атакой. Направлена на запугивание и нагнетание паники.  Однако ни один патоген не инфицирует с вероятностью 100% контактируемых даже с явно больным человеком. В повседневной же жизни мы контактируем преимущественно со здоровыми людьми в плане инфекционных заболеваний. Понятие «бессимптомный больной» - спекуляция и вымысел. Психоэмоциональное состояние, вызванное подобными мерами, способно нанести куда более серьезный урон здоровью пожилых людей.
Самоизоляция, изоляция, невозможность работать, ухудшение финансовых условий, негативная информация, поступающая из средств медиа, угроза штрафных санкций, постоянные сообщения о заболевании и заболевших в СМИ– все это вызвало увеличение количества обращений с расстройствами психики различной степени. Возросло количество кризисных ситуаций в межличностных отношениях, которые сопровождаются раздражением, конфликтами, растерянностью и непониманием. Весь мир оказался в травмирующей ситуации, по сути, все люди испытывали психоэмоциональную травму, которая вызывает у человека  мощнейший психологический кризис, последствия которого могут тянуться годами. В начале самоизоляции у многих людей наблюдалось состояние близкое к панике.
Паника считается особым психическим состоянием человека или группы людей, имеющих преувеличенный страх, неадекватные поведенческие реакции, утрату способности к критическому мышлению и трезвой оценке обстоятельств на фоне смятения чувств. Состояние паники входит в структуру такого нервно-психического заболевания, как паническое расстройство (ПР) (F41.0 по МКБ10). В ситуации самоизоляции члены семьи вынуждены находиться длительно на одной замкнутой территории и даже в дружной, любящей семье могут возникать раздражение, проявление агрессии.  Кризисы в межличностных отношениях сопровождаются психоэмоциональными и соматическими расстройствами членов семьи, и как следствие усиливается проявление агрессии.
При режиме самоизоляции из-за вспышки коронавирусной инфекции количество фактов семейно-бытового насилия увеличилось. Об этом заявила специальный докладчик ООН по вопросам насилия в отношении женщин Дубравка Симонович. В ряде стран (Франция, Китай, Турция) полиция докладывала о значительном росте фактов насилия в семье. Службы спасения в Европе и Азии фиксировали резкий рост числа обращений на горячие линии от жертв издевательств и проявления агрессии со стороны супругов – во Франции на 30%, а в Китае –в два раза [76].
В кризисные центры России также массово стали поступать сообщения о домашнем насилии после введения режима самоизоляции. Девять российских общественных организаций, помогающих жертвам семейно-бытового насилия, 2 апреля 2020 г. обратились к премьер-министру России Мишустину и главам регионов с просьбой принять срочные меры для защиты пострадавших от домашнего насилия в режиме самоизоляции. Об этом журналу «Сноб» сообщили в правозащитной организации «Зона права». Письмо подписали следующие организации: «Зона права», «Консорциум женских неправительственных объединений», центр «Насилию – нет», центр «Сестры», Центр против насилия в отношении женщин «АННА», проект «Правовая инициатива», женский кризисный центр «Китеж», Сеть взаимопомощи «ТыНеОдна», а также РОО «Кризисный центр для женщин» [77].
Таким образом можно сделать вывод, что перевод пожилых пациентов на домашний арест в виде соблюдения самоизоляции приводит к усугублению патологий сердечно-сосудистой, бронхолегочной систем в результате хронической гипоксии, к которой приводит отсутствие полноценной природной оксигенации кислородом. Домашний арест выбивает категорию людей старше 65 лет из социума, у них нет возможности вести полноценную жизнь, которую он вели ранее, что может привести к соматическим и психическим заболеваниям, депрессиям, суициду. Эта мера является дискриминаций и психологической атакой и направлена на разобщение людей (в том числе, между родственниками), запугивание и нагнетания паники.  Эта мера никак не способствует предотвращению распространения заболевания и ликвидации распространения  новой коронавирусной инфекции так как не описана в научной литературе и нет никаких данных о ее эффективности. Однако уже достаточно данных о вреде для здоровья пожилого населения. 
Ответ специалистов на вопрос № 5.1: Соблюдение неработающими гражданами в возрасте 65 лет и старше режима самоизоляции, а именно не покидают место проживания (пребывания), за исключением случаев:
-обращения за медицинской помощью и иных случаев, связанных с прямой угрозой жизни и здоровью;
- передвижения к ближайшему месту приобретения товаров первой необходимости, работ, услуг, выгула домашних животных, выноса отходов до ближайшего места накопления отходов, осуществления прогулки и занятий физической культурой и спортом на открытом воздухе не является профилактикой такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, так как нет никаких данных о эффективности данной меры.  Такая мера никак не способствует сохранению и укреплению физического и психического здоровья  человека, поддержанию его долголетней активной жизни, формированию  здорового образа жизни и, напротив, способствует обострению хронических заболеваний, усилению психических расстройств и выводит людей старше 65 из социума.  
Вопрос № 5.2. Является ли соблюдение неработающими гражданами в возрасте 65 лет и старше режима самоизоляции, а именно не покидают место проживания (пребывания), за исключением случаев:
-обращения за медицинской помощью и иных случаев, связанных с прямой угрозой жизни и здоровью;
- передвижения к ближайшему месту приобретения товаров первой необходимости, работ, услуг, выгула домашних животных, выноса отходов до ближайшего места накопления отходов, осуществления прогулки и занятий физической культурой и спортом на открытом воздухе санитарно-противоэпидемическим (профилактическим) мероприятием? Предотвращает ли данная мера возникновение и распространение  такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, и способствует ли его ликвидации?
Достоверных репрезентативных данных о том, что добровольное нахождение здоровых людей в изоляции ("самоизоляция"), снижает заболеваемость Covid 19, не существует. Научные исследования по этому вопросу отсутствуют, соответственно, отнести "самоизоляцию" к профилактическим, противоэпидемическим, медицинским мероприятиям не представляется возможным. Самоизоляция или "анахоретство" это психиатрический симптом, характеризующийся затворничеством, уходом от контакта с окружающими и избеганием общественной деятельности. Самоизоляция встречается в рамках шизофренического аутизма, депрессии, шизоидного расстройства личности. Добровольное заточение людей крайне негативно отражается на их физическом и психическом здоровье.
Исследования на эту тему проводились еще в 2017 году. Существуют убедительные доказательства связи социальной изоляции и одиночества с ухудшением течения сердечно-сосудистых и психических заболеваний. Мета-анализ выявил значительную связь между социальной изоляцией и одиночеством с повышенной смертностью от всех причин [78]. С марта 2020 года возросло число пациентов с паническими атаками, тревожными и депрессивными расстройствами [79].
Длительное нахождение в условиях самоизоляции, стресс от домашнего насилия, постоянное поступление негативных новостей из СМИ – это факторы, значительно повышающие нагрузку на симпатоадреналовую систему. При этом увеличивается уровень катаболических гормонов, что приводит к увеличению в крови глюкозы, снижению синтеза белка, в совокупности уменьшая протекторные свойства иммунокомпетентных клеток. Это ведёт к снижению сопротивляемости организма любым инфекциям. Этиопатогенез многих заболеваний, особенно сердечно-сосудистой и эндокринной системы, напрямую зависит от состояния нервной системы, и соответственно психоэмоциональной сферы. На фоне гиподинамии, изменения питания не в лучшую сторону, в некоторых случаях избыточного употребления алкоголя на фоне вынужденного бездействия, неизменно страдает функционирование органов и систем. Все это приводит к возникновению новых соматических заболеваний или обострению уже имеющихся хронических. 
Невозможность своевременно получить квалифицированную медицинскую (из-за нарушения нормального режима работы) и психологическую помощь, в условиях самоизоляции ведет к прогрессированию заболеваний и ухудшению здоровья и качества жизни населения. Здесь же следует упомянуть и о стрессе, который возник в результате нарушения режима работы, а у многих он стал более длительным по времени, большинство лишилось работы, что привело к ухудшению материальной базы семьи. 
В 2020 г. человечество впервые столкнулось с таким понятием как самоизоляция. Ранее в медицине термин «самоизоляция», или «анахоретство», употреблялся как симптом в психиатрии - уход от контактов с людьми и от общественной деятельности. В классической эпидемиологии подобные методы и термины не употреблялись. Никогда ранее ни в России, ни в мире методы тотальной изоляции здоровых людей не применялись для предотвращения распространения тех или иных инфекционных болезней. Можно сказать, что был проведен глобальный эксперимент против воли многих людей. Неадекватное акцентирование внимания на вспышке коронавирусной инфекции, постоянное негативное воздействие из всех средств массовой информации оказывает крайне негативное воздействие на функционирование симпатоадреналовой системы, приводят индивидуума, особенно пожилого, к тревожному, беспокойному состоянию, близкому к паническому, а также усилению хаотичных, непоследовательных действий и нелогичных поступков, приводящих к нагнетанию неблагоприятной обстановки в социуме.
Кардинальное изменение повседневного образа жизни, дистанционная работа и учеба, принудительная изоляция в условиях квартир, угроза штрафных санкций при нарушениях режима - эти и другие факторы приводят к всплеску семейного насилия, усилению конфликтности и нарастанию социальной депрессии. Длительно существующий психоэмоциональный стресс, вынужденная гиподинамия, пищевые и, у некоторых категорий, алкогольные злоупотребления, обусловленные отсутствием иной занятости на фоне самоизоляции, обусловили развитие соматических и психосоматических расстройств, число которых будет продолжать увеличиваться и через некоторое время.
Невозможность своевременно получить квалифицированную медицинскую и психологическую помощь на фоне самоизоляции ведет к прогрессированию заболеваний и ухудшению здоровья и качества жизни населения. Таким образом, количество людей пострадавших от последствий самоизоляции намного больше, чем количество пациентов, пострадавших от коронавирусной инфекции.
Таким образом можно, сделать вывод, что самоизоляция пожилых пациентов не относится к санитарно-профилактическим мероприятиям, так как никогда ранее в  эпидемиологии данная мера не описана. Термин «самоизоляция», или «анахоретство», употреблялся как симптом в психиатрии - уход от контактов с людьми и общественной деятельности. В классической эпидемиологии подобные методы и термины не употреблялись. Неадекватное акцентирование внимания на вспышке коронавирусной инфекции, постоянное негативное воздействие из всех средств массовой информации оказывает крайне негативное воздействие на функционирование симпатоадреналовой системы, приводят индивидуума, особенно пожилого, к тревожному, беспокойному состоянию, близкому к паническому, а также усилению хаотичных, непоследовательных действий и нелогичных поступков, приводящих к нагнетанию неблагоприятной обстановки в социуме.
Ответ специалистов на вопрос № 5.2: Соблюдение неработающими гражданами в возрасте 65 лет и старше режима самоизоляции, а именно не покидают место проживания (пребывания), за исключением случаев:
-обращения за медицинской помощью и иных случаев, связанных с прямой угрозой жизни и здоровью;
- передвижения к ближайшему месту приобретения товаров первой необходимости, работ, услуг, выгула домашних животных, выноса отходов до ближайшего места накопления отходов, осуществления прогулки и занятий физической культурой и спортом на открытом воздухе  не является санитарно-противоэпидемическим (профилактическим) мероприятием, так как данный термин не используется в классической эпидемиологии и является психиатрическим понятием, синонимом анохеретства.  Данная мера не предотвращает возникновение и распространение  такого заболевания как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, и не способствует его ликвидации, так как невозможность своевременно получить квалифицированную медицинскую и психологическую помощь на фоне самоизоляции ведет к прогрессированию заболеваний и ухудшению здоровья и качества жизни населения. Таким образом, количество людей пострадавших от последствий самоизоляции намного больше, чем количество пациентов пострадавших от коронавирусной инфекции.
Вопрос № 5.3 Является ли соблюдение неработающими гражданами в возрасте 65 лет и старше режима самоизоляции, а именно не покидают место проживания (пребывания), за исключением случаев:
-обращения за медицинской помощью и иных случаев, связанных с прямой угрозой жизни и здоровью;
- передвижения к ближайшему месту приобретения товаров первой необходимости, работ, услуг, выгула домашних животных, выноса отходов до ближайшего места накопления отходов, осуществления прогулки и занятий физической культурой и спортом на открытом воздухе медицинской мерой?
Таких мер в качестве противоэпидемических мероприятий нет и не  описано в медицинской литературе. При этом есть такая мера как карантин контактных лиц на период инкубационного периода инфекционного заболевания при лабораторном подтверждении источника инфицирования и верификации типа возбудителя инфекционного заболевания. Самоизоляция наблюдается лишь в психиатрии в рамках шизофренического аутизма, депрессии и шизоидном расстройстве личности.
Термин «самоизоляция» часто встречается в психологической и психиатрической литературе разных стран. Люди, склонные к психическим расстройствам, сами могут изолироваться от общества по доброй воле и наоборот, самоизоляция, десоциализация приводит к развитию психических расстройств. В Японии существует понятие «Хикимори», веденное японским психологом Тамаки Саито. Хикикомори — термин, обозначающий людей, которые остаются запертыми в своих домах или даже просто в своих спальнях, изолированных от всех в течение многих месяцев или лет. Так называемые хикки добровольно отказываются от социальной жизни и стремятся к полной социальной изоляции. В переводе с японского языка этот термин означает «to stay indoors» — «находиться в уединении». Такие люди не выходят из дома, изредка только в магазин, они максимально отгораживают себя от всех возможных контактов с другими людьми. Хикикомори ложатся спать под утро, остальное время они проводят в компании своих мыслей при свете экранов компьютера или телевизора. В особых случаях они выходят из комнаты только в душ и туалет, находясь в постоянной войне с самим собой. 
Психиатр утверждает, что первые случаи самоизоляции были обнаружены в Японии уже в конце 1970-х годов. Тамаки Саито предложил называть хикикомори тех людей, которые самоизолировались более чем на 6 месяцев. Спустя два года информация об этом феномене начала распространяться в СМИ, освещая новости о людях-хикикомори и их поведении. 
Саито описывает данный феномен как особое психическое расстройство. Люди, которые страдают от депрессии, обсессивно-компульсивных расстройств, даже шизофрении, склонны к самоизоляции. И наоборот, самоизоляция усиливает данные расстройства. В обществе, где превалирует виртуальное общение, легко потеряться. Люди меняют общественную жизнь на интернет, игры, мобильный телефон, забывая о живом общении. Так вырастает новое десоциализированное поколение, склонное к психическим и депрессивным расстройствам [80].
По запросу «самоизоляция» на научном электронном портале киберленинка более тысячи статей, описывающих самоизоляцию как процесс в психологии и психиатрии. Это болезнь, а не медицинская мера. 
В 2013 году в Красноярске был проведен эксперимент, где было дано теоретическое обоснование причин самоизоляции и сделаны выводы, что одиночество - это когнитивное состояние личности, к которому приводит самоизоляция, возникающая из-за низкой самооценки.  “Эмоциональная изоляция – тяжелое испытание для каждого человека, в сочетании с предубежденностью и неуверенностью в себе она превращается в бедствие.  Одиночество такое мучительное и пугающее переживание, что люди пойдут на что угодно, лишь бы его избежать.  Жизнь таких людей проходит в мучениях и несбыточных мечтах о реализации своего потенциала. Их одиночество, уход в себя, может выражаться в вялости, неактивности, депрессии и унынии. Так, Рэлф Оди, американский философ свидетельствует о себе: «Помню, как совсем мальчиком, только что приехав в Англию из Индии, я часто простаивал на танцах, подпирая стену, и чувствовал себя изгнанником и нежеланным. Позднее я понял, что не меня игнорировали, а просто я сам уединялся и потом часто из-за этого хныкал от жалости к себе» [81]. Данный пример характерен для преходящего невроза, который может испытать любой человек, только у некоторых людей субъективные восприятия оказываются более существенными, нежели объективные характеристики социального взаимодействия. Если эти ощущения сохраняются длительное время, подпитываемые воображаемой низкой самооценкой, то они могут перерасти в душевное состояние, требующее лечения. Высокая же самооценка личности способствует реализации жизненных стратегий и помогает преодолеть психологические комплексы. Проведенное исследование показало связь между самооценкой и количеством связей, установленных личностью. Так у студентов с высокой самооценкой оказалось намного больше друзей, чем у тех, чья самооценка ниже. Было выявлено, что студенты, страдавшие от недостатка, общения чувствуют себя некомпетентными и неуклюжими. Данный эксперимент представлял собой психологический тест на самооценку по методике Дембо-Рубинштейн [82]. 
Процедура исследования самооценки основана на самоотчете испытуемых, способности сознательной рефлексии.  Опрос показал что, одиночество сопровождается субъективной самооценкой, часто выраженной чувством собственной непривлекательности, которая приводят личность к стеснительности. Попытавшись проанализировать причины связи низкой самооценки и одиночества, была предложена модель порочного круга, суть которой заключается в том, что низкая самооценка, являясь следствием одиночества, порождает самоизоляцию. А это, в свою очередь, ведет к появлению у человека чувства никчемности и заниженной самооценке. Так называемый «порочный круг» подразумевает наличие обратных связей. Человеку, однажды попавшему в такой психологический порочный круг, очень трудно его разорвать. В этом случае нужна помощь извне. Основной результат эксперимента заключается в том, что опыт одиночества определяется когнитивными процессами, которые формируют наши чувства и направляют наши действия. Выяснилось, что субъективные восприятия более существенны, нежели объективные характеристики социального взаимодействия. Можно предположить, что причины одиночества находятся в деформациях, которые происходят в генезисе личности, ее способности к конструктивному саморазвитию. Одиночество является когнитивным процессом, в ходе которого индивид осознает и наделяет смыслом свои уникальные личные переживания. В основе своей оно связано не с тем состоянием, когда человек один, а скорее с его самоустранением, независимо от того, кто окружает человека – люди или природа»  [83] .
Таким образом, из всего сказанного можно сделать вывод, что самоизоляция не относится к медицинским мерам. Данный термин относится к состоянию в психиатрии, является болезнью. Это психическое расстройство, связанное с глубоким одиночеством и депрессией. Люди, которые страдают от депрессии, обсессивно-компульсивных расстройств, даже шизофрении склонны к самоизоляции. Данный термин не может рассматриваться как медицинская мера, так как вредит здоровью населения и никак не приводит к прекращению распространения заболевания. 
Ответ специалистов на вопрос № 5.3: Соблюдение неработающими гражданами в возрасте 65 лет и старше режима самоизоляции, а именно не покидают место проживания (пребывания), за исключением случаев:
-обращения за медицинской помощью и иных случаев, связанных с прямой угрозой жизни и здоровью;
- передвижения к ближайшему месту приобретения товаров первой необходимости, работ, услуг, выгула домашних животных, выноса отходов до ближайшего места накопления отходов, осуществления прогулки и занятий физической культурой и спортом на открытом воздухе не является медицинской мерой, так как самоизоляция является психиатрическим термином, психиатрическим заболеванием, болезнью, связанной с низкой самооценкой и одиночеством. Самоизоляция приводит к непоправимым нарушениям психики и суицидальным попыткам и не может быть отнесена к медицинским мерам.
БЛОК 6: Недопущение граждан в возрасте 65 лет и старше в бассейны, фитнес-центры, спортивные клубы, спортивные залы, театрально-концертные организации, кинотеатры (кинозалы), культурно-досуговые учреждения, цирковые организации.
Вопрос № 6.1 Является ли недопущение граждан в возрасте 65 лет и старше в бассейны, фитнес-центры, спортивные клубы, спортивные залы, театрально-концертные организации, кинотеатры (кинозалы), культурно-досуговые учреждения, цирковые организации профилактикой такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2? Способствуют ли сохранению и укреплению физического и психического здоровья  человека, поддержанию его долголетней активной жизни, формированию  здорового образа жизни данная мера?
Доказанной эффективности подобных мер в медицинской литературе не описано. Данные меры порождают дискриминацию и создают повышенное психоэмоциональное напряжение. Пожилые люди из-за данных мер будут ощущать себя отдалёнными от общества, что и так является психологической особенностью данного возраста. Им   непросто принимать свой возраст, и положение в обществе и они чувствуют себя покинутыми и брошенными своей выросшей семьёй, детьми.
Из-за ограничений для пожилых людей их состояние усугубляется. Потребность в движении для сохранения здоровья и поддержания иммунитета, а также снижения психоэмоционального напряжения не удовлетворяется. 
Данные меры являются дискриминацией, психологической атакой, нарушением прав и свобод. Следует отметить, что люди этого возраста могут чувствовать себе очень по-разному и вести принципиально разный образ жизни. В этой возрастной категории могут быть как пенсионеры, ведущие скромный «стариковский уклад», так и активные, мыслящие, трудоспособные, активные люди с богатым жизненным и трудовым опытом. Научные сотрудники, врачи, учителя, инженеры, программисты, военные, режиссеры и многие другие специалисты в ряде случаев бывают активны и полезны обществу даже в возрасте 80+. Это всё очень индивидуально, зависит как от общего состояния здоровья, так и от активной позиции отдельно взятого человека. Нарушать привычный образ жизни возрастным цензом людям старше 65 лет, это просто не разумно и бесчеловечно. Это ведет к увеличению смертности пожилого населения. 
Профилактика заболеваний – система мер медицинского и не медицинского характера, направленная на предупреждение, снижение риска развития отклонений в состоянии здоровья и заболеваний, предотвращение или замедление их прогрессирования, уменьшения их неблагоприятных последствий [84]. Одним из важных факторов благосостояния людей пенсионного возраста является их подвижность и способность вести здоровый образ жизни. По мнению большинства специалистов, занимающихся геронтологией, главную роль в сохранении здоровья и повышении качества жизни лиц пожилого возраста играет оздоровительная тренировка во всех формах ее проявления [85] [86] [87].
Основной составляющей здорового образа жизни человека является двигательная активность. Основным и универсальным средством улучшения физического состояния, профилактики старения, возникновения и развития многих заболеваний является дозированная физическая нагрузка. Мышечная работа обладает мощным стимулирующим влиянием на организм человека. Многие современные исследования в области геронтологии и гериатрии отмечают  проявления оздоровительного эффекта физической активности у пожилых людей. К ним относят снижение вероятности падений и переломов, заболеваний коронарными болезнями сердца, понижение кровяного давления в состоянии покоя, увеличение содержания HDL и понижение LDL холестерола, повышение иммунных способностей организма, повышение силы мышц и выносливости, увеличение подачи кислорода к мозгу.  Все это способствует поддержанию когнитивных функций организма, снижению депрессии и чувства опасности и в конечном итоге улучшению уровня жизни. Адаптация к определенным видам физических нагрузок обеспечивает не только позитивное изменение эмоционального фона, но и уменьшает риск нарушений нервно-психического статуса.
Любое, даже кратковременное снижение физической подвижности отрицательно сказывается на функциональном состоянии пожилых людей. Для стареющего организма привычная двигательная активность утрачивает свое стимулирующее значение [88] [89].
В отечественных и зарубежных работах представлены особенности эмоциональной сферы лиц пожилого возраста и факторы, их обусловливающие [90] [91] [92]. Для эмоциональной сферы пожилого человека  характерны: неконтролируемое усиление аффективных реакций, слезливости, склонность к беспричинной грусти, преобладание той или иной модальности переживаний, таких как тревога, грусть, раздражение, недовольство, эмоциональная черствость, снижение эмпатийности [93].
Усиление негативных эмоций в конце жизни связывают с возрастным фактором: «старость влечет за собой жизнь в изоляции, жизнь в изоляции влечет за собой одиночество». Ряд авторов акцентирует, что именно на последнем возрастном этапе в жизненном цикле человека значимой стороной эмоциональной сферы становятся негативные чувства, которые связаны с биологическим старением, ожиданием конца жизни и чувством одиночества, беспомощностью. Определенным подтверждением тому служат данные Всемирной организации здравоохранения о том, что депрессивные проявления имеют место у 40–45% пациентов преклонного возраста, обратившихся к врачу в связи с различными заболеваниями.
Для коррекции психического здоровья рекомендуется использование умеренных постепенно возрастающих по интенсивности аэробных нагрузок, обязательное включение  занятие дыхательных упражнений, а также упражнений на развитие гибкости, равновесия. Немаловажным является использование релаксационных комплексов для коррекции осанки. Лицам с депрессивной симптоматикой для повышения эмоционального фона и развития коммуникабельности следует включать в оздоровительные занятия упражнения на ловкость и скорость, элементы хатха-йоги [94]. При астеническом синдроме рекомендуются упражнения в воде и силовые нагрузки, усиливающие процессы активного торможения [95]. Людям с высоким уровнем тревожности следует обратить внимание на развитие координации и равновесия, поскольку это способствует концентрации внимания и снижению различного рада фобий. Адаптация к определенным видам физических нагрузок обеспечивает не только  позитивное изменение эмоционального фона, но и уменьшает риск нарушений нервно-психического статуса. 
То есть все то, что необходимо для физического и эмоционального здоровья пожилого человека — неграмотной политической мерой, не имеющей к медицине никакого отношения — запрещено.  Человеческое тело - это совершенная система, которая существенно зависит от психоэмоционального состояния. Мысль вызывает чувство, чувство вызывает биохимические изменения в клетках, гормональные изменения в теле, в связи с этим улучшается или ухудшается соматическое здоровье и иммунитет. Известно, что активный образ жизни, живое общение, чувство нужности,  созерцание прекрасного взывает у человека положительные эмоции. Что в свою очередь улучшает психо-эмоциональое состояние и иммунитет и как следствие снижает подверженность соматическим заболеваниям, в том числе инфекционным.  В России, как правило, пожилые  люди ведут менее активный образ жизни, чем люди среднего и молодого возраста. Это обусловлено социальными, экономическими факторами и физиологическими особенностями пожилых людей. Посещение театрально-концертных, организаций, культурно-досуговых и клубных учреждений помогает решить эту проблему.
В исследовании Е.В. Щаниной, посвященном активизации социального поведения пожилых людей, отмечается, что основными путями активизации этого процесса можно считать  «участие в клубах для пожилых людей, которое позволяет заниматься своими увлечениями вместе с единомышленниками; проводить активно свободное время в кругу ровесников (занятия оздоровительной физкультурой, занятия танцами, пение); регулярно встречаться с представителями власти, врачами, психологами, юристами; участвовать в совместных встречах с молодым поколением» [96] Таким образом, и клубная деятельность, и участие в общественных организациях типа Советов ветеранов или партий пенсионеров, и волонтерское движение, участие в котором позволяет избавиться от чувства одиночества, являются, по мнению  Е.В. Щаниной, формами активизации духовной жизни людей пожилого возраста.
Реализация ресурсов социально-культурной деятельности предполагает включение личности пожилого человека в культурно-досуговую общность. Активное использование ресурсов социально-культурной деятельности и обеспечение социальной активности позволяют успешно решать основные социальные и социально-психологические проблемы пожилых людей, способствуя тем самым их статусу полноценных субъектов общественных отношений [97].
Из всего вышеизложенного и множества других научных работ, находящихся в открытом доступе, следует, что для хорошей социальной адаптации, хорошего психоэмоционального и физического состояния пожилого человека необходима возможность осуществлять посильную физическую и социальную активность.  Поэтому недопущение граждан в возрасте 65 лет и старше в бассейны, фитнес-центры, спортивные клубы, спортивные залы, театрально-концертные организации, кинотеатры (кинозалы), культурно-досуговые учреждения, цирковые организации существенно ухудшает их физическое и психоэмоциональное состояние. Что, в свою очередь, ведет к ухудшению здоровья, прогрессированию хронических заболеваний, снижению иммунитета и повышению их уязвимости для вирусных заболеваний, в том числе для новой коронавирусной инфекцией. Иначе говоря, данные меры будут не профилактикой, а антипрофилактикой данной инфекции.   
Ответ специалистов на вопрос № 6.1 Недопущение граждан в возрасте 65 лет и старше в бассейны, фитнес-центры, спортивные клубы, спортивные залы, театрально-концертные организации, кинотеатры (кинозалы), культурно-досуговые учреждения, цирковые организации профилактикой такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV- 2 не является, так как не описана в медицинской литературе и не является медицинским мероприятием для сдерживания распространения инфекции.  Сохранению и укреплению физического и психического здоровья  человека, поддержанию его долголетней активной жизни, формированию  здорового образа жизни данная мера не способствует, напротив, приводит к ухудшению эмоционального и физического благополучия пожилого человека, приводя к психическим, неврологическим расстройствам, сокращению продолжительности и качества жизни и обострению хронических заболеваний. 
Вопрос № 6.2. Является ли  недопущение граждан в возрасте 65 лет и старше в бассейны, фитнес-центры, спортивные клубы, спортивные залы, театрально-концертные организации, кинотеатры (кинозалы), культурно-досуговые учреждения, цирковые организации санитарно-противоэпидемическим (профилактическим) мероприятием? Предотвращает ли данная мера возникновение и распространение  такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, и способствует ли его ликвидации?
Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) (далее - COVID-19) является острым респираторным заболеванием, вызванным новым коронавирусом (SARS-CoV-2). Вирус SARS-CoV-2 в соответствии с санитарным законодательством Российской Федерации отнесен ко II группе патогенности. Применяемые в настоящее время  санитарно-эпидемиологические правила (далее - санитарные правила) устанавливают следующие  требования к комплексу организационных, профилактических, санитарно-противоэпидемических мероприятий, проведение которых обеспечивает предупреждение возникновения и распространения случаев заболевания новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) на территории Российской Федерации:
II. Мероприятия, направленные на предупреждение распространения COVID-19
2.1. Мероприятия, направленные на предупреждение распространения COVID-19, включают:
- мониторинг заболеваемости;
- лабораторный мониторинг (слежение за циркуляцией и распространением возбудителя);
- мониторинг напряженности иммунитета среди переболевших лиц, среди групп риска и среди всего населения;
- сбор и анализ полученной информации;
- эпидемиологическую диагностику;
- прогнозирование;
- оценку эффективности проводимых мероприятий
- гигиеническое воспитание населения.
2.2. В целях принятия решений, направленных на предупреждение распространения COVID-19, разработки санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий, направленных на снижение рисков распространения COVID-19 и предотвращение формирования очагов с множественными случаями заболеваний, проводятся:
- постоянная и динамическая оценка масштабов, характера распространенности и социально-экономической значимости инфекции, в том числе с учетом тяжести течения заболеваний;
- выявление тенденций эпидемического процесса;
- выявление высокого уровня заболеваемости и риска инфицирования населения в субъектах Российской Федерации, населенных пунктах, организациях и в связи с деятельностью индивидуальных предпринимателей;
- изучение популяционного иммунитета у населения с учетом проявлений эпидемического процесса;
- выявление лиц, наиболее подверженных риску развития заболевания;
- выявление причин и условий, определяющих уровень и структуру заболеваемости COVID-19;
- контроль и обоснованная оценка масштабов, качества и эффективности осуществляемых профилактических и противоэпидемических мероприятий для их корректировки, планирование последовательности и сроков их реализации;
- изучение и оценка результатов иммунизации населения (после ведения специфической профилактики);
- изучение эффективности средств специфической, неспецифической и экстренной профилактики, применяемой в эпидемических очагах COVID-19;
- прогнозирование развития эпидемиологической ситуации.
2.3. Гигиеническое воспитание населения как метод профилактики COVID-19 включает:
- представление населению подробной информации о COVID-19, основных симптомах заболевания и мерах профилактики с использованием средств массовой информации, листовок, плакатов бюллетеней, проведение индивидуальной беседы с пациентом и другие;
- разъяснение правил ношения масок для защиты органов дыхания, применение дезинфицирующих средства, включая индивидуальные антисептические средства;
- разъяснение необходимости соблюдения социальной дистанции (1,5 м - 2 м от человека) в период подъема заболеваемости;
- доведение до организованных коллективов взрослых и детей правил организации деятельности в период подъема заболеваемости COVID-19.
2.4. Гигиеническое воспитание населения проводится органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации, работниками медицинских организаций при методической поддержке специалистов органов и организаций, входящих в систему федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора.
Санитарно-эпидемиологические правила СП 3.1.3597-20 "Профилактика новой коронавирусной инфекции (COVID-19)" (с изменениями на 13 ноября 2020 года)
Как мы видим, применяемые в настоящее время  санитарно-эпидемиологические правила не содержат упоминания о запрете посещения каких-либо учреждений   гражданами в возрасте 65 лет и старше с целью предотвращения распространения новой коронавирусной инфекции. Соответственно, данная ограничительная мера не может считаться санитарно-противоэпидемическим (профилактическим) мероприятием и предотвращать возникновение и распространение такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, и его способствовать его ликвидации.
Таким образом, доказательной базы эффективности и целесообразности подобных мер не существует. Данные меры порождают лишь дискриминацию и создают повышенное психоэмоциональное напряжение. Они имеют только негативные последствия в виде создания для пожилых людей стрессовой ситуации из-за невозможности получать привычные положительные эмоции, общаться с приятными людьми, вести активный образ жизни, заниматься посильной физической активностью, что неизбежно приведёт к ухудшению здоровья, увеличению подверженности инфекционным заболеваниям на фоне сниженного иммунитета и ухудшению эпидемиологической ситуации.
Ответ специалистов на вопрос № 6.2: Недопущение граждан в возрасте 65 лет и старше в бассейны, фитнес-центры, спортивные клубы, спортивные залы, театрально-концертные организации, кинотеатры (кинозалы), культурно-досуговые учреждения, цирковые организации не яляется санитарно-противоэпидемическим (профилактическим) мероприятием.  Данная мера не предотвращает  возникновение, распространение  и не способствует ликвидации такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2 так как доказательной базы эффективности и целесообразности подобных мер не существует. Данные меры порождают лишь дискриминацию и создают повышенное психоэмоциональное напряжение. Они имеют только  негативные последствия в виде создания для пожилых людей стрессовой ситуации из-за невозможности получать привычные положительные эмоции, общаться с приятными людьми, вести активный образ жизни, заниматься посильной физической активностью, что неизбежно приведёт к ухудшению здоровья, увеличению подверженности инфекционным заболеваниям на фоне сниженного иммунитета и ухудшению эпидемиологической ситуации.
Вопрос № 6.3 Является ли  недопущение граждан в возрасте 65 лет и старше в бассейны, фитнес-центры, спортивные клубы, спортивные залы, театрально-концертные организации, кинотеатры (кинозалы), культурно-досуговые учреждения, цирковые организации медицинской мерой?
Медицинские мероприятия направлены на сохранение или восстановление здоровья населения. В этом их основной смысл. Отсутствие надлежащей физической нагрузки при недопущении граждан старше 65 лет в фитнес-центры, бассейны и спортивные клубы чревато ухудшением здоровья населения, так как вызовет снижение двигательной активности и развитие гиподинамии.
Низкая мышечная нагрузка ослабляет интенсивность энергетического обмена, что негативно сказывается на поперечнополосатых мышцах и сердце. Малое количество нервных импульсов, идущих от активных мышц, понижает тонус всей нервной системы. Это ускоряет утрату приобретённых ранее навыков и тормозит образование новых. 
При отсутствии потребности в физических нагрузках снижается мышечный тонус, как следствие уменьшается выносливость, понижается сила человека, часто приводя к развитию заболеваний различных органов, нарушению любого вида обмена веществ. Постепенно гиподинамия ведет к нарушениям в работе костей и суставов. Идет развитие остеопороза, остеоартроза и остеохондроза. Очень негативно сказывается гиподинамия на сердечно-сосудистой системе. На ее фоне формируются и прогрессирует артериальная гипертония и ишемическая болезнь сердца. Гиподинамия угнетает дыхательную систему и ведет к развитию заболеваний лёгких, является причиной дисфункций  пищеварительной системы и особенно кишечника. Наступают изменения в работе эндокринной системы, приводя к ожирению и эндокринной патологии.  При гиподинамии часто слабеет регуляторная работа головного мозга, понижается его общая активность, появляется быстрая утомляемость, привычной становится общая слабость и эпизоды бессонницы. При гиподинамии наступает ослабление венозных и артериальных сосудов, что ведет к серьезному ухудшению состояния здоровья [98].
В связи с таким запретом неработающие граждане возрастной категории старше 65 будут вынуждены большее время проводить в пределах своей квартиры, будут лишены возможности двигаться и получать положительные эмоции и общаться. 
Нет ни одного достоверного исследования, подтверждающего факт снижения заболеваемости и смертности на фоне отсутствия физической и социальной активности. Но есть противоположные наблюдения, когда изоляция людей приводила к девиациям поведения, повреждению функционирования различных органов и систем из-за ненадобности. Врачи–психиатры утверждают, что, проведя в четырёх стенах полтора месяца человек уже не станет прежним. Социальные контакты утрачиваются, коммуникативные навыки тоже. Отсутствие контактов снижает выработку одного из гормонов счастья, серотонина. Низкий уровень этого вещества в организме может привести к суицидальным мыслям. 
Любое лишение человека каких-либо элементов досуга, которые ранее для него были привычными, с психологической точки зрения является стрессовой ситуацией. Особенно остро это проявляется у пожилых людей, для которых нарушение привычного ритма жизни может вызвать сбой саморегуляции. С депривацией (лишение, ограничение) сегодня сталкиваются практически все люди. Депрессии, неврозы, соматические (телесные) заболевания- корни этих проблем связаны с дефицитом разнообразия, недостатком эмоционального общения, четкой информации. Кроме того, для многих людей в возрасте посещение спортивно-зрелищных мероприятий является способом реального укрепления здоровья, способом психологической разгрузки.
Для полноценного психофизического функционирования человеку необходим приток различных стимулов: сенсорных, эмоциональных, когнитивных и других. Их дефицит приводит к неблагоприятным последствиям для психики и здоровья. Каковы эти последствия для взрослого человека? Это разочарование, страхи, тревога, отчаяние и другие негативные чувства. Чем дольше длятся эти состояния, тем более вероятность возникновения заболевания психического или физического, или обострения уже имеющегося заболевания. Одиночество и монотонность при т. н. самоизоляции действуют угнетающе на весь организм. При длительном состоянии депривации нарушается умственная и физическая деятельность, угнетается сопротивляемость организма внешним неблагоприятным факторам, в т.ч. вирусам и бактериям. Это особенно остро проявляется у пожилых людей, т. к. для многих из них проблема одиночества и здоровья стоит очень остро.
Таким образом, такие ограничительные меры как отказ в посещении спортивных и культурно-массовый мероприятий не являются профилактикой заражения вирусом, а с психогигиенической точки зрения являются антипрофилактикой. [99]
Самоизоляция крайне опасна для пожилых, так считает главный внештатный гериатр российского Минздрава Ольга Ткачева. Она негативно сказывается на течении различных ассоциированных с возрастом заболеваний. Социальная изоляция ускоряет старение и утяжеляет течение болезней у пожилых людей,- подчеркивает врач.
Опасность представляет и выход пожилых людей из самоизоляции. По мнению Ткачевой, выход на улицу после двухмесячного сидения дома чреват увеличением травм, которые могут получить пожилые люди. Это связано с тем, что в самоизоляции люди мало двигались, не могли поддерживать надлежащую физическую активность, не выходили из дома, поясняет доктор-гериатр. Это приводит к снижению мышечной массы и силы, нарушениям походки, увеличивает риски падения и риск переломов, пояснила Ольга Ткачева. [https://www.vesti.ru/article/2415202]
Подобная сегрегация не только вредит здоровью, но унижает пожилых людей, особенно интеллектуально и физически сохранных, внушает им чувство неполноценности, что никак не может способствовать их физическому и психическому здоровью.
Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" гласит, что все медицинские вмешательства в нашей стране добровольные,  в данном случае имеет место принуждение, ограничивающее права и свободы граждан [101]. Уже поэтому вышеуказанная мера не может быть медицинской. В сфере медицины только в психиатрии существует такое понятие как принудительные меры медицинского характера. Это меры государственного принуждения, как правило, являющиеся разновидностью иных мер уголовно-правового характера, суть которых заключается в принудительной госпитализации, амбулаторном лечении или применении иных процедур медицинского характера к лицам, совершившим общественно опасные деяния. Как правило, лечение таких лиц имеет психиатрический или наркологический характер. Люди возрастной группы старше 65 в основной массе не являются психиатрическими пациентами, они не лишены дееспособности и имеют право сами решать вопросы своего перемещения [102].
Таким образом,  из вышесказанного следует, что насильственное недопущение граждан в возрасте 65 лет и старше в бассейны, фитнес-центры, спортивные клубы, театрально-концертные организации, кинотеатры (кинозалы), культурно-досуговые учреждения, цирковые организации не может считаться медицинской мерой. В связи с таким запретом неработающие граждане возрастной категории старше 65 будут вынуждены большее время проводить в пределах своей квартиры, будут лишены возможности двигаться и получать положительные эмоции и общаться. Нет ни одного достоверного исследования на данную тему, как подтверждения факта снижения заболеваемости и смертности на фоне снижения физической и социальной активности. Но есть противоположные наблюдения, когда изоляция людей приводила к девиациям поведения, повреждению функционирования различных органов и систем из-за ненадобности. Врачи –психиатры утверждают, что проведя в четырёх стенах полтора месяца человек уже не станет прежним. Социальные контакты утрачиваются, коммуникативные навыки тоже. Отсутствие контактов снижает выработку одного из гормонов счастья, серотонина. Низкий уровень этого вещества в организме может привести к суицидальным мыслям. 
Ответ специалистов на вопрос № 6.3 Недопущение граждан в возрасте 65 лет и старше в бассейны, фитнес-центры, спортивные клубы, спортивные залы, театрально-концертные организации, кинотеатры (кинозалы), культурно-досуговые учреждения, цирковые организации медицинской мерой не является, так как медицинские мероприятия направлены на сохранение или восстановление здоровья населения. В этом их основной смысл. Отсутствие надлежащей физической нагрузки при недопущении граждан старше 65 лет в фитнес-центры, бассейны и спортивные клубы чревато ухудшением здоровья населения так как вызовет снижение двигательной активности и развитие гиподинамии, что приведет к резкому ухудшению физического и психического здоровья человека. Подобная сегрегация не только вредит здоровью, но унижает пожилых людей, внушает им чувство неполноценности, ухудшает их психоэмоциональное состояние, ускоряет старение. Люди возрастной группы старше 65 в основной массе не являются психиатрическими пациентами, они не лишены дееспособности и имеют право сами решать вопросы своего перемещения. 
БЛОК 7: Приостановка в порядке, установленном приказом министерства здравоохранения Самарской области, проведение плановой госпитализации и консультаций узких специалистов в медицинских организациях 
Вопрос № 7.1 Является ли приостановка в порядке, установленном приказом министерства здравоохранения Самарской области, проведение плановой госпитализации и консультаций узких специалистов в медицинских организациях профилактикой такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2? Способствуют ли сохранению и укреплению физического и психического здоровья  человека, поддержанию его долголетней активной жизни, формированию  здорового образа жизни данная мера?
С июля 2021 показатели избыточной смертности идут вверх. По данным Росстата  за январь – август 2021 года в стране умерло 1,523 млн человек. Если же взять статистику с сентября 2020-го по август 2021 года, то смертность достигла 2,36 млн человек. Последний раз такой показатель в России фиксировали в 2003 году. Даже антирекорд «лихих» 1990-х был меньше: в 1994 году смертность составляла 2,3 млн.  Ситуация усугубляется падением уровня рождаемости: с января по август в России родилось 928,2 тыс. детей, или на 1% меньше, чем в 2020 году. За год (с сентября 2020-го по август 2021-го) рождаемость составила 1,426 млн детей. Это минимум с 2002 года. Таким образом, естественная убыль населения ускорилась до 593,5 тыс. человек с начала 2021 года, а за год с сентября 2020-го убыль достигла 935 тыс. человек. Такого страна не видела с 2001 года[103]. При этом одной из главных причин смертности остаются сердечно-сосудистые осложнения. Данная смертность и убыль населения связана с тем, что с 2020 года были прекращены плановые госпитализации, плановые операции и другие консультации узких специалистов. Те хронические заболевания, которые нуждались в профилактическом лечении, наблюдении,  обострились и превратились в острые состояния.  Главная причина - это отсутствие плановой мед. помощи. Люди, имеющие хронические заболевания, не могут получить мед. помощь, соответственно наступает декомпенсация хронических заболеваний. 
Существует понятие «диспансерная группа населения». Любую болезнь всегда проще предотвратить, чем лечить в развернутой патологической форме. Чтобы болезнь не обострялась, необходима профилактика и плановое наблюдение и лечение таких пациентов. Лечение любой хронической патологии должно быть точно в срок, на ранних этапах развития заболевания. В противном случае, это заболевание будет обостряться и к нему прибавятся другие патологическое процессы. Лечение болезни в далеко зашедшей форме гораздо более длительное по времени и чаще такое обострение приводит к сокращению продолжительности жизни и увеличению частоты летальных исходов. Поэтому приостановка лечения плановых пациентов — преступление, неоказание медицинской помощи.
Приостановка проведения плановой госпитализации и консультаций узких специалистов в медицинских организациях: 
1. не является профилактикой новой коронавирусной инфекции, т.к. не относится ни к одной из мер профилактики: неспецифической (мер по прекращению передачи вирусной инфекции, повышению иммунитета, мер по личной гигиене), а также и специфической.
2. Не является она и противоэпидемическим, профилактическим мероприятием.
Плановая госпитализация осуществляется для: 1) лечения заболеваний, требующих большого оперативного вмешательства; 2) лечения хронических заболеваний, если оно в условиях поликлиники неэффективно; 3) обследования больных с помощью специальной аппаратуры или особых условий исследования; 4) малых операций у лиц с тяжелыми сопутствующими заболеваниями.
Приостановка плановых госпитализаций у больных с тяжелыми хроническими, коморбидными состояниями влечет за собой серьёзное ухудшение состояния больного, переход хронических заболеваний в декомпенсированное состояние, которое требует применения больших затрат лекарственных препаратов,  высокотехнологичной помощи, времени, ресурсов организма и высококвалифицированного медицинского персонала для нормализации состояния больного. Приостановка плановых госпитализаций больных приводит к тому, что больной оказывается в условиях неопределенного ожидания, что негативно отражается на его нервно- психическом и физическом состоянии. Т.к. отсрочка от запланированного оперативного вмешательства или диагностического исследования может повлечь за собой необратимые последствия для здоровья и жизни больного и даже привести к его смерти. Кроме того при подготовки к плановой госпитализации больной проходит комплекс лабораторного и диагностического обследования, чаще всего он это делает по платным услугам, по хоз. расчету, т.к. пройти полный перечень необходимого к госпитализации обследования за счет средств ОМС не представляется возможным из-за отсутствия должного финансирования. За время ожидания госпитализации срок давности лабораторных анализов  и диагностических исследований устаревает и пациенту приходится  проходить заново огромный список рекомендуемых и обязательных для госпитализации процедур в том числе и обязательный сейчас для всех госпитализаций тест ПЦР (по цене лабораторий цена колеблется от 1200-1500 р.) и КТ легких (2600 - 4300 р).
Отказ от консультации пациентов узкими специалистами влечет за собой необратимые последствия для здоровья и жизни пациента, т.к. зачастую только высококвалифицированный специалист (кардиолог, невролог, пульмонолог и т.д.) может правильно поставить диагноз, назначить весь необходимый перечень обследования и лечения на что у участкового врача терапевта нет достаточной компетенции и времени (время для первичного осмотра пациента в поликлинике также регламентируются нормами: 9 до 12 минут)
В последние годы в РФ по официальным данным самыми распространенными заболеваниями и причинами смертности являлись сердечно-сосудистые заболевания и онкология. Люди с такими заболеваниями состоят на диспансерном учете, они постоянно нуждаются в соответствующих обследованиях, систематическом наблюдении и лечении, в том числе и стационарном. Это для таких людей жизненная необходимость, способ стабилизировать течение заболевания, а иногда просто выжить. Лишение таких больных планового наблюдения и лечения для многих из них становиться просто убийственным.
Пациентам с гипертонической болезнью, онкологией, перенесших инфаркты, инсульты, оперативные вмешательства, в большей мере, чем кому бы то ни было, свойственно чувство страха, отчаяния, у большинства из них вся надежда только на врача, медицинскую помощь. Они психологически и физически постоянно нуждаются во взаимодействии с медицинскими специалистами. Лишаясь такой возможности, такие пациенты пребывают в состоянии острого или хронического стресса, что ведет к ухудшению течения заболевания, осложнениям и смертельным исходам. На фоне сниженного иммунитета у больных с хроническими заболеваниями легко присоединяется вирусная или бактериальная инфекция, возникают невротические расстройства, депрессии. Пациенты без надлежащего медицинского наблюдения и помощи получают вместо одной болезни две или три [104] [105].
Таким образом, приостановка медицинской помощи, а именно плановой госпитализации и консультаций узких специалистов населению, является не профилактическим мероприятием, а фактором усугубляющим заболеваемость, подверженность инфекционным заболеваниям и смертность в целом.
Ответ специалистов на вопрос № 7.1 Приостановка в порядке, установленном приказом министерства здравоохранения Самарской области, проведение плановой госпитализации и консультаций узких специалистов в медицинских организациях не является профилактикой такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, так как не относится ни к одной из мер профилактики: неспецифической (мер по прекращению передачи вирусной инфекции, повышению иммунитета, мер по личной гигиене), а также и специфической.  Данная мера не способствуют сохранению и укреплению физического и психического здоровья  человека, поддержанию его долголетней активной жизни, формированию  здорового образа жизни,  так как уже зафиксирована избыточная смертность за период 2020 года в количестве более 50 тыс. человек на территории Российской Федерации, что связано с неоказанием плановой медицинской помощи. 
Вопрос № 7.2. Является ли  приостановка в порядке, установленном приказом министерства здравоохранения Самарской области, проведение плановой госпитализации и консультаций узких специалистов в медицинских организациях санитарно-противоэпидемическим (профилактическим) мероприятием? Предотвращает ли данная мера возникновение и распространение  такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, и способствует ли его ликвидации?
Данная мера не способна защитить ровным счетом ни от чего, но способна спровоцировать рост заболеваемости, осложнений и смертности от проблем, не связанных с распространением новой коронавирусной инфекции или каких-либо иных патогенов.
Отсутствие возможности проконсультироваться с узкими специалистами, получить своевременное обследование или какую-либо плановую помощь фактически оставляет пациентов с их проблемами один на один, что приведет либо к прогрессированию заболевания, либо к неверным действиям в плане профилактики, ошибочной диагностики и неправильному лечению. Подобные меры следует расценивать, в лучшем случае, как вредительство.
По факту, это нарушение прав на получение медицинской помощи. По определению противоэпидемические мероприятия – это комплекс санитарно-гигиенических, лечебно-профилактических и административных мер, осуществляемых в эпидемическом очаге с целью его локализации и ликвидации [106].
Здравомыслящему человеку не представляется возможным предположить, как приостановка плановой госпитализации и консультаций узких специалистов в медицинских организациях Самарской области может локализовать очаг коронавирусной или какой-либо другой инфекции. Невыявление и декомпенсация хронических заболеваний, которая неизбежно наступит при отсутствии своевременной плановой специализированной амбулаторной и стационарной помощи, ослабит иммунитет и приведет к повышению уязвимости организма для вирусов, в том числе для новой коронавирусной инфекции. Было бы логично приложить все усилия для компенсации хронических заболеваний и повышения внутренних ресурсов организма с целью предотвращения заражения.
Хроническое заболевание протекает длительное время, а его симптомы могут усиливаться или ослабевать с течением времени. Если лечение эффективно, симптомы могут уйти. Как правило, хронические заболевания не проходят, а сопровождают человека всю жизнь. Возможны периоды обострений и ремиссий, компенсации и декомпенсации. Компенсация ― механизм, направленный на приспособление организма к факторам риска и заболеваниям, действующий до определенного момента. Декомпенсация ― нарушение работы какого-либо органа из-за его исчерпанных возможностей к компенсации. При правильном лечении компенсация может быть достаточно длительной. При отсутствии адекватного лечения или лечения хронического заболевания - наступает смерть организма [107].
По данным Минздрава России хроническими заболеваниями в нашем стане страдает практически половина взрослого населения. За людьми, имеющими хронические заболевания, в соответствии с российским законодательством устанавливается диспансерное наблюдение.
Диспансерное наблюдение представляет собой динамическое наблюдение, в том числе необходимое обследование, за состоянием здоровья лиц, страдающих хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами, иными состояниями, в целях своевременного выявления, предупреждения осложнений, обострений заболеваний, других патологических состояний, их профилактики и осуществления медицинской реабилитации указанных лиц [108].
Для лиц, имеющих доказанные хронические неинфекционные заболевания, основное предназначение диспансерного наблюдения заключается в достижении заданных значений параметров физикального, лабораторного и инструментального обследования, а также коррекции факторов риска развития данных заболеваний с целью предотвращения прогрессии патологического процесса и развития обострений осложнений, снижения числа госпитализаций, повышения качества и увеличения продолжительности жизни. Для лиц, не имеющих доказанных ХНИЗ, но имеющих высокий риск их развития, основное предназначение диспансерного наблюдения заключается в контроле факторов риска этих заболеваний путем достижения заданных значений параметров физикального, лабораторного и инструментального обследования, в том числе с помощью медикаментозных средств, с целью предотвращения прогрессирования патологического процесса и развития внезапных осложнений, повышения качества и увеличения продолжительности жизни [109; 110].
При приостановке плановой госпитализации и консультаций узких специалистов в медицинских организациях осуществить диспансеризацию и своевременное выявление и лечение хронических заболеваний невозможно, что неизбежно приведет к прогрессированию заболеваний, нанесет непоправимый вред здоровью нации, несопоставимо больший, чем вред от новой коронавирусной инфекции.
Таким образом, из вышесказанного следует, что приостановка плановой госпитализации и консультаций узких специалистов в медицинских организациях не является санитарно-противоэпидемическим мероприятием и не предотвращает возникновение и распространение такого заболевания, как коронавирусная инфекция (SARS-CoV-2), так как отсутствие своевременной диагностики заболеваний, в том числе хронических, приведет к декомпенсации заболеваний, снижению иммунитета и повышению уязвимости организма для инфекционных агентов, в том числе для новой коронавирусной инфекции.
Ответ специалистов на вопрос № 7.2. Приостановка в порядке, установленном приказом министерства здравоохранения Самарской области, проведение плановой госпитализации и консультаций узких специалистов в медицинских организациях не является санитарно-противоэпидемическим (профилактическим) мероприятием, так как она не входит комплекс санитарно-гигиенических, лечебно-профилактических и административных мер, осуществляемых в эпидемическом очаге с целью его локализации и ликвидации. Данная мера не предотвращает возникновение и распространение  такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, и не способствует его ликвидации,  потому что отсутствие своевременной диагностики заболеваний, в том числе хронических в результате такой приостановки приведет к декомпенсации заболеваний, снижению иммунитета и повышению уязвимости организма для инфекционных агентов, в том числе для новой коронавирусной инфекции. 
Вопрос № 7.3 Является ли  приостановка в порядке, установленном приказом министерства здравоохранения Самарской области, проведение плановой госпитализации и консультаций узких специалистов в медицинских организациях медицинской мерой?
В настоящее время все отношения, возникающие в сфере охраны здоровья граждан в Российской Федерации, регламентирует Федеральный закон №323-ФЗ от 21 ноября 2011 г.
Основные понятия, используемые в настоящем Федеральном законе
1) здоровье - состояние физического, психического и социального благополучия человека, при котором отсутствуют заболевания, а также расстройства функций органов и систем организма;
2) охрана здоровья граждан (далее - охрана здоровья) - система мер политического, экономического, правового, социального, научного, медицинского, в том числе санитарно-противоэпидемического (профилактического), характера, осуществляемых органами государственной власти Российской Федерации, органами государственной власти субъектов Российской Федерации, органами местного самоуправления, организациями, их должностными лицами и иными лицами, гражданами в целях профилактики заболеваний, сохранения и укрепления физического и психического здоровья каждого человека, поддержания его долголетней активной жизни, предоставления ему медицинской помощи;
3) медицинская помощь - комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг;
4) медицинская услуга - медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение;
5) медицинское вмешательство - выполняемые медицинским работником по отношению к пациенту, затрагивающие физическое или психическое состояние человека и имеющие профилактическую, исследовательскую, диагностическую, лечебную, реабилитационную направленность виды медицинских обследований и (или) медицинских манипуляций, а также искусственное прерывание беременности;
Из Федерального закона №323-ФЗ от 21 ноября 2011 следует, что охрана здоровья граждан, медицинская помощь, медицинская услуга, медицинское вмешательство – все это комплекс осуществляемых определенных лечебно-диагностических и профилактических мероприятий, направленных на сохранение укрепление или восстановление здоровья человека. В законе нет упоминания, что прекращение каких каких-либо лечебно-диагностических манипуляций может быть медицински обоснованным и помогать человеку быть здоровым. Оставление больного человека без адекватной амбулаторной и стационарной помощи неизбежно приведет к ухудшению его здоровья и возможно смерти. Это естественное течение хронического заболевания. Приостановление медицинских услуг является антимедицинской и противоречащей федеральному закону мерой.
Рассмотрим сложившуюся в медицине ситуацию по заболеваемости на примере статистики Самарской области. В Самарской области в 2020 зафиксирован рост смертей от сердечно-сосудистых заболеваний и пневмонии [111].
Согласно информации Росстата, в регионе в 2020 году умерло 52 856 человек, что на 10 794 больше, чем в 2019 году. Основной причиной «лишних» смертей стали болезни системы кровообращения и онкология.
Из общего количества зарегистрированных смертей почти половина, 40,17% приходится на болезни системы кровообращения. За прошлый год этот показатель увеличился на 5 165 летальных случаев и составил 21 234. На втором месте – онкологические заболевания. В 2020 году от них умерло 6 111 человек, что на 5 меньше, чем в 2019 году. Это 11,6% от общего числа умерших. Третье место – болезни пищеварительной системы, рост – 519 случаев. То есть в 2020 году умерло 2587 человек, 4,9% от общего числа умерших. Выросло число смертей, причиной которых стали болезни органов дыхания, с 680 в 2019 до 2151 в 2020 году.
Начиная в 2019 г и по настоящее время в Самарской области периодически приостанавливалась плановая госпитализация хронически больных пациентов. Это было связано с распространением новой коронавирусной инфекции якобы с целью приостановки ее распространения.
Данные заболеваемости за 2020 г явно говорят о росте заболеваемости органов сердечно-сосудистой системы, болезней пищеварительной системы, болезней органов дыхания, что однозначно связано с неоказанием медицинской помощи в полном объеме из-за приостановки плановой госпитализации и невозможности вовремя попасть на прием к узким специалистам в связи привлечением их к работе в ковидгоспиталях.
На долю коронавирусной инфекции за этот период пришелся 1,15% от общего количества смертей (по данным оперштаба Самарской области на 31 декабря 2020 года было зафиксировано 606 летальных случаев). Подобная тенденция к росту соматических заболеваний прослеживается и в статистических данных других регионов России.
Сложность в получении квалифицированной медицинской помощи узких специалистов, перепрофилирование соматических стационаров под COVID-арии, неправильная оценка и долгосрочное прогнозирование заболеваемости новой коронавирусной инфекцией привело к значительному ухудшению качества и своевременности оказания медицинской помощи населению, увеличению смертности от неинфекционных заболеваний.
В настоящее время принято к исполнению постановление Губернатора Самарской области от 21.09.2021 №216 «О внесении изменений в постановление Губернатора Самарской области от 16.12.2020 № 365 «О дальнейших мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения в связи с распространением новой коронавирусной инфекции (COVID-19) на территории Самарской области» дополненное пунктом 3.4 следующего содержания: "3.4. Приостановить в порядке, установленном приказом министерства здравоохранения Самарской области, проведение плановой госпитализации и консультаций узких специалистов в медицинских организациях".
Логично ожидать дальнейший рост декомпенсации хронических заболеваний и роста смертей от неинфекционных причин. Вред здоровью населения от приостановки проведения плановой госпитализации и консультаций узких специалистов в медицинских организациях Самарской области уже существенно превышает предполагаемую пользу.
Таким образом, достоверные рандомизированные исследования, говорящие о снижении заболеваемости новой коронавирусной инфекцией в результате приостановки проведения плановой госпитализации и консультаций узких специалистов в медицинских организациях, отсутствуют. Данная мера не является медицинской по определению.
Ответ специалистов на вопрос № 7.3 Приостановка в порядке, установленном приказом министерства здравоохранения Самарской области, проведения плановой госпитализации и консультаций узких специалистов в медицинских организациях не является медицинской мерой, так как в соответствии Федеральным законом №323-ФЗ от 21 ноября 2011 охрана здоровья граждан, медицинская помощь, медицинская услуга, медицинское вмешательство – все это комплекс осуществляемых лечебно-диагностических и профилактических мероприятий, направленных на сохранение, укрепление или восстановление здоровья человека, а не их прекращение. Нет достоверных рандомизированных исследований, говорящих о снижении заболеваемости в результате приостановки проведения плановой госпитализации и консультаций узких специалистов в медицинских организациях, они отсутствуют. Статистические данные 2020 г говорят о росте заболеваемости сердечно-сосудистыми заболеваниями, болезнями пищеварительной системы, болезнями органов дыхания, на фоне неоказания медицинской помощи в полном объеме из-за временной приостановки плановой госпитализации и невозможности вовремя попасть на прием к узким специалистам, в связи с привлечением их к работе в ковидгоспиталях.
Блок 8: Допуск совершеннолетних  граждан к посещению  фуд-кортов  в торговых центрах при предъявлении документа, удостоверяющего личность, и оригинала (QR-кода с единого портала государственных услуг) одного из следующих документов: сертификат профилактической прививки от COVID-19; сведения о перенесенном заболевании COVID-19.
Вопрос № 8.1 Является ли Допуск совершеннолетних  граждан к посещению  фуд-кортов  в торговых центрах при предъявлении документа, удостоверяющего личность, и оригинала (QR-кода с единого портала государственных услуг) одного из следующих документов: сертификат профилактической прививки от COVID-19; сведения о перенесенном заболевании COVID-19 профилактикой такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2? Способствуют ли сохранению и укреплению физического и психического здоровья  человека, поддержанию его долголетней активной жизни, формированию  здорового образа жизни данная мера?
Данная мера не может относиться к профилактике. Речь идет лишь об ограничении прав и унижении. Возбудителем COVID-2019 является определенный класс вирусов. Вирусы относятся к инфекционным агентам (паразитам), которые, проникая в клетки организма хозяина (человека, животного, растения), становятся причиной заболевания. В зависимости от структуры различают разные виды вирусов: РНК-содержащие и ДНК-содержащие, которые в свою очередь вызывают различные типы заболеваний. Именно вирусы могут быть причиной респираторных, многих желудочно-кишечных, неврологических и других инфекционных процессов.
Коронавирусы, о которых пойдет речь дальше, принадлежат к классу РНК-содержащих вирусов, вызывающих респираторные заболевания, иначе говоря ОРВИ [112].  Неспецифическая профилактика гриппа ОРВИ, в том числе относящейся к группе ОРВИ новой коронавирусной инфекции предусматривает применение как общих, так и специальных средств и методов. 
Специальные средства и методы целесообразно разделить на две группы:
• препараты и процедуры, способствующие нормализации функций иммунной
системы организма, повышающие его неспецифическую резистентность к
инфекционным агентам;
• противовирусные препараты, воздействующие на возбудителей гриппа и
ОРВИ.
Препараты первой группы назначают для коррекции иммунного статуса у людей, находящихся в состоянии вторичного иммунодефицита. 
Без специальных иммунологических исследований к нему можно отнести
почти безошибочно всех людей с хроническими заболеваниями, а также тех, кто
часто болеет ОРВИ. Неспецифическая сезонная иммунокоррекция в период эпидемии гриппа или локальных вспышек других ОРВИ дополняется экстренной (по эпидемическим показаниям) профилактикой с помощью противовирусных препаратов. Сезонную и экстренную профилактику проводят на фоне комплекса обоснованных санитарно-гигиенических, базисных мероприятий.
Базисные оздоровительные и санитарно-гигиенические мероприятия:
Закаливающие процедуры относят к мероприятиям, повышающим сопротивляемость организма к гриппу и ОРВИ. Выбор метода закаливания обусловлен местными условиями, а эффективность связана с соблюдением основных принципов закаливания. Постоянных противопоказаний для проведения закаливания нет.  К местным методам закаливания относят полоскание горла прохладной водой, хождение босиком по полу, сон в холодный период года с открытыми окнами, фрамугами и т.д. К общим методам относят ванны, душ, бассейн и др. Арсенал закаливающих процедур широк. Для достижения оптимального эффекта целесообразно применение комбинированных воздействий воздуха и воды при различной силе действующего фактора и его экспозиции [113].
Военным микробиологом Михаилом Васильевичем Супотницким опубликована монография, в которой он разбирает проблемы вакцинации от коронавирусной инфекции.  Вакцинация не только не защищает население, но и вредит здоровью граждан. Механизмы влияния данной вакцины на организм можно разделить на 6 пунктов: 
«1. Антителозависимое усиление инфекции (ADE). Открыто в 1964 году. Суть механизма - в усугублении тяжести болезни у прежде вакцинированного носителя, и в усилении поражающих способностей вируса при заражении вакцинированных и дальнейшем распространении. Уже в 21 веке ADE было экспериментально доказано для известных коронавирусов, в т.ч. благодаря исследованиям коронавирусов у животных. В 2020 году опубликована работа, показывающая, что ADE может проявляться при вакцинации любыми вакцинами против SARS-CoV-2, протестированными как на моделях in vitro, так и in vivo. В этой связи вызывает недоумение высказывание старшего научного сотрудника НИЦ им. Гамалеи, к.б.н. Мануйлова В.А. (08 июня 2021), о том, что для COVID-19 ADE не существует, а работы по теме перестали публиковаться со второй половины ХХ века. Это при том, что сам феномен ADE был открыт в 1960-х годах. Поэтому здесь вопрос к компетенции научных сотрудников НИЦ им. Гамалеи. Либо это их попытка скрыть данный феномен от людей, вакцинированных их вакциной, т.е. преступление – см. УК РФ Статья 237. Сокрытие информации об обстоятельствах, создающих опасность для жизни или здоровья людей. До 2021 г. эффективных вакцин, защищающих от SARS и MERS, родственных SARSCoV-2, и от коронавирусов животных, не было создано именно из-за принципиальной невозможности обойти механизм ADE.  [114-118] 
2. Феномен антигенного импринтинга (АИ). Суть феномена - в производстве В-клетками памяти человека антител, но не к нынешнему вирусу-возбудителю, а к антигенно сходному с ним штамму, с которым прежде сталкивался человек. В этом случае иммунная система вакцинированного своим ответом на вирус человека утяжеляет течение болезни [119].
3. Патогенный прайминг (термин введён в 2020 году) - иммунологический феномен, при котором антитела к антигену вируса, введенному в составе вакцины, перекрестно взаимодействуют с органами и тканями человека. В результате возникают специфические аутоиммунные и аутовоспалительные реакции: Синдром мультисистемного воспаления у детей и подростков, рассеянный склероз, синдром Гийена-Барре и др. Kanduc D. [120-123].
4. Специфическая токсичность спайкового белка – единственного антигенного компонента COVID-вакцин. Ген, кодирующий синтез спайкового белка (S-белок), используется в векторных (Спутник-V в том числе) и в мРНК-вакцинах для выработки S-белка в участке введения вакцины. Доказано, что S-белок проникает в кровь вакцинированного и разносится по организму, специфически взаимодействуя с рецептором АСЕ2. Он токсичен и вызывает патологию сосудов (тромбозы и миокардиты) и мозга человека, к тому же обладает свойствами прионного белка. Таким осложнениям есть многочисленные подтверждения не только в исследованиях учёных, но и в данных VAERS, организации, собирающей информацию о поствакцинальных осложнениях в США. Nuovoa G. с соавт. [124-127].
5. Синдром индуцированной вакцинной мимикрии COVID-19 (термин введён в 2021 году) - частное проявление специфической токсичности циркулирующего в кровеносном русле спайкового белка, синтезированного в ядре клетки в результате вакцинации векторными вакцинами. Результат – тромбозы церебральных венозных синусов через 4-14 суток после вакцинации, а также тромбоз внутренних вен. [128]
6. Возможная связь с прионными болезнями и нейродегенерацией. Экспериментально показано, что S-белок обладает прионным эффектом, т.е. вызывает неправильную укладку белков нейрональных клеток и повреждает нейроны мозга. В крови он индуцирует образование нерастворимых амилоидных сгустков, мешающих кровотоку и вызывающих тромбозы сосудов. В отдаленной перспективе – развитие прионных болезней мозга у вакцинированных. Игнорирование этого свойства S-белка приведет к тому, что через несколько лет у десятков миллионов вакцинированных россиян будет вывялено слабоумие и неиродегенеративные заболевания мозга. [129-130].
Таким образом,  ни в одном фундаментальном исследовании и учебном пособии нет такой профилактической меры в отношении респираторных инфекций, как допуск граждан к посещению  каких либо общественных мест только при предъявлении документа, удостоверяющего личность, и оригинала QR-кода с единого портала  государственных услуг.
Ответ специалистов на вопрос №8.1: Допуск совершеннолетних  граждан к посещению  фуд-кортов  в торговых центрах при предъявлении документа, удостоверяющего личность, и оригинала (QR-кода с единого портала государственных услуг) одного из следующих документов: сертификат профилактической прививки от COVID-19; сведения о перенесенном заболевании COVID-19 не является  профилактикой такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, так как ни в одном фундаментальном исследовании и учебном пособии нет такой профилактической меры в отношении респираторных инфекций, как допуск граждан к посещению  каких либо общественных мест только при предъявлении документа, удостоверяющего личность, и оригинала QR-кода с единого портала  государственных услуг. Данные меры не могут способствовать сохранению и укреплению физического и психического здоровья  человека, поддержанию его долголетней активной жизни, формированию  здорового образа жизни,  так как посещение или не посещение фудкортов, а также наличие или отсутствие QR кода никак не влияет на здоровый образ жизни гражданина. 
Вопрос № 8.2. Является ли допуск совершеннолетних  граждан к посещению  фуд-кортов  в торговых центрах при предъявлении документа, удостоверяющего личность, и оригинала (QR-кода с единого портала государственных услуг) одного из следующих документов: сертификат профилактической прививки от COVID-19;
сведения о перенесенном заболевании COVID-19 санитарно-противоэпидемическим (профилактическим) мероприятием? Предотвращает ли данная мера возникновение и распространение  такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, и способствует ли  его ликвидации?
В медицинской литературе не описаны такие профилактические мероприятия, как недопуск людей с отсутствием QR кода на фудкорты в торговых центрах. В эпидемическом очаге респираторной инфекции приняты совершенно другие меры: 
Больных изолируют дома или в стационаре (по клиническим и эпидемиологическим показаниям). В очаге инфекции систематически проводят влажную уборку с 0,2% раствором хлорамина, облучение воздуха бактерицидными лампами, помещение часто проветривают. Состояние здоровья реконвалесцента определяет сроки диспансеризации, которые составляют не менее 3—6 нед.  [131].
Противоэпидемическая работа в очагах инфекционных болезней направлена на три звена эпидемического процесса. Первое звено – лица, имеющие клинические признаки инфекционных заболеваний. По отношению к ним проводятся следующие режимно-ограничительные мероприятия: Выявление больных, сбор эпидемиологического анамнеза, достоверная диагностика, изоляция дома или госпитализация, регистрация заболевания, лечение, диспансерное наблюдение.
Вторым звеном эпидемиологического процесса являются факторы окружающей среды, способствующие распространению заболевания. Противоэпидемические мероприятия. Направленные на второе звено, заключаются в проведении влажной уборки, проветривания помещений, дезинфекции, дезинсекции.
Санитарно-гигиенических мероприятий, включающих комплекс мер по благоустройству населенных пунктов: соблюдение правил сбора и вывоза бытовых отходов, организация канализации населенных пунктов, обеспечение населения доброкачественной питьевой водой, соблюдение санитарно-противоэпидемического режима на предприятиях пищевой промышленности, общественного питания, в детских дошкольных учреждениях.
Третьим звеном эпидемического процесса являются лица, контактные с инфекционным больным. За ними осуществляется наблюдение (термометрия, осмотр, выявление клинических признаков заболевания) в течение максимального инкубационного периода заболевания. Проверка GR-кодов и разного рода документов в общественных местах не входит в вышеперечисленные мероприятия, не входит в функциональные обязанности медицинских работников. 
Таким образом, нет никаких достоверных репрезентативных данных о влиянии предъявления любого документа на течение эпидемического процесса при острых респираторных вирусных инфекциях. Данная мера не является профилактической, санитарно-эпидемической, медицинской. Это мера силового и административного контроля над гражданами.
Ответ специалистов на вопрос № 8.2. Допуск совершеннолетних  граждан к посещению  фуд-кортов  в торговых центрах при предъявлении документа, удостоверяющего личность, и оригинала (QR-кода с единого портала государственных услуг) одного из следующих документов: сертификат профилактической прививки от COVID-19; сведения о перенесенном заболевании COVID-19 не является санитарно-противоэпидемическим (профилактическим) мероприятием,  нет никаких достоверных репрезентативных данных о влиянии предъявления любого документа на течение эпидемического процесса при острых респираторных вирусных инфекциях. Данная мера не является профилактической,санитарно-эпидемической, медицинской. Это мера силового и административного контроля над гражданами. Данная мера не может предотвращать возникновение и распространение  такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, и способствовать его ликвидации, так как в научной литературе и противоэпидемических мероприятиях нет данных о том, что посещение или не посещение фудкортов с наличием QR кода может повлиять на распространение заболевания. 
Вопрос № 8.3 Является ли допуск совершеннолетних  граждан к посещению  фуд-кортов  в торговых центрах при предъявлении документа, удостоверяющего личность, и оригинала (QR-кода с единого портала государственных услуг) одного из следующих документов: сертификат профилактической прививки от COVID-19; сведения о перенесенном заболевании COVID-19 медицинской мерой?
По заявлению президента лиги защитников пациентов Адександра Саверского на основе ответов из МИД России — пандемия не объявлена. Так как Всемирная организация здравоохранения не имеет права объявлять пандемию или эпидемию. ВОЗ объявила чрезвычайную ситуацию международного значения и только. [132].  
Также интересно обратить внимание на статистику смертей за 2020 г по данным Росстата [133]:
	Номенклатура
	Причина смерти
	человек

	1-245,256-307,315-318,320,325
	Всего умерших
	2.138.586

	320
	коронавирусная инфекция, вызванная COVID-19
	144.691

	246-255, 256-318
	Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних факторов + ДТП
	153.555

	54-87
	Злокачественные образования + Новообразования
	295.910

	121-155
	Болезни системы кровообращения
	938.536


В таблице выше приведены данные относительно всех смертей за 2020 г отдельно от COVID-19 и для сравнений выбраны смерти из-за: несчастных случаев, онкологии и сердечно сосудистых заболеваний. Из цифр в таблице видно, что вероятность умереть от COVID-19 сопоставима с вероятностью умереть в результате несчастного случая. Тогда как смертность от онкологических заболеваний в два раза выше. При этом почти половина всех смертей (44%) приходится на сердечно-сосудистые заболевания. Несмотря на очевидную статистику, все силы брошены на предотвращение распространения новой коронавирусной инфекции. В то время как в России реальная пандемия болезней системы кровообращения. Профилактикой сердечно-сосудистых заболеваний является здоровый образ жизни, отсутствие гиподинамии, активное общение.  Для профилактики сердечно-сосудистых осложнений необходимо не только здоровое общение, свободное передвижение, здоровый образ жизни и профилактика гиподинамии, но и отсутствие стрессовых факторов. Также совершеннолетним гражданам необходимо движение и общение. Ограничение посещений торговых центров и фудкортов не может быть медицинской мерой, так как нет никаких научных данных относительно того, что на фудкортах и торговых центрах шансы заразиться вирусными и другими инфекционными заболеваниями выше, чем например, дома, или в транспорте. Нет никаких научных данных, что данная мера приводит к снижению заболеваемости ОРВИ и ОРЗ. А о влиянии гиподинамии на здоровье подробно расписано в 1,3 и 4 пунктах данной экспертизы. 
Таким образом, можно сделать вывод, что меры по ограничению посещения совершеннолетних граждан фудкортов не могут относиться к медицинским, так как научно не обоснованы и подобные меры не описаны в эпидемиологической литературе. 
Ответ специалистов на вопрос № 8.3  Допуск совершеннолетних  граждан к посещению  фуд-кортов  в торговых центрах при предъявлении документа, удостоверяющего личность, и оригинала (QR-кода с единого портала государственных услуг) одного из следующих документов: сертификат профилактической прививки от COVID-19; сведения о перенесенном заболевании COVID-19 не является медицинской мерой, так как в научной литературе отсутствуют данные, что непосещение фудкортов приводит с снижению заболеваемости ОРВИ, в том числе вызванного вирусом SARS-COV-2
Блок 9. Приостановка действия социальных карт жителя Самарской области для жителей Самарской области в возрасте 65 лет и старше, не имеющих оригинала (QR-код с единого портала государственных услуг) одного из следующих документов:
сертификат профилактической прививки от COVID-19; сведения о перенесенном заболевании COVID-19, для проезда на транспорте общего пользования.
Вопрос № 9.1 Является ли приостановка действия социальных карт жителя Самарской области для жителей Самарской области в возрасте 65 лет и старше, не имеющих оригинала (QR-код с единого портала государственных услуг) одного из следующих документов: сертификат профилактической прививки от COVID-19; сведения о перенесенном заболевании COVID-19, для проезда на транспорте общего пользования профилактикой такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2? Способствуют ли сохранению и укреплению физического и психического здоровья  человека, поддержанию его долголетней активной жизни, формированию  здорового образа жизни данная мера?
Ограничение действия социальных карт направлено на затруднение передвижения лиц старше 65 лет, снижение их финансовых возможностей и тем самым принуждение их к участию в исследовании иммунологических препаратов (вакцины против COVID-19 в настоящее время в России проходят третий этап исследования, являющийся добровольным мероприятием). Таким образом, ограничение действия социальных карт нарушает права граждан в соответствии со ст.27 Конституции РФ («Каждый, кто находится на территории Российской Федерации, имеет право свободно передвигаться, выбирать место пребывания и жительства»); ст.21  («Никто не может быть без добровольного согласия подвергнут медицинским.. научным или иным опытам»; а также нарушает ст.5 ФЗ 157 от 17.09.1998 г. «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» в части добровольности прививок.
Достоверные рандомизированные исследования об эффективности ограничения действия социальных карт для снижения заболеваемости новой коронавирусной инфекцией отсутствуют.  Отсутствие возможности полноценно двигаться приводит к деформации опорно-двигательного аппарата у людей старше 65 лет, это прямой путь к артрозам, артритам, и усугубляет уже имеющиеся патологические процессы в суставах, вызывает варикозную болезнь нижних конечностей. И особо важно, что домашний арест выбивает категорию людей старше 65 лет из социума, у них нет возможности вести полноценную жизнь, которую они вели ранее, что может привести к соматическим и психическим заболеваниям, депрессиям, суициду. 
Так, министр здравоохранения Самарской области Армен Бенян заявил, что во время пандемии в регионе на 25% выросла смертность. Причем смертность от сердечно-сосудистых заболеваний, болезней органов дыхания и пищеварения в 2020 году выросла на 24,8%, по сравнению с 2019 годом. [134].
Из общего количества зарегистрированных смертей почти половина, 40,17% приходится на болезни системы кровообращения. За 2020  год этот показатель увеличился на 5 165 летальных случаев и составил 21 234. На втором месте – онкологические заболевания. В 2020 году от них умерло 6 111 человек, что на 5 меньше, чем в 2019 году. Это 11,6% от общего числа умерших. Третье место – болезни пищеварительной системы, рост – 519 случаев. То есть в 2020 году умерло 2587 человек, 4,9% от общего числа умерших. Выросло число смертей, причиной которых стали болезни органов дыхания, с 680 в 2019 до 2151 в 2020 году.
Кратно, в 5,3 раза выросло количество заболеваний внебольничной пневмонией. В 2019 году таких случаев было 18 825, в 2020 – 100 189. В половине случаев причины возникновения пневмонии установить не удалось, в 39% причиной стали вирусы. Смертность от внебольничной пневмонии также увеличилась кратно, с 61 случая в 2019 до 2084 случаев в 2020 году, 3,9% от общей смертности.  
На долю коронавирусной инфекции пришелся 1,15% от общего количества смертей (по данным оперштаба Самарской области на 31 декабря 2020 года было зафиксировано 606 летальных случаев) [135].
Росстат выявил стремительный рост числа летальных случаев, вызванных сердечно-сосудистыми заболеваниями. Ежегодно преимущественная часть летальных исходов приходится именно на эту категорию заболеваний, но в 2020 году было зафиксировано на 11,6% больше смертей, вызванных сердечно-сосудистыми заболеваниями, чем в 2019 году [136].
По данным с официального сайта ВОЗ, в России с начала возникновения случаев заболеваний новой коронавирусной инфекции (COVID-19) выявлено 7925176 случаев заражения и 221 313 летальных исходов, что составило 2,8% за два года. Цифры говорят о низком проценте летальности в случае данного заболевания по сравнению с SARS-CoV 2003 года. В пересчете на численность населения по данным с официального сайта на 2021 г 145975300 человек в России смертность за два года составила 0,15%.
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Основной причиной большого количества смертей в России по-прежнему остаются болезни системы кровообращения, новообразования и только на третьем месте некоторые инфекционные и паразитарные болезни. В 2019 году от болезней системы кровообращение умерло 841 207 человек, что почти в 8(!) раз превышает смертность от случаев заболеваний новой коронавирусной инфекции (COVID-19) [137].
Поэтому для людей, имеющих хронические заболевания (сахарный диабет, бронхиальная астма, хроническая болезнь почек, онкологические заболевания), а также перенесших инфаркт или инсульт важно будет спокойная психологическая обстановка на рабочем месте, исключение факторов стресса, гарантированные выплаты заработной платы, здоровое (оптимальное) питание, достаточная физическая активность, соответствующая возрастной группе, отсутствие вредных привычек, закаливание, полноценный сон. 
Таким образом, из приведенных данных понятно, что данная мера не может ликвидировать и остановить распространения, так как не является профилактической медицинской мерой ввиду отсутствия в литературе и санитарных правилах описаний эффективности данной меры. А также по статистическим данным уже есть результаты самоизоляции пожилых граждан и их нахождения за прошедший 2020 год в виде увеличения смертности и заболеваемости от сердечно-сосудистых заболеваний. 
Ответ специалистов на вопрос № 9.1 Приостановка действия социальных карт жителя Самарской области для жителей Самарской области в возрасте 65 лет и старше, не имеющих оригинал (QR-код с единого портала государственных услуг) одного из следующих документов: сертификат профилактической прививки от COVID-19; сведения о перенесенном заболевании COVID-19, для проезда на транспорте общего пользования не может быть профилактикой такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, так как не является профилактической медицинской мерой ввиду отсутствия в литературе и санитарных правилах описания эффективности данной меры. Данная мера не только не способствует сохранению и укреплению физического и психического здоровья  человека, поддержанию его долголетней активной жизни, формированию  здорового образа жизни, а напротив, привела к избыточной смертности и заболеваемости от сердечно-сосудистых заболеваний и других соматических, неинфекционных болезней.
Вопрос № 9.2. Является ли Приостановка действия социальных карт жителя Самарской области для жителей Самарской области в возрасте 65 лет и старше, не имеющих оригинал (QR-код с единого портала государственных услуг) одного из следующих документов: сертификат профилактической прививки от COVID-19; сведения о перенесенном заболевании COVID-19, для проезда на транспорте общего пользования санитарно-противоэпидемическим (профилактическим) мероприятием? Предотвращает ли данная мера возникновение и распространение  такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, и способствует ли его ликвидации?
Приостановка действия социальных карт для граждан 65 лет и старше не является профилактическим, противоэпидемическим, медицинским мероприятием. Такие меры в эпидемиологии не прописаны. Это мера силового и административного контроля над гражданами, мера подсудного принуждения к вакцинации малоизученными вакцинами.
 Приостановка действия социальных карт жителя Самарской области для жителей Самарской области в возрасте 65 лет и старше, видимо, направлена на то, чтобы ограничить передвижение граждан данной категории, вынудить их не покидать свои жилища, а значит снизить свою физическую активность, получение положительных эмоций от общения с близкими и посещения интересных человеку мест. Иначе говоря, это домашний арест.
Снижение активности у людей вообще и в возрастной категории граждан старше 65 лет, как показывает практика, приводит к усугублению патологий сердечно-сосудистой, бронхолегочной систем в результате хронической гипоксии, к которой приводит отсутствие полноценной природной оксигенации кислородом. Такая мера, безусловно, окажет психологическое давление на представителей пожилого возраста, т.к транслирует “псевдоопасность” нахождения их в общественных местах. Анализ статистики заболеваний в этом возрасте приведет к явному перевесу в сторону сердечно-сосудистых, неврологических заболеваний, а это направит любого врача на другие меры профилактики, но нам навязываются правила, не имеющие отношения к здравомыслию. 
Также в этой мере мы усматриваем стремление “уравнения” всех людей этого возраста. Оптимально мы видим, что качество здоровья у таких людей разное, так, например, лица, проживающие в отдалении от городов, живут дольше. Происходит попросту подмена медицинских понятий и фальсификация научных догм.  
 Ограничение передвижения пожилого пациента приводит к эмоциональным расстройствам, внутренним переживаниям, стрессу и депрессии. То есть к снижению иммунитета, что приведет к снижению сопротивляемости пожилого организма и его возможному заболеванию 
Таким образом, приостановка действия социальных карт не только не защищает пожилого пациента, но и никак не повлияет на распространение заболеваемости инфекционного заболевания, в том числе COVID19. Такая мера не описана в эпидемиологии и, напротив, приведет к ухудшению состояния здоровья и снижению иммунитета. 
Ответ специалистов на вопрос № 9.2. Приостановка действия социальных карт жителя Самарской области для жителей Самарской области в возрасте 65 лет и старше, не имеющих оригинал (QR-код с единого портала государственных услуг) одного из следующих документов: сертификат профилактической прививки от COVID-19; сведения о перенесенном заболевании COVID-19, для проезда на транспорте общего пользования не является санитарно-противоэпидемическим (профилактическим) мероприятием,  так как данные меры не прописаны в основных эпидемиологических документах. Данная мера не предотвращает возникновение и распространение  такого заболевания, как коронавирусная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, и не способствует его ликвидации, так как снижение активности у людей вообще и в возрастной категории граждан старше 65 лет  приводит к усугублению патологий сердечно сосудистой, бронхолегочной систем в результате хронической гипоксии, к которой приводит отсутствие полноценной природной оксигенации кислородом. Такая мера, безусловно, окажет психологическое давление на представителей пожилого возраста, т.к. транслирует “псевдоопасность” нахождения их в общественных местах. Анализ статистики заболеваний в этом возрасте приведет к явному перевесу в сторону сердечно-сосудистых, неврологических заболеваний
Вопрос № 9.3 Является ли приостановка действия социальных карт жителя Самарской области для жителей Самарской области в возрасте 65 лет и старше, не имеющих оригинал (QR-код с единого портала государственных услуг) одного из следующих документов: сертификат профилактической прививки от COVID-19; сведения о перенесенном заболевании COVID-19, для проезда на транспорте общего пользования медицинской мерой?
По данным Всемирной Организации Здравоохранения бессимптомные носители коронавируса не заразны. Бессимптомная передача коронавируса встречается крайне редко. Об этом заявила технический руководитель ВОЗ по реагированию на COVID-19 Мария Ван Керкхове во время медиабрифинга организации. «Исходя из имеющихся у нас данных, кажется маловероятным, чтобы бессимптомный носитель передал инфекцию кому-то еще, - сказала она. - У нас есть ряд отчетов из других стран. Там следят за бессимптомными носителями, за их контактами, и не обнаруживают дальнейшей передачи. Это происходит очень редко». Если бессимптомные носители не заразны, а по сути являются здоровыми, потому что понятие бессимптомный носитель подразумевает под собой здорового человека. Потому данная мера — блокировка карт – не имеет никакого отношения к эпидемиологии, ведь ограничивать в перемещениях необходимо людей, имеющих клинические проявления болезни:  повышенную температуру тела, кашель, насморк. Люди без клинических проявлений  здоровы. Блокировка социальных карт приводит к снижению физической нагрузки на пожилых пациентов. Пациенты перестают передвигаться, их активность снижается и увеличивается гиподинамия. О влиянии гиподинамии мы подробно писали в первых блоках данного заключения. Гиподинамия приводит к обострению хронических заболеваний и снижению иммунитета, что приводит к повышению риска заболеваемости COVID-19 
Таким образом нет, никаких эпидемиологических данных, наблюдений, что подобная мера может приводить к снижению заболеваемости COVID-19, напротив, ввиду повышении гиподинамии пожилых пациентов иммунитет ухудшается и заболеваемость увеличивается. 
Ответ специалистов на вопрос № 9.3 Приостановка действия социальных карт жителя Самарской области для жителей Самарской области в возрасте 65 лет и старше, не имеющих оригинал (QR-код с единого портала государственных услуг) одного из следующих документов: сертификат профилактической прививки от COVID-19; сведения о перенесенном заболевании COVID-19, для проезда на транспорте общего пользования не является медицинской мерой ввиду отсутствия в литературе и санитарных правилах описания эффективности данной меры. Данная мера в виде ограничений передвижений пожилых пациентов привела к избыточной смертности и заболеваемости от сердечно-сосудистых заболеваний и других соматических, неинфекционных болезней по статистическим данным, опубликованным за период 2020-2021, а значит, не может быть медицинской ввиду своего очевидного вреда здоровью пожилого человека.
Заключение
Знания биологии и физиологии человека определяют неотъемлемые натуральные права человека, данные ему от рождения, которые не могут быть отменены никакими законодательными актами, начиная с Конституции и заканчивая подзаконными актами. Давая оценку принимаемым мерам, мы будем отталкиваться от трех неоспоримых биологических фактов:
1. Человек является социальным существом, приспособлен жить группами и обладает множеством врожденных безусловных программ поведения, направленных на обслуживание социальности, т. е. группового образа жизни.
2. Физиологические функции организма человека, такие как дыхание, движение, сон, питание, питье, отправление естественных нужд, общение, тактильная стимуляция, самосохранение, реакция на боль и другие, могут быть ограничены исключительно естественными катаклизмами, но не искусственными мерами, созданными социальными силами.
3. Заболевания всегда сопутствуют жизни человека, являются способом разрешения внутреннего биологического конфликта и адаптационным механизмом. Иммунитет является естественным защитным механизмом организма человека, действие которого регулируются без участия санитарных врачей, политиков и администраций.
Таким образом, любые ограничения биологических и физиологических потребностей человека, т.е. ограничение его натуральных прав, являются депривацией или лишением. Определение:
Деприва́ция (лат. deprivatio — потеря, лишение) — сокращение либо полное лишение возможности удовлетворять основные потребности — психофизиологические либо социальные.
1. Социальное дистанцирование является нарушением права человека на
социальность, на реализацию группового образа жизни, который является его естественной потребностью.
2. Принуждение к ношению масок является ограничением физиологической потребности в дыхании, помещением в условия жестокой депривации, фактически являются пыткой и унижением человеческого достоинства. Пытки осуждены мировым сообществом и запрещены Европейской конвенцией о защите прав и основных свобод человека, где в Статье 3 говорится: «Никто не должен подвергаться пыткам, бесчеловечному или унижающему достоинство обращению или наказанию». Конституция РФ Статья 21 пункт 2 гласит: «Никто не должен подвергаться пыткам, насилию, другому жестокому или унижающему человеческое достоинство обращению или наказанию. Никто не может быть без добровольного согласия подвергнут медицинским, научным или иным опытам».
Маски не являются эффективным средством защиты, тем более что вирусная теория признана политической фальсификаций, поскольку до сих пор вирусы не были выделены, как биологический объект. Более того, в Верховном Суде Германии не были предоставлены доказательства существования вируса кори. Выделенный образец вируса SARS-CoV-2 не был предоставлен суду Ирландии и суду Канады.
Эти факты ставят под сомнение всю вирусную теорию в целом и определяют все санитарно-эпидемические меры против коронавирусной инфекции как фальсификацию в политических целях, и характеризует ее как повод для манипуляций обществом с помощью запугивания и навязывания ему депривационных мер, ущемляющих право на жизнь на «законном основании».
1) В суд Ирландии не был предоставлен образец коронавируса [138];
2) В суд Канады не был представлен образец коронавируса [139];
3) Выиграно дело в Верховном Суде Германии, куда не были предоставлены доказательства существования вируса кори [140].
3. Самоизоляция граждан старше 65 лет является депривацией, поскольку лишает граждан социального общения и физического движения. У человека существует натуральная потребность в движении. Природой задумано так, что человек в любом возрасте не может гармонично развиваться и поддерживать хорошее самочувствие без физической активности. Существует биологическая норма движений для каждого возраста, поддержка которой обеспечивает нормальное дыхание, кровяное давление, тонус нервной системы, ясность мышления, подъем жизненных сил организма. Ограничивая двигательную активность пожилых людей, создаются искусственные условия для снижения их жизненного тонуса и снижения их жизнеспособности. Таким образом, создается угроза для их жизни и здоровья. Эта мера не имеет отношения к профилактике заболеваний и носит политический характер.
1) Нормы двигательной активности разных возрастных групп [141]
4. Меры, описанные в пунктах 4, 5, 6, 7 и 8 носят исключительно политический характер, являются социальным прессингом и дискриминацией. Недопущение граждан в возрасте 65 лет и старше в спортивные учреждения и блокировка возможности их оздоровления является мерой, направленной против жизни и здоровья данной категории граждан.
Приостановка в порядке, установленном приказом министерства здравоохранения Самарской области, проведения плановой госпитализации и консультаций узких специалистов в медицинских организациях, является незаконным отказом в услугах здравоохранения и создает угрозу для жизни и здоровья граждан в массовом порядке, что приравнивается к геноциду.
Следующие меры, связанные с допуском граждан в культурно-массовые места для проведения досуга или в места для физических тренировок и оздоровления (бассейнов, фитнес-центров, спортивных клубов, спортивных залов и пр.) при предъявлении документа, удостоверяющего личность, и оригинала (QR-кода с единого портала государственных услуг) сертификата профилактической прививки от COVID-19, либо сведения о перенесенном заболевании COVID-19, носят исключительно политический характер депривационной направленности. Они не имеют ничего общего с заботой о здоровье граждан и медицинскими мерами, особенно, если учесть, что вирус SARS-CoV-2 не был выделен и предоставлен ни в одном суде и является фейком. С точки зрения физиологии и биологии человека он имеет право болеть любыми заболеваниями, если этого требует его иммунная система и разрешение биологического конфликта, создавшегося в его организме, и этот факт не является причиной для дискриминационных мер. Таким образом, данные меры не относятся к санитарно-профилактическим или медицинским. Они направлены на разделение общества по принципу преболевших/непереболеших и вакцинированных/невакцинированных COVID-19, что является дискриминацией и экстремизмом.
Все вышеперечисленные меры не способствуют сохранению и укреплению физического и психического здоровья человека, поддержанию его долголетней активной жизни. Эти меры не имеют ничего общего со здоровым образом жизни, носят характер биологического лишения (депривации) и ущемления нормальных физиологических функций организма человека, а также нарушают его нормальную социальную жизнь, которая является частью биологии человека и его натуральным правом.
Все вышеперечисленные меры не являются санитарно-противоэпидемическими (профилактическими) мероприятиями и не предотвращают возникновение и распространение какого-либо заболевания, напротив они создают дополнительный риск для жизни и здоровья человека.
Человек имеет право как на здоровье, так и на иммунные реакции, направленные на решение биологического конфликта в собственном организме, которые являются непроизвольными и проявляются в форме заболеваний. С этой точки зрения вышеперечисленные меры являются дискриминацией по признаку «COVID», разделением общества на враждующие группы, экстремизмом и террором, что относится к разряду уголовных преступлений, а не к медицинским мерам.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1:
Вирус SARS-CoV-2 не выделен? 
Первые сообщения о SARS-CoV-2
«Секвенирование метагеномной РНК образца жидкости бронхоальвеолярного лаважа, полученного от пациента, выявило новый штамм РНК-вируса из семейства коронавирусов» [1]. 
Однако в действительности была проведена следующая работа: секвенировано 56 565 928 последовательностей, которые были собраны de novo и проверены на потенциальные этиологические агенты. Всего было получено 384096 таких контигов (искусственно созданных последовательностей в процессе сборки). Самый длинный из них, 30 474 нуклеотидов, был обнаружен в наиболее высокой концентрации, и его нуклеотидная последовательность на 89,1% совпадала с последовательностями группы SARS-подобных коронавирусов.
Таким образом, новый штамм коронавируса (геном, окруженный мембраной с S-белками) не был выделен из легочной жидкости пациентов, страдающих от предположительно нового заболевания. Бала получена лишь некая искусственно собранная последовательность, напоминающая SARS-подобные вирусы. Это означает, что причинно-следственная связь между новыми штаммом коронавируса SARS-CoV-2 и неким заболеванием, обозначенным, как COVID-19 не была доказана.
Что такое ПЦР?
Для того, чтобы перейти к разбору других публикаций, заявляющих о выделении SARS-CoV-2, необходимо понять, что такое ПЦР тестирование, поскольку реально вся диагностика COVID-19 сводится к положительному ПЦР тесту. 
В настоящее время COVID-19 согласно заявлениям Минздрава, Роспотребнадзора, а также многих врачей из «красной зоны», описан как заболевание без специфических симптомов, которое может протекать у разных людей по-разному.
ПЦР - полимеразная цепная реакция. Ключевое слово здесь «реакция». Набор реагентов уже содержит всё необходимое, чтобы синтезировать то, что мы ищем, весь вопрос только в подходящих условиях и количестве циклов.
В мае 2020 г. группа английских ученых опубликовали работу, в которой проверили корреляцию между количеством циклов, на которых был получен положительный результат ПЦР тестирования и достоверностью этих данных согласно результатам посевов. Как оказалось, посевы жидкостей больных с диагнозом COVID-19 согласно положительному ПЦР тесту на клетках Vero E6 не всегда демонстрируют цитопатический эффект (дегенеративные изменения в клеточных культурах). В работе было использовано 324 образца от 253 пациентов. По результатам исследования было установлено, что достоверность результатов ПЦР от 1 до 25 цикла составляет примерно от 100 до 80%, а от 25 до 35 циклов падает фактически до 0, результаты, полученные от 35 цикла и далее и вовсе нельзя считать достоверными. Кроме того, авторы работы обращают внимание, что ПЦР тест, даже если он положителен, не позволяет определить, инфицирован человек или нет. Точно так же, как не удалось найти зависимость между количеством циклов, с которых получен положительный результат и тяжестью заболевания (от бессимптомных до среднетяжелых различий в количестве циклов не было), в то время как ПЦР метод полуколичественный [2].
Это напрямую демонстрирует, что тяжесть заболевания не зависит от количества обнаруженных вирусных частиц. А это значит, что на самом деле болезнь может быть либо индуцирована любым другим патогеном, либо проблема заключается в гипериммунном ответе организма на контакт с любым SARS-подобным коронавирусом.
Кстати говоря, в регистрационном удостоверении № РЗН 2020/9948 от 13 июля 2021 г для одной из таких тест систем прописано: «регистрационное удостоверение на медицинское изделие, набор реагентов для выявления РНК коронавирусов SARS-CoV-2 и подобных SARS-CoV методом обратной транскрипции и полимеразной цепной реакции в режиме реального времени (SARS-CoV-2/ SARS-CoV) по ТУ 21.20.23-116-4648062-2020» [https://www.dna-technology.ru/sites/default/files/sars-cov-2_sars-_cov_ot_13.07.2021.pdf].
Что подтверждает отсутствие специфичности таких тест систем.
По факту получается, что диагноз COVID-19 на основании положительного ПЦР ставить нельзя, так как COVID-19, предположительно, вызывает именно SARS-CoV-2, тогда как SARS-подобные существовали задолго до 2019 г и не вызывали никаких особо опасных заболеваний.
Спустя почти 2 года
PubMed по запросу «sars cov-2 isolation from patient» выдает 8 публикаций [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=sars+cov-2+isolation+from+patient&schema=alltitle]. Именно на них ссылается Институт им. Гамалеи, утверждая, что вирус выделен:
1. «Вирусная РНК была обнаружена во многих органах у пациентов с COVID-19. Однако ранее инфекционный SARS-CoV-2 был изолирован только из респираторных образцов. В данной работе вирус SARS-CoV-2 был успешно выделен из мочи пациента, страдающего COVID-19. Выделенный вирус инфицировал клетки Vero и был распознан сывороткой пациентов, из мочи которого этот вирус выделили. Следует принимать соответствующие меры предосторожности, чтобы избежать передачи инфекции с мочой» [3].
Здесь речь идет о 72-летнем мужчине, который недавно вернулся из Ухани и был госпитализирован с признаками ОРЗ, ПЦР тест дал положительный результат, на КТ наблюдалось матовое стекло. На 3-й день после госпитализации пациент был переведен на ИВЛ. Пациент имел высокий уровень антител, SARSCoV-2-специфических IgM, на раннем этапе заболевания, который со временем снижался, в то время как уровень антител IgG оставался относительно стабильным. 
На 12 день после заражения методом ПЦР вирус SARS-CoV-2 был обнаружен в моче. Вирусная нагрузка в моче была низкой, вирус удалось определить на 12-й и 42-ой день, однако не удалось обнаружить на 30-й день. Образцы мочи были нанесены на клетки Vero E6, после чего не 3-й день наблюдался цитопатический эффект (возникновение дегенеративных изменений в клеточных культурах). Полноразмерная последовательность вирусного генома была получена с помощью методов секвенирования нового поколения с 5 нуклеотидными мутациями по сравнению к оригинальному уханьскому вирусу (https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D1%82%D0%BE%D0%B4%D1%8B_%D1%81%D0%B5%D0%BA%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F_%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D0%BF%D0%BE%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F).
Супернатант клеточной культуры был визуализирован с помощью просвечивающей электронной микроскопии (ТЕМ). Частицы сферической формы с отчетливыми выступами на поверхности, напоминающими шипы, по мнению авторов соответствовали вирионам SARS-CoV-2.
Содержимое супернатанта было перенесено на свежие клетки Vero E6, затем к одному из образцов добавили сыворотку крови пациента, а к другому сыворотку крови здорового донора. И методом иммунофлуоресцентного анализа установили связывание в образце с сывороткой крови пациента.
Таким образом. вирус не был выделен из образцов мочи больного. Хотя биологический материал больного обладает патогенными свойствами и вызывает цитопатический эффект на клетках Vero, оснований для заявления, что это происходит благодаря вирусу SARS-CoV-2 не достаточно. Супернатант, содержащий вирусоподобные частицы, был выделен уже с клеточной культуры Vero, а не из жидкостей больного. Изображения, получаемые с помощью просвечивающей электронной микроскопии, не позволяют установить наличие того или иного штамма. Любой представитель коронавирусного семейства в микроскоп будет выглядеть примерно одинаково. Кроме того, коронавирусы - это не единственные вирусы с «шипами». Выраженные структуры в виде отростков на липопротеиновой оболочке, окружающей вирион, называются пепломеры, их можно наблюдать и на других вирусах, например, цитомегаловирус (https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B5%D0%BF%D0%BB%D0%BE%D0%BC%D0%B5%D1%80%D1%8B).
Здесь же неплохо было бы упомянуть вскользь и об экзосомах, внеклеточных везикулах, продуцируемых клетками различных органов и тканей, которые под микроскопом также визуально напоминают колобков с шипами.
Методы геномного секвенирования — это достаточно сложные процессы, при неправильном проведении исследования может произойти ряд неточностей и погрешностей даже при использовании отработанной методики. Так, например, пресловутый тест на отцовство, не дает 100% гарантии, а носит лишь вероятностный характер. Тем не менее, методы геномного секвенирования, это, бесспорно, одно из значимых достижений современной науки. Однако про достоверность результатов, полученных с помощью этих методов, можно говорить лишь в случае исследования чистых образцов при сходимости и воспроизводимости результатов. В то время как жидкости больного содержат слишком большие наборы генетического материала, и вирусного и бактериального происхождения, а также мРНК генома самого пациента.
Супернатант, полученный с клеточных культур, снова был нанесен на свежие клетки Vero и распознан сывороткой крови пациента. Конкретно этот эксперимент больше напоминает фокус с кроликом в шляпе: чтобы вынуть кролика из шляпы, его прежде надо туда посадить. Пациент был госпитализирован с признаками ОРЗ и его состояние затем ухудшилось, разумеется, что он болел и его биологические жидкости представляли собой патогенный биоматериал, при этом его кровь уже имела какие-то антитела в ответ на заболевание. Поэтому в том, что сыворотка крови этого пациента распознала патогенный материал, нет ничего удивительного. Сравнение стоило проводить не с сывороткой крови здорового донора, а с сыворотками крови других пациентов с диагнозом COVID-19.
Нисколько не желая обидеть авторов работы, разбор которой представлен выше, работа проведена большая и серьезная, но нельзя не отметить, что вирион SARS-CoV-2 по-прежнему не выделен. Методы, описанные выше, лишь косвенно указывают на возможность присутствия в биологических жидкостях больного SARS-подобных частиц, и никак при этом не доказывают причинно-следственную связь вируса с заболеванием. Интересно, какие результаты удалось бы получить аналогичным способом, если бы параллельно велось ПЦР тестирование на другие патогены, например, на вирус гриппа а?
1. «Первый зарегистрированный случай заболевания COVID-19 в Австралии, изоляция, полногеномное секвенирование, визуализация и быстрое распространение вируса от пациента» [4].
Аналогичная история: мужчина 58 лет вернулся из Ухани, госпитализирован с признаками ОРЗ 19 января 2020 г. Диагноз COVID-19 установлен на основании метода ПЦР.
Далее под копирку: высеивание жидкостей больного на клетки Vero, супернатант рассмотрели в электронный микроскоп, геном вируса секвенировали, совпадение с SARS-CoV-2 99,99%.
«Выделение вируса от первого пациента с SARS-CoV-2 в Кореи».
Всё то же самое. «Цитопатический эффект наблюдали на клетках Vero после первого слепого пассажа. Наличие коронавируса было подтверждено с помощью электронного микроскопа, так как на изображении видны были сферические частицы с бахромой, напоминающие корону. Филогенетический анализ последовательности цельного генома показал сходство с SARS-CoV-2» [5]. 
Здесь следует отметить правдивое заявление о слепом пассаже. Пассаж (пассирование) - многократная естественная или искусственная смена микроорганизмом (или патогеном, в данном случае вирусом) среды обитания. При пассаже всегда есть риск принять патоген из среды обитания за патоген, присутствующий в пробе. Что, судя по всему, и происходит. Все исследования, связанные с выделением вируса SARS-CoV-2 выполняют слепой пассаж (без выделения вируса непосредственно из жидкостей больного) на одной и той же клеточной линии, на клетках Vero, а потом рассматривают сферические частицы с бахромой, и секвенируют схожие геномы. Однако, жидкости, полученные от больных с респираторными симптомами, естественно содержат какие-то патогены, которые и вызывают цитопатический эффект на клетках Vero. Сферические частицы, находящиеся в супернатанте могут быть частицами, выделяемыми клетками Vero в ответ на «раздражитель». Это предположение, но очень правдоподобное.
1) «Итальянка 65 лет вернулась домой из Ухани 23 января 2020 г. Респираторные симптомы, тошнота и рвота. Диагноз на основании ПЦР. На 3-й день развился конъюнктивит, поэтому взяли пробы из глаз, которые также дали положительный результат ПЦР. Снова слепой пассаж образцов из глаз на клетки Vero. Наблюдение цитопатического эффекта и повторный ПЦР уже с жидкости над этими клетками» [6].
2) «Первый пациент из США. Образцы брали из носоглотки и ротоглотки. Мы обнаружили, что вирус реплицируется с высоким титром в клетках Vero-CCL81 и Vero E6 в отсутствие трипсина» [7].
3) «Методом ПЦР исследовали воздух в палате, где находилось 9 пациентов с диагнозом COVID-19. Восемьдесят восемь образцов были собраны с поверхностей и полов в палате и туалете, а также с простыней на кроватях больных. Все пробы показали отрицательный ПЦР. Пятьдесят пять образцов, взятых из СИЗ персонала, также были отрицательными» [8]. 
Очень интересная работа относительно жестких требований под страхом штрафа носить медицинскую или тряпичную маску на лице, даже если не контактируешь с больными, а также относительно опасности нахождения в «красной зоне».
4) Следующее исследование посвящено вопросу можно ли заразиться коронавирусом в замкнутом пространстве, например в машине. Человек с положительным ПЦР 15 минут дышал внутри салона автомобиля, затем был сделан забор воздуха, этот образец воздуха дал положительный результат на ПЦР, что в общем-то абсолютно ожидаемо [9]. 
Из полученных результатов авторы сделали предположение, что в машине вполне можно заразиться, однако, напоминаем, что наличие положительного теста не доказывает того, что человек инфицирован.
5) «Можно ли выделить вирус SARS-CoV-2 из фекалий? Снова пассаж на клетки Vero E6, 106 образцов от 46 пациентов. Два образца от одного пациента дали положительный результат. Этот пациент перенес трансплантацию почки и был подвергнут иммуносупрессивной терапии» [10].
Следует отметить, что авторы работы, которые так здорово разоблачают недостатки ПЦР метода, как диагностики [2], также вскользь упоминают о выделении вируса, используя для это все те же клетки Vero.
Государственный научный центр вирусологии и биотехнологии «Вектор» на запрос предоставить хоть какие-нибудь документы, ссылки или статьи, подтверждающие выделение вируса, предоставил ссылку на ВОЗ: https://www.who.int/ru/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019?gclid=EAIaIQobChMI84O2wruF8wIVDJOyCh0FxQqUEAAYASAAEgJL6vD_BwE
Необходимой информации найти там не удалось.
ФНЦИРИП им. Чумакова в ответ на тот же запрос дал ссылку на их же работу «Выделение и филогенетический анализ вариантов sars-cov-2, собранных в России во время вспышки COVID-19», опубликованную в октябре 2020 г. Метод «выделения» культивированного вируса такой же, как и в 9 вышеописанных публикациях.
Резюмируя  всё вышесказанное, для того чтобы с уверенностью утверждать, что новый штамм коронавирусной инфекции, SARS-CoV-2, вызывающий особо опасное заболевание COVID-19, выделен, этот вирус необходимо выделить непосредственно из жидкостей больного, после чего заразить этим патогеном здорового человека и получить те же симптомы, снова выделить патоген из жидкостей экспериментального больного и сравнить эти два патогена. После этого можно культивировать. Однако проделать эти исследования не представляется никакой возможности, потому что в Ухани в конце 2019 г. случилась вспышка атипичной пневмонии, а заражая здорового человека любым штаммом коронавируса, ничего, кроме ОРВИ, получить не удастся. За одним единственным исключением, если этот человек предварительно был вакцинирован против новой коронавирусной инфекции или по какой-то причине имел высокий титр антител.
Эксперименты по заражению вакцинированных испытуемых, насколько нам известно, на сегодняшний день не были проведены ни одним из разработчиков иммунопрофилактических препаратов против новой коронавирусной инфекции.  
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