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Владимир Абдулаевич Дадали.
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Медицинской Академии им. И.И Мечникова,
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Уважаемые коллеги! Мне очень приятно встретиться с вами в замечательном интеллектуальном городе Новосибирске, одном из интеллектуальнейших городов нашей страны. Я здесь не первый раз, но каждый раз испытываю чувство такого глубокого удовлетворения, когда предоставляется возможность попасть сюда. Сегодня за 2 часа осветим вопросы, которые представляют интерес в настоящее время, не только с точки зрения конкретной продукции, которой вам приходится заниматься, а с точки зрения отношения к проблеме оздоровления вообще, проблеме здоровья, проблеме биологически активных добавок, и самое главное, конечно - позиция официальных властей в этом отношении.
Это важные вопросы, поскольку вы знаете, что существовало огромное количество противодействий, неприятий, негативного и даже пренебрежительного отношения к природным биологически активным веществам в составе биологически активных добавок. Но, должен сказать, что в настоящее время ситуация изменяется. Я не буду говорить, естественно, все 2 часа «о политике партии и правительства» в этом отношении. Буквально несколько слов, но они чрезвычайно важны.
Дело в том, что в настоящее время становится всё более и более понятным, что на одних синтетических продуктах, даже самых лучших, которые появляются в настоящее время, задачу здорового образа жизни, оздоровления, восстановления, реабилитации не решить.
Примером тому является сердечно-сосудистая патология, в области которой в мире ведутся колоссальные изыскания, и каждый год или каждые несколько лет появляются новые синтетические препараты новых классов.
Вы можете проследить: вначале появились нитраты, нитроглицерин, потом -пролонгированные нитраты, которые работают в течение 24-х часов от одной таблетки - прекрасно! Появились блокаторы кальциевых каналов - прекрасно! Все ждали неожиданных результатов и полного решения проблемы. Появились ингибиторы ангиоэнзимы превращающего фермента, снижающие кровяное давление, - ещё одно чудо. Появились статины, снижающие холестерин, а смертность растёт! Вот так! Смертность растёт, неуклонно растёт, несмотря на то, что применяются совершеннейшие средства такого рода . И это говорит о том, что проблема сердечно-сосудистой патологии, (я, к примеру, её выбрал) состоит не в этом.
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Безусловно,  эти  препараты важны и должны  применяться  в  необходимых случаях, но профилактика сердечно-сосудистых заболеваний должна проводиться совершенно иначе. И 80% успеха как раз зависит от питания и от биологически активных природных веществ в составе биологически активных добавок, которые человек должен получать, но, к великому сожалению, в нашей стране не получает.
Трагическая  ситуация  с  сердечно-сосудистыми  заболеваниями, вообще-то,   характерна   для   всего   мира,   но   в   разных  странах  она
проявляется    по-разному,    далеко    неоднозначно,    и    это    сказывается    на    про​должительности жизни.
Это тривиальные вещи, но вы прекрасно знаете о том, что японцы живут почти на 25-30 лет дольше, чем мы. Фактически ваши соседи, как же это получается так? Французы! Характеризует их национальное осознание так называемый французский феномен. А это почему? То есть, получается не везде такая трагическая ситуация. А она более-менее благополучна там, где используются природные вещества либо в составе пищевых продуктов непосредственно, либо в составе биологически активных добавок.
Я приведу пример уже наших соседей - финнов (нам до Финляндии ближе, чем до Москвы по расстоянию и по времени). Так вот Финляндия в 1998 году, по американским данным, занимала одно из первых мест по смертности от сердечно​сосудистых заболеваний. А сейчас Финляндия, северная страна, кстати, стала приближаться по этому показателю к Франции, к Греции, к странам, где питание совершенно иное. С чем это связано? А связано с тем, что в Финляндии (мне приходилось бывать там), очень много внимания уделяется этой проблеме, и население, и врачи относятся к ней с пониманием. Простой пример. Именно финские специалисты впервые сумели вывести такой важный класс соединений, как фитостеролы — это аналоги холестерина, но растительные. Причём, будучи аналогами, они как раз препятствуют отложению холестерина в сосудах и вообще оказывают массу полезных действий. Финны разработали метод повышения био​доступности этих продуктов. Они, вообще-то распространены в очень многих продуктах питания, например, во всех зерновых (пшеница, овёс - пожалуйста), растительных нерафинированных маслах и т.д.. Но у них низкая биодоступность, то есть низкая всасываемость. Им удалось перевести их во всасываемую форму. Мало этого, маргарины, йогурты и другие массовые молочные продукты были обогащены этими фитостеролами в государственном масштабе. Точно так же финны существенно увеличили потребление флавоноидов в пищу - в виде добавок. И вот результат!
Это говорит о том, что должна меняться политика в этом отношении, государственная политика, и она формально по всяким законодательствам уже изменилась, но на практике вы видите, что происходит. Тем не менее, в настоящее время всё-таки есть большой прорыв. Благодаря работе корпораций различных на российском рынке, благодаря образовательной деятельности, которая проводится в каждой корпорации, ну и лекторам, наверное, благодарность какая-то есть за это, сложилась ситуация такая, что наша Академия - Академия Мечникова - это один из ведущих медицинских ВУЗов страны, с этого года переходит на государственную программу по биологически активным добавкам. Уже объявлено на учёном Совете: планируется работа всех подразделений Академии, начиная с теоретических кафедр, и кончая клиникой - с биологически активными добавками. Но это ни в коем случае не значит отмену базового лечения, бога ради! Но добавки в качестве средств профилактики, реабилитации и дополнительной терапии - это становится уже законодательным. Это уже важное обстоятельство! Наконец-то: «лёд тронулся, господа присяжные заседатели!» - как говорил незабвенный Остап Бендер. Дейст​вительно это так. И наша Академия, директор Академии, профессор Шавров, как раз придерживается этой концепции, что без природных соединений всё равно проблему здоровья не решить!
В чём дело? Дело в том, что врачи привыкли к тому, что они используют синтетические препараты в качестве лечебных средств, ну частично природные, а чаще - синтетические аналоги природных. Это обстоятельство мы сейчас обсудим -это уже практические вопросы.
[image: image3.jpg]



Например, используется витамин Е - аптечный, используется витамин С - аптечный. И некоторым врачам попробуй скажи: «А почему вы не хотите использовать витамин Е природный, вот БЬЮТИ -природный витамин Е, почему?». «Он же в аптеке не продается», - это аргумент такой. К великому сожалению, такое отношение часто связано с
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политикой образовательных программ самого ВУЗа. То, чему учат в медицинском институте, это является обязательным к исполнению, соответствующие законодательные акты являются обязательными к исполнению, формуляры - врачи все знают, что это такое. К сожалению, информация по природным соединениям практически отсутствовала долгое время, и этому отсутствию создавались благоприятные условия. В настоящее время наша Академия взяла на себя инициативу не только в Санкт-Петербурге, но и в России вообще.
Кстати, у вас - в Новосибирске, тоже есть очень инициативная образовательная группа под руководством профессора Гичева, фамилия вам, наверное, хорошо известная. Юрий Петрович Гичев, мы с ним находимся в дружеских отношениях. Он проводит образовательный курс - 72 часа для врачей и не врачей. Не врачей - потому что очень многие занимаются этими вопросами. 72 часа - это курс в полтора раза больше, чем институтский курс биохимии. В полтора раза больше! И в этом курсе излагаются основы действия природных соединений и их применение. И поскольку через эту программу уже прошло порядка сотни врачей в Санкт-Петербурге, уже и в Москве, то мне думается, что постепенно нам удастся переломить эту ситуацию. А самое главное то, что сегодня мы начали читать курс в медицинском ВУЗе, для того, чтобы подготовить новое поколение врачей (а из студентов это сделать значительно легче, потому что студент - он на то и студент, чтобы верить преподавателю). Новое поколение врачей, которое наряду с обычными фармакологическими средствами будет знать и другие - природные вещества. И тогда, я надеюсь, мы решим ряд проблем, которые нам не удаётся решить сейчас, но которые прекрасно решаются в других более благополучных странах. Там просто другая ситуация в отношении ко всему этому.
К сожалению, существует совершенно предвзятое мнение, у врачей, к великому сожалению, что фармацевтические препараты должен назначать врач, а все остальные нужные организму вещества больной будет получать из пищи. Это представление абсолютно ошибочное. Дело в том, что в современной пище в связи с новыми современными технологиями производства продукции, переработки её в значительной степени снижено наличие основных, так называемых микронутриентных компонентов.
Более того, многие врачи убеждены в том, что самые главные продукты питания -это жиры, белки и углеводы. В настоящее время все диеты рассчитываются именно таким образом: жиры, белки, углеводы, калораж, ну, немножечко, сейчас в большей степени, а раньше так снисходительно, витамины. И если речь идёт, допустим, о лечебном применении витаминов (я на себе это испытывал), то врачи просто улыбались. Я говорю: «А если я буду принимать природные витамины в достаточно больших дозах, сбалансировано, как положено, я представляю, как это делается?» Мне было сказано: «Ну, идите, попейте свои витаминки». Как будто бы это леденцы. Что же касается минералов, то долгое время вообще, кроме кальция, магния, ну, железа для женщин, врачи ничего не представляли и ничего не назначали. Вы, пожалуйста, проследите за нашими аптечными фармацевтическими средствами: «Декамевит» и прочие витамины. Там же практически не было минералов.
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Почему я с такой уверенностью говорю об этом? Я прошу прощения, я не сказал, какое у меня образование. Здесь это имеет значение. Я закончил фармацевтический факультет 1-го Московского медицинского института и химический факультет Харьковского университета, защищал диссертации по химическим наукам, а заведовал кафедрой биохимии всю жизнь, сначала в университете на Украине, а теперь - в Санкт-Петербурге. К чему я это говорю? Именно поэтому я и не пью никаких синтетических препаратов. Я знаю, каково их действие. Поймите это правильно: в тех случаях, у тех людей, у кого серьёзная ситуация... Мы же не можем обойтись без нитроглицерина, если прихватило сердце. Это нужно понимать в расширенном смысле. Но я действительно не пью, я лично не пью синтетиче​ских средств, хотя многие наши очень серьёзные врачи пытались мне  что-то там  назначать.  Я  обошёлся  спокойно  без  них -
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природными.
Итак, что касается пищи. Какие компоненты основные должен получать человек с пищей, кроме жиров, белков, углеводов? Он должен получать, как вы знаете, порядка полутора десятков витаминов, около двух с половиной десятков, я так аккуратно говорю, микро- и макроэлементов, которые называются минералы, соли, хотя часто врачи говорят «минералы и микроэлементы». Это совершенно неверное определение. Кроме этого, по моим подсчётам (и мне удалось опубликовать эту информацию), в пище содержится ещё 24 класса природных веществ, в которых человек нуждается. 24 класса! Я некоторые назову - многие из них вам известны, и очень многие входят в продукцию VISION.
Ну, прежде всего - это биофлавоноиды. (Я буду называть тем же термином, к которому вы привыкли. Химически биофлавоноиды правильно называются просто флавоноиды, а не биофлавоноиды). Это флавоноиды, которых насчитывается в природе около 4000 соединений. Но мы не все природные флавоноиды потребляем, естественно, но весьма значительную часть. И даже изменились некоторые понятия после этого открытия . Был витамин Р, как вы знаете, рутин, аскорутин, это тоже, так сказать, отголоски, фармацевтического подхода. Но 4000 соединений, которые обладают Р-витаминной активностью, уже считать витаминами как-то несерьёзно. 4000 витаминов одного вида! Поэтому появился термин биофлавоноиды, который включает не только флавоноиды, но и катехины так называемые, антоцианидины.
Вот в состав АНТИОКСа, я сразу буду обращаться к продукции, в составе АНТИОКСа, в экстракте виноградной выжимки, Гинкго билоба - содержат антоцианидины. Виноградная выжимка чёрного или красного винограда, не белого, это не случайно. Это - один класс соединений.
Катехины, которые входят в состав зелёного чая, я опять ориентируюсь на продукцию, поскольку зелёный чай включается в ряд рецептур. Среди сибирских растений это Курильский чай, очень ценное растение - это рецептура народная, бадан, который в Сибири чрезвычайно распространён, и многие другие, так называемые, дубильные растения содержат катехины. Это класс соединений, который обладает близкими к флавоноидам свойствами. Вот то, что мы с вами должны потреблять ежедневно, чтобы было здоровое сердце, и профилактировать одновременно онкологические заболевания. До 80-100 мг в сутки. Мы же потребляем порядка 10 мг в сутки. Отсюда - десятикратный дефицит.
То же самое наблюдалось и в Финляндии, пока финны не провели работу по обо​гащению продуктов такого рода компонентами. И получили удивительный результат по сердечно-сосудистой патологии.
Можно проследить наличие флавоноидов по рецептуре продукции VISION. Вы это сами сможете сделать потом, поскольку с продукцией вы достаточно хорошо знакомы. Одним словом можно сказать, что флавоноиды фактически входят в любые растительные рецептуры, но в разные рецептуры в разных количествах. Поэтому мы называем в основном те, которые наиболее богаты флавоноидами. Вот Экстракт виноградной выжимки, Гинкго, затем в СВЕЛТФОРМе это - камелия китайская. Камелия китайская - это чай, зелёный чай, очень богатый катехинами. Первый продукт, весьма необходимый, весьма распространённый, но, к сожалению, мало потребляемый из этих 24-х классов.
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Следующая группа веществ очень ценных, это помимо витаминов и минералов -это так называемые фосфолипиды, ну типа лецитина, например. Вы знаете, что соевый лецитин входит в МЕДИСОю, соевый лецитин входит в БЬЮТИ. Ценнейший продукт, необходимый для построения биологических мембран, прежде всего для формирования нормальных клеток мозга. Потому студентам и говорю за месяц до сессии: «Ребята, начинайте принимать лецитин в любом виде, хотя бы по чайной ложечке 2 раза в день для того, чтобы у вас память была лучше, тем более к экзаменам». Сами понимаете, что это нужно не только для экзаменов, но студент есть студент, и он живёт от сессии до сессии. Лецитин - соединение, в котором мы нуждаемся и, которого, к сожалению, не получаем.
4

Обратите внимание на фитостеролы, которые содержатся в нерафинированных маслах, зародышах пшеницы, ржи, овса, то есть в таких натуральных продуктах, без которых мы не обходимся. Фитостеролы присутствуют в добавках. Кстати говоря, эти же фитостеролы входят в рецептуры, например, мужского комплекса. Это АРТУМ, это тыква, это карликовая пальма, там фитостеролы работают наряду с жир​ными кислотами, это крапива, которая входит в эти рецептуры. Ещё один класс соединений, в котором мы тоже нуждаемся.
Каротиноиды. Мы привыкли к (3-каротину, потому что нам навязывают это. И средства массовой информации, причём очень часто в средствах массовой информации выступают, кому не лень, журналисты, которые очень любят говорить на медицинские темы, мало понимая в этом. Не в обиду будет сказано, если журналисты здесь присутствуют, всё-таки каждый своим должен заниматься делом. Так вот, кроме р-каротина, который, кстати, в аптеке продаётся синтетический (3-каротин, а я ниже обязательно сравню одноименные природные продукты, например, витамин Е из БЬЮТИ и синтетический витамин Е из аптеки, витамин С из, допустим, АНТИОКСа и аскорбиновую кислоту из аптеки, есть разница или нет, хотя названия звучат одинаково. Так вот оказывается, что каротиноидов организму человека нужно порядка 20, не только (3-каротин. Понимаете - какое-то такое узконаправленное представление об этом. Уже появились продукты, содержащие лекопин, а из продуктов питания самым богатым источником лекопина являются помидоры - красные помидоры. Именно лекопин даёт красный цвет помидорам. Лекопин обладает куда более мощным антиоксидантным действием, чем (3-каротин, одновременно у него мощное онкопротекторное действие, то есть защита от опухолей. В настоящее время лекопин рекомендуется для профилактики и даже лечения аденомы простаты.
Астаксантин - тоже из этого же класса (лютеин). Это всё каротиноиды, которые организму крайне необходимы. Лютеин, содержащийся, например, в ноготках. Цвет ноготков обязан лютеину. Какое значение для организма он имеет? Оказывается, лютеин и его аналог D-оксантин являются основными компонентами жёлтого пятна глаза. Это жёлтый светофильтр сетчатки глаза, который отсекает коротковолновое излучение, разрушающее световоспринимающие элементы глаза. Это естественный компонент. Все знают, что раньше фотоаппарат всегда снабжался жёлтым светофильтром для улучшения изображения. Так вот такой жёлтый светофильтр находится в нашем глазу, и он как раз представлен лютеином и D-оксантином. И это естественная оптическая защита. И, одновременно -антиоксидантная защита глаза. А что будет, если не хватает этих веществ? А будет так называемая дегенерация макулы. Если это так называемая мокрая дегенерация - с последующей слепотой. Вот вам каротиноиды, о которых вообще раньше не говорилось. Всё это природные вещесгва.
Мы этот разговор можем долго вести. Короче говоря, 24 класса природных веществ, кроме витаминов, кроме минералов, кроме жиров, белков, углеводов, необходимо организму человека для нормального гармоничного существования. Поэтому представления о том, что мы всё получаем из пищи, и только лекарства из аптеки, они совершенно не соответствуют действительности, поскольку на самом деле мы с вами живём в условиях так называемого скрытого голода. Вот это странно звучит, а у нас скрытый голод.
Потому что в понятие голода входят не только макронутриенты, жиры, белки, углеводы, но и эти микронутриенты, которых в сумме в день нужно всего лишь 1-1,5г; но без которых нормального существования быть не может. Необходимо их сочетание, и именно гармоническое сочетание.
Именно поэтому, когда речь идёт о продукции, всегда говорят о кейсах. Некоторые считают, что это коммерческий подход. На самом деле только весь кейс создаёт сбалансированную гамму всех продуктов, которые организму нужны.
Я приведу простой пример. Но, на мой взгляд, важный, тем более -у нас всё-таки в основном женская аудитория. Это проблема дефицита
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кальция в организме. Сейчас проблема дефицита кальция стала общероссийской. Это данные Института питания. Прежде всего, в связи с тем, что почему-то резко уменьшилось потребление молочных продуктов. Не знаю почему, разные причины. В силу чего существенно увеличился риск остеопороза, к которому женщины склонны в 10 раз чаще, чем мужчины, у них физиология такая. А в связи с некоторыми особенностями нашего нынешнего бытия остеопороз стал часто встречаться у подростков, у которых никакого гормонального изменения в худшую сторону нет, наоборот, у них всё так сказать только воспроизводится. В чём здесь дело? Как выйти из этого положения? Проблема очень серьёзная. Остеопороз - это переломы, пе​реломы нижних конечностей, переломы тазовых костей, которые у старушек встречаются весьма часто, особенно в условиях гололёда. И это не просто переломы, они не восстанавливаются, в конечном счёте! И человек, прикованный к постели -обречён. Это все хорошо знают.
Так, что нужно? Говорят, кальций нужен! А если на это серьёзно посмотреть, с биохимической точки зрения? Мы это уже опубликовали и врачам объясняем, что кроме кальция для того, чтобы костная ткань нормально восстанавливалась или нормально сохранялась, нужно ещё почти 15 дополнительных компонентов. Я перечислю, потому что это важно.
А нам навязывают кальций-Никомед, который содержит 2-3 компонента основные,... и реклама идёт такая бешеная! Действительно - кальций необходим, но в усвояемой форме, не в любой - обязательно в усвояемой форме. Любой минерал, если он усвояемый, должен быть в так называемой хелатной форме. Хедат - это комплекс иона минерала с органической молекулой, например, с аминокислотой, с оксикислотами, например, с молочной кислотой, но никак не сульфаты, никак не хлориды. Вы приходите в аптеку, покупаете «Витрум», «Спектрум», многие радостно говорят, какие там витамины и минералы, а там сульфаты и хлориды металлов, которые плохо всасываются, создают конкуренцию друг другу на стадии всасывания, и проблему обеспечения минералами практически не решают. Вы скажете: «А почему их выпускают?» Ну... выпускают разную продукцию, на разный финансовый достаток, они дешевле стоят и так далее, но мы знаем, что лучше. Некоторые фирмы умудряются вообще не писать, в какой форме минералы. Написано «кальций, магний, цинк» и т.д. Это - вообще нарушение законов, потому что нужно обязательно писать, в какой форме. В противном случае мы не знаем, усваивается это или не усваивается. И толку от таких препаратов очень мало.
Итак, кальций в хелатной форме. Обычно это фосфат или цитрат, то есть лимоннокислый кальций. Дозировка кальция в виде цитрата или фосфата должна быть для обычного состояния женщин и мужчин - 800 мг, для беременных и кормящих мам - 1500 мг, для женщин в предменопаузальном периоде, перед менопаузой и климаксом - до 1500 мг кальция.
Магния должно быть половина этого количества, не просто сколько-нибудь, а половина этого количества. И если этого нет, если магния не хватает, то кальций может откладываться в стенках сосудов, вызывая кальцинацию, уплотнение со всеми вытекающими отсюда последствиями, кальций может откладываться в виде камней в почках и мочевых путях, в виде оксалатов и других соединений. Вот уже два важных компонента - кальций и магний.
[image: image6.jpg]



Фосфор в виде фосфата, которого должно быть тоже по отношению к кальцию определённое количество: на одну часть кальция - 1,2-1,8 частей фосфора, но не более того. А что, если более? А вот если более, то это ситуация, которая наблюдается у наших подростков, которые пьют интенсивно кока-коду на всяких тусовках и теряют кальций из-за избытка фосфора, который входит в состав кока-колы как смягчающий фактор - фосфат натрия. Потому, например, во Франции не разрешается детям и подросткам продавать кока-колу. Это американские веяния, понимаете, которые нас захлестнули, и мы, так сказать, слепо многим из них следуем. Я ни в коем случае не противник того, чтобы воспринимать другие культуры, ни в коем случае, но нужно же подходить грамотно и критически ко всему. У нас
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другая почва, у нас другое питание, у нас другой климат, у нас много чего другого, так вотнеобходимо это учитывать.
Мы уже назвали три фактора. Витамин D - ну это всем понятно. А вот, например, цинк нужен, хром нужен обязательно, я не буду объяснять почему, просто времени нет, а я хочу сказать, как можно больше. Кремний нужен, органический кремний, а не песок и не кварц, как иногда пишут на этикетках: «кремний», в скобках написано «кварц» Сами понимаете, ну, совершенно безграмотно. Кварц - это горная порода, которая миллиарды лет существует и не разрушается, а тут всасываться должно. Далее, витамин С обязательно должен входить в эту рецептуру, витамин В6, ионы меди, ионы железа. Бор - необходим, особенно женщинам. Только в этом случае кальций будет нормально встраиваться в костную ткань и не вымываться из-за дефицита эстрогенов.
Очень хорошим дополнением к этой рецептуре, вот к этой перечисленной, являются сами фитоэстрогены, то есть растительные аналоги женских гормонов, которые специально представлены в продукте, называемом МЕДИСОЯ. В МЕДИСОе как раз эти фитоэстрогены, то есть растительные эстрогены, которые поддерживают уровень эстрогенов в организме женщин, даже тогда, когда они снижаются.
На фитоэстрогены женщинам нужно обратить особое внимание, поскольку у них так называемый модулирующий эффект. То есть, если эстрогенов мало, как это бывает в период климакса, затухания, тогда фитоэстрогены предотвращают дефицит, по крайней мере, тормозят убыль. Если эстрогенов много - это неприятная ситуация, это называется гиперэстрогенемия, это риск опухоли грудной железы и матки, тогда фитоэстрогены, наоборот, конкурируют с эстрогенами и тормозят их действие. Поэтому МЕДИСОЯ рекомендуется используется для профилактики опухолей грудной железы и матки. Видите, здесь совершенно разные аспекты, казалось бы, но основа одна и та же. Это - фитоэстрогеновая поддержка.
Должен сказать, что фитоэстрогены входят в очень многие продукты VISION, даже в неявном виде. Вот, например, если взять женский комплекс, ангелика китайская, или дон куань - китайское название, или дягиль - русское название, это всё одно и то же - недаром называется женский женьшень, поскольку в состав этой ангелики входят фитоэстрогены, аналоги женских гормонов.
Почему ангелика обладает благоприятнейшим действием на организм и молодой женщины, которая ещё, так сказать, функционирует и способна к воспроизводству, и на организм женщины в состоянии климакса, когда уже затухает основная подовая функция, и, наоборот, начинаются проблемы с атеросклерозом, с осложнениями его, с инсультом, язвенной болезнью, опухолевыми состояниями. И в том и в другом случае этот компонент является очень ценным и полезным.
Ещё один компонент АРТЕМИДЫ - это цимицифуга (Cimicifuga racemosa), которая содержит и фитоэстрогены, и так называемые прогестиноподобные вещества. Дело в том, что женский цикл двухфазный. Первая стадия - это эстрогеновая, она начинается сразу же после окончания менструации и где-то до середины цикла, до 13-го - 15-го дня. А потом начинается прогестиновая фаза, прогестины растут, ну и доходит до начала следующею цикла. Вот фаза пересечения - это фаза наилучшая, благоприятнейшая для зачатия ребёнка. Так вот должен быть обязательно баланс между этими фазами. В противном случае могут быть неприятности разного рода. Так вот, цимицифуга как раз и содержит аналоги и первой и второй фазы, что чрезвычайно ценно и полезно. Сами понимаете.
Вот  и  получается,  что с одной  стороны  в  рецептуры  входят  компоненты, имеющие, казалось бы, отношение к гормональному балансу, а с другой стороны, мы сразу же проецируем это на обмен кальция. Потому что, как только снижается уровень эстрогенов, у женщин возникают эти проблемы. Вывод из того, что я сказал: для того, чтобы кальций нормально метабодизировался в женском организме и включался нормально в костную ткань, опять-таки нужен весь кейс продукции. Потому что в каждом из этих компонентов в разных рецептурах содержатся отдельные ингредиенты, о которых мы только что говорили. Понятно, да? Обратите на это внимание и не попадайте на  
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удочки СМИ, которые говорят, что кальций, кальций-Никомед, ещё какие-то препараты, в которых имеется 1-2-3 компонента, этого точно не достаточно, это всё паллиативные меры.
Говоря о продукции, любой продукции, нужно обязательно решать вопрос не только состава, но и технологии приготовления продуктов. Вы скажете: «Нас технология не очень интересует, мы потребители». Нет! От технологии зависит биодоступность. Что такое биодоступность? Мало положить капсулу в рот, нужно, чтобы она прошла в желудочно-кишечный тракт, чтобы она всосалась, и все компо​ненты попали в кровь. И самое главное - чтобы они сохранились как при хранении продукта, так и при поступлении в желудочно-кишечный тракт. Более того, если мы с вами имеем растительные компоненты, нужно, чтобы сохранилось то соотношение, которое было в растении. Именно для этого растения сюда и введены. Обратим внимание на то, что подавляющее большинство продуктов содержит комбинацию растительных компонентов с витаминами и минералами. Это глубоко продуманная ситуация, потому, что любое из этих растений является к тому же источником витаминов и минералов. Почему мы так много говорим об этом?
Анализ обеспеченности населения витаминами (о минералах стали говорить только лишь последние годы), показывает следующую, потрясающую по своей жуткости ситуацию. Мы с вами недополучаем витамины в течение 120 лет. Я где-то произнёс фразу, на одной из научных конференций по питанию, что вот, на мой взгляд, наше население, России, недополучает витамины примерно 100 лет. Меня поправили: «Нет, 120 лет». Представьте себе, что это значит. А о минералах в прежние времена вообще не говорилось. Значит, там ситуация ещё более серьёзная.
Обычно в сводках Института питания речь идёт о каждом годе. В 2004 году 95% населения России было дефицитно по витамину С. Примерно 70% - по витамину Е, особенно опасно, что женщины сюда входят, те, которые воспроизводят. Витамин Е имеет самое прямое отношение к этому. Возьмите данные 2003 года - те же цифры, 2002 года - те же цифры и так далее, если спуститься вглубь, до 1913 года - получается, что всё время мы были в дефиците. Потому что мы всё время толи воевали, толи революции делали, потом поднимали круто сельское хозяйство... Как только крутой подъём, значит, всё исчезает. Вы помните, старшее поколение помнит... Не будем о политике. Получается, что 5-6 поколений рожало и рождалось в условиях витаминно-минерального дефицита. Откуда возьмётся нормальное здоровье? Понимаете, что это значит?
Поэтому мы говорим сейчас, что первый шаг в оздоровлении - это обеспечить организм сначала витаминно-минералышми комплексами. Прежде всего! Это та база, на которой потом строится всё остальное. Плюс 24 класса вот тех соединений, о которых я вам сказал. Вот почему в рецептуру, везде, в каждый рецепт входят травы, витамины и минералы, которые, во-первых, обеспечивают организм до​полнительным количеством, а во-вторых, составляют поддержку в данной рецептуре.
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Возьмите любой продукт, ГИПЕР, например. Естественно, что в боярышнике, который туда входит в состав, имеется витамин С, безусловно. Но там его в такой маленькой капсуле явно недостаточно, поэтому он введён дополнительно. А он оказывает дополнительное действие к тому же самому боярышнику, например, действует благоприятно на сердечно-сосудистую систему. Мы как-то привыкли говорить: «Витамин С - это антиоксидант» и всё. На самом деле всё значительно сложнее, значительно шире! Я чуть позже к этому вопросу вернусь подробно: какие нестандартные свойства есть даже у витаминов, у того же витамина Е, у того же витамина С, те свойства, о которых мы обычно не говорим? Существуют какие-то штампы: витамин Е - антиоксидант, витамин С - антиоксидант, отсутствие витамина С - это цинга. А если не отсутствие витамина С, а недостаток, тогда что? Цинги нет, десна не кровоточат, но ситуация от этого не намного легче, но слава богу не цинга. Хотя, цинга, к великому сожалению, даже в московской области иногда обнаруживается в настоящее время. Не говоря уже о глубинных районах, где ситуация ещё хуже.

Это технологический вопрос - комбинация. Обратите внимание, как построены все эти продукты. Все они многокомпонентные, за исключением ДЕТОКСа Растение, которое входит в ДЕТОКС, ункария томентоза (Uncaria tomentosa), сама по себе настолько богата по компонентному составу, что то действие, которое от неё ожидается, вполне оправдывается даже однокомпонентной рецептурой. В целом же все рецептуры многокомпонентные, что нельзя сделать ни в коем случае с синтетическими препаратами. Принципиально этого нельзя сделать. То есть, намешать-то можно, но какой результат будет для организма, и какой токсический эффект. Можно даже предсказать, как это будет.
Дело в том, что организм синтетические вещества (которые не повторяют природные), воспринимает как чужеродные. Поэтому организм включает все механизмы отторжения: это печень, это тонкий кишечник и другие ткани, где есть специальные ферменты, старающиеся эти вещества вывести. Лекарственные вещества тоже относятся к чужеродным веществам - это чужеродные вещества для организма, если они не воспроизводят природные. Ну, например, витамин С синтетический, он воспроизводит природный, но только лишь один компонент природного комплекса, к сожалению, но, по крайней мере, это хоть аналог природного вещества. А все остальные лечебные средства, которые применяются, они чужеродные, и организм их отвергает. Обратите внимание, что синтетических рецептур в аптеке более, чем трёхкомпонентных, практически не бывает. И это вполне объяснимо.
Продукты VISION многокомпонентные. Зачем это сделано? А это сделано для того, и правильно сделано, что на организм нужно влиять сразу во многих точках. Нельзя в одном месте что-то изменить, как это делается обычно лекарственными препаратами, с тем, чтобы получить благоприятное действие на всю систему, то есть на всю клетку, например. Поэтому любой препарат должен действовать многоточечно, в разных точках, балансируя, приводя в соответствие изменения, которые всегда имеют место во многих местах клеточного метаболизма. Нам это известно из биохимии: стоит одну стадию изменить, немного изменить одну стадию - это повлечет за собой целую цепочку изменений. Попробуйте это привести в норму. Только многокомпонентные системы! Вот почему все рецептуры много​компонентные, вот почему все рецептуры дополнены витаминами, минералами по характеру действия. Некоторые примеры мы с вами чуть позже рассмотрим.
Как же обеспечить биодоступность? Это - самый серьёзный вопрос. Я приводил пример с фитостеролами. Например, известно было ещё 50 лет тому назад, что фитостеролы снижают холестерин, снижают заметно, процентов на 15, причём плохой, так называемый, холестерин. Но, пока не была получена биодоступная форма, эти продукты не могли быть применены.
Как же здесь решается проблема? Прежде всего, так называемая низкотемпературная технология получения продукта - называется криогенное дробление. Это относится к растительным системам. Что такое криогенное дробление? Это замораживание сырья жидким азотом при температуре -196°С, в результате чего клетки становятся хрупкими, и очень легко при механическом воздействии разрушаются, так что все их компоненты выходят из клеточных оболочек и таким образом способны к всасыванию. Это очень важно, поскольку если берётся обычное сырьё, просто измельчённое, мы все это видим - порошки, всё в виде тканей, клеток, клетки целлюлозные, наш организм не усваивает целлюлозу. И сколько переходит этих порошков в системы организма, очень трудно сказать...
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Простой пример. Ребёнку дают морковку грызть - очень полезно, там (3-каротин. Так вот, если ребёнок грызёт целую морковку, он получает всего 5% Р-каротина, который есть в морковке. Если же морковку измельчить на мелкой тёрке и добавить любой жир (небольшое количество) - усвояемость возрастает сразу до 60%. Разница колоссальная.
I/I здесь тот же принцип используется. Сырьё дробится в атмосфере жидкого азота, благодаря чему все компоненты растительного  сырья  становятся  доступными  - они  выходят  из
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своих оболочек. Это первое. Второе. Дробление, а не экстракция сохраняет соотношение между компонентами: как было в растении, так и осталось. Чаще всего используется экстракция. Настой шиповника готовится - это экстракция, водой. А компоненты жирорастворимые, которые в воде не растворяются? Что с ними делать? А они просто не поступают в воду или поступают в очень ограниченном количестве. Обратите внимание, когда вы завариваете шиповник в термосе, на поверхности, когда вы наливаете в стакан, плавают капельки - это масло шиповника, очень ценный компонент.
Кстати, всегда шиповник ассоциируется с витамином С. А масло?! А масло - не витамин С! Масло это- (бета-каротин. Масло - это так называемая жирорастворимая форма витамина С, она есть в шиповнике, и другие полезные вещества в шиповнике есть. Вот представьте себе, что при экстракции водой не извлекаются жировые компоненты — значительная часть действующих веществ осталась в сырье. Либо, наоборот, если используются органические растворители, тогда - водорастворимые компоненты не переходят. Знаете, здесь приходится уже как-то мириться с этим. Самый лучший способ - это такое извлечение, когда всё поступает. И тогда нет вопроса о том, что-то поступило, а что-то не поступило в организм.
.Далее. Все вещества, которые используются в рецептурах, очень чувствительны к кислороду воздуха, к повышенной температуре. Возьмите те же флавоноиды из АНТИОКСа, возьмите, например, компоненты ГИПЕРа, возьмите любой продукт.
Пример. Заварите чай, оставьте его на час, на два, какой он вид приобретает? Это - окисление, и действующие вещества уже не работают. Поэтому говорим, что пить чай надо свежезаваренный, а не вчерашний. От него не только толку мало, а один вред. Это действительно так. Технология получения продуктов в атмосфере инертного газа сохраняет основные действующие компоненты от окисления. Значит, они нативные.
Это второе преимущество такого способа. Значит, биодоступность - это раз. Второе - это сохранение соотношения между компонентами в растительном сырье. И третье - это сохранение действующих начал от всякого рода внешних неблагоприятных воздействий. Потом это всё заключается в капсулу, что создаёт тоже определённую изоляцию от кислорода воздуха, либо в капсулу животного желатина, либо в капсулу целлюлозы, вы это всё видите. Вот потому эти продукты обладают такой высокой эффективностью. Мало того, что состав подобран, ещё и технология приготовления такая суперсовременная. Сейчас невозможно уже работать старыми методами, когда просто порошки «заталкиваются» в те же капсулы, они фактически дают очень малый процент эффекта. Это что касается технологии приготовления, это обязательно нужно учитывать и говорить тем, кто продукцию употребляет. Такой высокотехнологичный подход.
Естественно, возникает вопрос: «А система эта - природные вещества или нет?» Должен вам сказать, что подавляющее количество здесь, естественно, природных веществ. Речь идёт, допустим, о минералах. Минералы - природные вещества? Ну, как минералы искусственными могут быть, что их циклотроном получают, что ли? Конечно, природные вещества. Другое дело, что им придана соответствующая форма, форма усвояемая, так называемая хелатная. Здесь, естественно, определённая доработка технологическая обязательно есть. Это то, о чём мы с вами говорили в начале. Хелатная форма и никакая другая не должна быть использована.
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Иногда говорят, что «а вот лучше минералы получать, например, из растений», «вот особенно там, в проростках пшеницы появляются минералы», так иногда даже пишут. Вы прекрасно понимаете, что в растениях минерал может быть только тогда, когда он есть в почве. Если в почве нет, значит неоткуда ему взяться в растениях. Что касается наших почв, то наши почвы настолько обеднены, что сейчас говорить о том, что в нашей пище есть достаточное количество минералов, даже если продукт способен накапливать (биологически способен накапливать) всё равно этого нет, безусловно. Почвы, к сожалению, обеднены всем этим. Поэтому и не хватает всего этого в продуктах питания.
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Из-за технологических подходов, и на стадии производства продукции, и на стадии переработки тоже мы лишаемся всего. И есть огромная информация, я уже говорил вам о том, что из продуктов питания мы в лучшем случае получаем 10% микронутриентов. Всего лишь 10% - в лучшем случае, из тех продуктов, которые нам предоставляются. При этом наши технологии торговые делают всё, чтобы продукты были как можно менее полезными.
Простой пример - растительные масла, уж самый бытовой пример. Заходите в любой магазин, и вам навязывают рафинированное растительное масло, при этом всё сопровождается громкими фразами, какое оно полезное, именно потому, что оно рафинированное. А всё как раз точно наоборот. Самые ценные - нерафинированные масла, с большими осадками, в которых находятся вещества куда более ценные, чем само масло: фосфолипиды, лецитин тот же самый, те же фитостеролы.
Ярким примером такого продукта, нормального продукта, является БЬЮТИ. Я его очень люблю, хотя о нём всегда написано, что он улучшает состояние ногтей, волос, когтей, там ещё чего-то... На самом деле БЬЮТИ обладает общим действием на организм, настолько важным, что может применяться и для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, и онкологических заболеваний, и атеросклероза, естественно, ну, и для ногтей тоже. Потому что нормальные ногти, нормальные волосы, нормальная кожа могут быть только у здорового организма, то есть, если организм всё получает внутрь. Ногти, волосы - это придатки кожи, ну пусть будет так. Кто-то написал один раз так, мы теперь повторяем. Как рыбьи отходы - красная икра.
Интересно сравнить. Смотрите, в АНТИОКСе - витамин Е, я на выбор, просто на выбор. В БЬЮТИ - витамин Е сразу в 4-х формах - природный. А почему бы не синтетический здесь использовать? Давайте сравним, это как раз информация для врачей. И когда мне удалось это сделать у нас в институте, такое сравнение, врачи были поражены, потому что обычно эту информацию не сообщают в медицинских институтах. Витамин Е, которому приписано широчайшее применение, это действительно - центральный мембранный антиоксидант, центральный. Если раньше считалось, что витамин Е необходим только для системы воспроизводства (он просто был обнаружен в этих системах), то сейчас мы с вами знаем, что это антиоксидант, который поддерживает нормальное состояние всех мембран, кстати, мембран мозга, и мембран, естественно, продуктивной сферы. Без всякого сомнения. У витамина Е, как и у других витаминов, есть и другие функции, так называемые некоферментные, я чуть позже об этом скажу дополнительно, чтобы не отвлекаться.
Итак, поскольку витамин С был, естественно был разработан метод синтеза его, и витамин Е, который продаётся в аптеке, токоферилацетат - это синтетический продукт. И есть витамин Е, который получают из масла зародышей пшеницы. Одно и то же это или нет? Абсолютно нет! В чём дело? Дело в том, что синтетический витамин Е представляет собой смесь двух продуктов, 50%-ю смесь правой формы и левой формы. Если в зале есть химики, они знают, что такая смесь называется рацемат. Вот эта смесь всегда получается в синтезе определённого класса соединений, и мы никуда от этого деться не можем. Можно, конечно, отделить одно от другого, но тогда стоимость этого продукта будет такая, что о практическом применении его говорить не приходится.
[image: image10.jpg]



На аптечной упаковке витамина Е написано: DL-альфа-токоферилацетат. (D -правый, L - левый). В природный продукт из масла зародышей пшеницы, который в БЬЮТИ в частности входит, который в АНТИОКС входит, - только D-форма, то есть правая. Наш организм на протяжении нашего существования (как вида) адаптирован, естественно, только к D-правой форме. Если это так, то какое взаимоотношение наше с левой формой? Как с чужеродным веществом. Получается, что мы с аптечным препаратом получаем половину чужеродного вещества. Молчаливо полагается, что оно не действующее. Это неправда! Оно действующее, и, самое главное, мы часто не знаем, в каком направлении. Вот что ужасно. Это первое.
Второе.    Аптечный    продукт   -   это   только   одна   форма   -
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а-токоферилацетат, одна форма. Синтезируют одну форму. Очень дорого синтезировать (бета-, гамма-, сигма-форму. В природе - все 4 формы: а, (бета, у, дельта
Они отличаются несколько по строению и создают эффект синергизма. Синергизм — это усиление действия, не сложение действия (это называется аддитивность). Когда 1+1=2 - это аддитивность, а когда 1+1=4, это называется синергизм. Вот природный витамин Е, содержащий естественную D-форму, и разные формы - а, (3, у, Ъ - даёт синергистический эффект и воспринимается организмом действительно как естественный, характерный для его среды продукт. Аптечный - я вам уже сказал. Доказательством того, что я говорю, является доза. Всегда говорят: «Доза витамина Е, все официальные специалисты по питанию - 30 мг в сутки». А в аптеке продают 100мг, смотрите, сколько написано. Это что, нас решили облагодетельствовать? Вот и считайте теперь: из 100мг - 50 только действующий, и если считать, что там ещё остаток ацетата, вычитайте ещё 20мг, и вы получаете всего 30мг действующего начала при 50мг вещества, которое действует на организм совсем не так, как естественная форма. А мы лихо назначаем витамин Е - аптечный.
И когда говоришь: «А почему вы не хотите назначить вот этот, например?», врачи, доктора, пожалуйста, не обижайтесь, если вдруг я кого-то задел этой пламенной речью, но просто это всё нужно знать, в наше время лучше знать, чем не знать, так вот врачи отвечают: «А потому что в аптеке продаётся». Только поэтому -это аргумент. Он разрешен, он в аптеке продаётся. Как будто бы «это» не разрешено! Здесь всё разрешено, это всё сертифицировано, если хотите, конкретно на эту продукцию выдано. Вот разница.
Далее. Витамин С. Аптечный продукт называется не витамин С, а аскорбиновая кислота, между прочим. Витамин С - это смесь 5-6 веществ. Например, в шиповнике витамин С, это аскорбиновая кислота, изоаскорбиновая кислота, дегидроаскорбиновая кислота и жирорастворимая форма - аскорбилпальмитат. То есть, витамин С природный - это смесь веществ, которые тоже обладают синергистическим действием. Почему старики всегда говорили: «Что там ваш аптечный продукт? Вот пейте шиповник или черноплодную рябину». А врачи всегда говорили: «Да что оно там знают!» А на самом деле старики были глубоко правы. И представители этой народной медицины, которые не из ВУЗа, а из практики знают, что настой шиповника куда полезнее, чем обычный порошок L-аскорбиновой кислоты, они были совершенно правы.
Ну, видите, я могу так смело ругать это всё, вы скажете: «Ну, врач». Я не врач - я химик. Химик, которому приходилось синтезировать вещества, и синтезировать препараты и получать препараты из растений. Вот мой препарат - раунатин, наверное, известный вам, давно уже полученный, ещё я был совсем молодым человеком, когда получил его. В Харькове получали. То есть, есть основания об этом говорить.
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То же самое относится к каротиноидам. (бета-каротин синтетический - это совсем
другое по сравнению с (бета-каротином из моркови, например, или из красной рябины
или из других растений. И именно поэтому часто встречается информация, что были
проведены исследования на больших группах пациентов в частности на (3-каротине у
курильщиков. И (бета-каротин способствует чему? Раку дыхательных путей. Эти работы
проводились, действительно, большой когортой исследований, включавшей
большую группу, где-то десятки тысяч мужчин курящих, в Финляндии, потом в
Америке. И первые финны получили негативные результаты, и американцы на 21
месяц раньше оборвали свои исследования. И теперь, конечно, вопрос: а в чём здесь
дело? Как же так? Что получается, если курящий мужчина, утром съедает допустим 4
морковки, он что, скорее от рака умрёт? Как-то не укладывается это в голове. Ну, так
получается. В 4-х морковинах среднего размера как раз содержится суточная доза |3-
каротина. Уже все померли бы тогда. А в чём дело здесь? А дело в
_
том, что в этих исследованиях, которые включали десятки тысяч
"*"
людей, использовался, конечно, дешёвый синтетический (3-каротин. Ну-ка, попробуйте, обеспечьте 10 тысяч в одном исследовании,    10    тысяч    в    другом    исследовании    бесплатно
12

природным [З-каротином. Вот и использовался синтетический продукт. А (3-каротин имеет такую особенность строения, что он даёт массу изомеров. А организму только один изомер нужен! Все остальные изомеры - чужие для него. Просто обычный поворот группы, ерундовый поворот группы - это уже другое вещество.
Я. вам приведу ещё один пример, тоже очень убедительный. Это так называемые
трансжиры, с которыми мы с вами постоянно сталкиваемся, и потребляем их,
интенсивно потребляем, не задумываясь. Трансжиры, что это такое? Вы знаете, что
существуют жировые компоненты пищи - это маргарины. Как маргарины получают?
Здесь важно! Берётся растительное масло, не нефть, как некоторые говорят, что
маргарин получают из нефти. Берётся растительное масло и подвергается
воздействию водородом под давлением, в результате чего жир приобретает твёрдую

 консистенцию (химически там двойные связи вос​
станавливаются до одинарных). Ценность его при этом
падает, естественно, но зато он удобен торговле. Ну, во-
первых, можно формировать его в виде блоков, удобно
укладывать, он не так горит и т.д. Но при этом
умалчивается, что при восстановлении жира водородом,
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 процесс идёт в обратную сторону тоже, -на 15%. Но
образуется не исходный продукт, а его изомер, трансизомер так называемый. Что это
такое, я попробую показать на руках,
на пальцах. Нормальные жиры содержат системы, где водороды направлены в одну сторону. Это очень важно для организма, в одну сторону - называется цисФорма. А при восстановлении водородом, 15% - транс, значит одна рука вниз, вот так построена система. Мелочь... ну повернулось! А трансжиры способствуют быстрому развитию атеросклероза, повышенному кровяному давлению, повышенному сахару крови, то есть диабету 1-го и 2-го типа и прочим радостям нашей жизни. Вот что значит небольшие изменения - природу не обманешь! Эти «маленькие» изменения как раз наблюдаются в синтетических продуктах, о которых мы с вами говорим. Но это умалчивается всё в силу так сказать экономических соображений. Это всё дешевле значительно, чем природные вещества, но эффекты, как вы понимаете, совершенно другие.
Вы можете мне задать вопрос: «Все ли витамины должны быть обязательно природными?» Нет, не обязательно. Есть витамины, которые могут быть произведены синтетически. Они точно воспроизводят природный продукт, поверьте мне как профессионалу. Например, витамин РР - никотиновая кислота. Очень простая структура, не имеющая никаких дополнительных форм. Всё, её можно делать синтетически, самое главное - хорошо очистить. Это уже зависит от приоритета фирмы. Как раз здесь работает фармацевтическая фирма Аркофарма, которая имеет высокие технологии, и несёт серьёзную ответственность за свою продукцию.
Часто говорят, и врачи это говорят: «От витаминов, которые продаются в аптеке, бывает аллергия». Аллергия не от витаминов, аллергия от примесей в синтетических витаминах, которые не удалены из-за плохой технологии. Вот от чего аллергия, это действительно так. Но не от самих витаминов. То есть некоторые витамины могут быть и синтетическими, вроде никотиновой кислоты. Но такие, как витамин С, витамин Е, каротиноиды, Вп, и, естественно, многие другие - это только природные, либо биотехнологические, то есть тоже фактически природные. Эти вопросы всегда задаются, они всегда всех мучают. Вот ответ на этот вопрос.
Ещё одна группа веществ, которая имеется в рецептурах. Это МЕГА - уже хорошо известный препарат, и новая разработка - Брэйн-О-Флекс. Он более многокомпонентный, но МЕГА, тоже неплохой продукт. Очень даже неплохой! И в чём здесь проблема? Здесь даже   соци​альная проблема решается этими двумя продуктами - МЕГА и Брэйн-О-Флекс.    В    Брэйн-О-Флекс    входят    полиненасыщенные жирные   кислоты,   лецитин   сои,   листья   Гинкго   билоба,   молокг осетровых рыб,  витамин  Е   и  р-каротин.  Я  вначале  остановлюсь[image: image13.png]
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основных компонентах и этогопродукта, и МЕГА, и не только этих продуктов, а вообще системы питания.
Дело в том, что мы с вами используем жиры, вы знаете, далеко не всегда сбалансировано, даже в отношении, допустим, животных жиров и растительных. Животные жиры всем известны, мы о них говорить не будем. Естественно, что, сколько бы ни говорили о том, что нужно к минимуму свести использование животных жиров, которые одновременно содержат и холестерин. Кстати говоря, и всё то, что содержит жир, всегда содержит холестерин, то есть мы с животными жирами или с продукцией, их содержащей, обязательно получаем определённое, иногда большое количество холестерина.
Ну и растительные жиры. Всегда говорилось, что растительных жиров в питании должно быть больше: подсолнечное, кукурузное масло, соевое появилось сейчас. Мы к этому привыкли. Так вот: последнее время появилась статистика, которая говорит о том, что избыточное потребление растительного масла, кукурузного, подсолнечного, является одним из факторов риска опухолей грудной железы. Я специально так сформулировал жёстко. Это не совсем так. Правильно это будет звучать так: избыточное потребление растительных масел при недостатке так называемых со-3 жирных кислот. То есть при недостатке рыбьего жира. Это национальная проблема, национальная, потому что в своё время в царской России, которую мы всегда ругали, что там всё было плохо - этой проблемы не было. Этой проблемы не было, потому что в России, в средней полосе, и в Сибири тоже, был такой важный источник со-3 жирных кислот, как льняное масло, доступный всем, даже самым бедным слоям населения, и который создавал естественный баланс между со-6 и со-3 жирными кислотами. Ну, я надеюсь, что вы знаете, что это такое. Это два ряда ненасыщенных жирных кислот, которые являются не источниками энергии, как мы привыкли, а источниками веществ, оказывающих регулирующее действие на организм. Врачи знают это слово, это простагландины так называемые.
Хотя и простагландинов тоже 4 группы. При этом простагландины, которые образуются из со-6 жирных кислот, которые содержатся в кукурузном масле, в подсолнечном масле, обладают противоположным действием к простагландинам, которые образуются из льняного масла и рыбьего жира. Простагландины из кукурузного и подсолнечного масла, например, вызывают спазм сосудов и усили​вают свёртываемость крови и тромбообразование. Простагландины из льняного масла и рыбьего жира, наоборот, вызывают расслабление сосудов, препятствуют тромбообразованию и повышают вязкость крови. Важно, чтобы спазмировались сосуды, и важно, чтобы тромбообразование усиливалось когда-то? Это физиологическая реакция, но она должна быть сбалансированная и контролируемая. Она становится опасной тогда, когда этот процесс не сбалансирован.
"Простагландины из этих масел, наших обычных масел, являются провоспалительными факторами, то есть они усиливают эффект воспаления. Они усиливают болевой эффект. Это полезное свойство для организма? Конечно полезное. Болевой эффект - это сигнал, воспаление - это защита. Но эти обе и другие реакции должны быть обязательно сбалансированы противоположным элементом, так, чтобы они не превращались в патологию, а были просто нормой. Для этого нужно, чтобы было соотношение между со-6 и со-3 жирными кислотами. Нормальное соотношение должно быть 5:1, ну, допустимо 10:1 со-6 к со-3. Для больных, например, диабетиков, соотношение должно быть 2:1, для сердечников 2:1, то есть больше со-3. У нас, в нашей стране, соотношение: 30:1. Острейший дефицит, острейший!
Этого не было в царской России, когда было доступно льняное масло на каждом, даже самом бедном столе. А теперь льняное масло продают в аптеке. Ну, где вы видели, чтобы продукт питания продавался в аптеке?! Слава богу, хоть есть. Нашлись люди, которые сумели наладить производство вот этого съестного льняного масла, и им нужно низко поклониться. В Тверской области есть такой доктор
14

Дараган, может он и не доктор, технолог скорее всего. Я с ним только по телефону знаком, поэтому даже не знаю, как он выглядит. Но уважительнейше отношусь к нему. Это тот человек, который взял на себя смелость, труд это всё наладить. Потому что льняное масло технически - это же олифа. Сколько угодно! И нашёлся только один человек уже в постсоветское время, который наладил его очистку. Потом последователи появились, но кто-то должен сказать первое слово!
Нарушенный баланс является одной из причин, ни в коем случае не единственной, одной из причин воспалительных состояний, в том числе суставов, повышенного атеросклероза, то есть всей сердечно-сосудистой патологии, опухолей грудной железы и матки, что очень серьёзно. А одна из кислот, которая входит в состав МЕГА, является компонентом серого вещества мозга! Если мы с вами обратимся теперь к этому продукту, который получают из рыбьего жира, из рыб получают - он содержит две кислоты. Одна называется в сокращении ЕРА, это расшифровывается как эйкозопентаеновая кислота. Эти названия нужно теперь знать, потому что они уже на слуху. А вторая называется DHA - декозагексаеновая кислота. Два компонента со-3 из рыбьего жира, точнее из рыбного жира. Но в аптеке - это уже рыбий жир. Рыбий жир по латыни называется «жир печени трески». Но этот продукт - VISION получают не из печени! Этот продукт получают из мышц. Я должен сказать, что рыбный жир, который получают по правильной технологии (МЕГА - именно по этой технологии получается), знаете каким запахом и вкусом обладает! Совсем не таким, как мы привыкли. Он пахнет сёмгой слабой соли первой свежести. Это совершенно серьёзно! Дело в том, что мы разрабатывали рецептуру, мы сами разработчики, может вы видели эликсир «Алтайский», «Кедровик» - это наша разработка, нашего центра. И в них масла используют. Так вот мы получили норвежский рыбий жир, литр рыбьего жира. Я его сам открывал, поэтому достоверно могу сказать. И когда я его понюхал, я сказал: «Ребята, давайте салат польём этим рыбьим жиром». Представляете, рыбьим жиром салат полить! Это делалось только в 42-м году, в военное время, когда ничего не было, а рыбий жир детям выдавали, так родители поливали салат этим гнусно пахнущим рыбьим жиром.
Так в чём дело? Этот рыбий жир, норвежский, и тот, что в МЕГА, получают из мышц рыб, потому что печёночный рыбий жир содержит токсины. Печень-то -детоксицирующий орган, и токсины в ней, естественно, сохраняются. Это раз.
Во-вторых. Рыбий жир МЕГА получается методом холодного прессования. Потому что со-3 жирные кислоты, которые содержат много двойных связей (само название об этом говорит: эйкозопентаеновая кислота пента - пять, эйк - химический символ двойной связи - 5 двойных связей). Гекса - шесть, шесть двойных связей. Чем больше двойных связей, тем легче окисляется продукт. Поэтому метод холодного прессования из мышц! Рыба, которая используется для этой продукции, холодноводная, обязательно, только хододноводная. В тепловодных рыбах этих кислот меньше значительно. А какие холодные моря? А это Баренцево, например, где на дне лежат подводные лодки с атомными реакторами. Поэтому норвежцы эту рыбу выращивают в фиордах, в садках. Фиорды - это такие заливы глубокие. МЕГА получена из такого сырья, это имеет значение. Нет хлорпроизводных и всего прочего. Методом холодного прессования, из мышц, из рыбы, выращенной в таких условиях, вдали от всяких источников радиации.
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И, наконец, последнее. Норвежский рыбий жир поступил к нам в упаковке под
аргоном, то есть под инертным газом. Вот почему он имел такой приятный запах и
вкус. Подтверждением тому является нюхание его через месяц. Через месяц открыли
- рыбий жир, он был закрыт обычной пробкой в холодильнике, он имел запах уже
классического рыбьего жира, к которому мы все привыкли. Гнусный запах! Это
опять о технологии речь идёт. МЕГА получается именно по этой
„;_
технологии и именно из такого сырья.
iSr« !       ЗГ
Вторая кислота - декозагексаеновая, является компонентом клеток серого вещества мозга. Что это значит, я думаю, вы понимаете прекрасно. Представим себе - ребёнок не получает этот
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рим, в том числе и о селене, который имеет самое непосредственное отношение к этой проблеме.
Витамин Е, мы говорим, антиоксидант. Но нужно помнить, что любой антиоксидант в определённых условиях, особенно в случае монокомпонентности действия, может стать своей противоположностью. Это объясняется элементарно просто. Нужно ответить только на один вопрос: «Антиоксидант гасит свободный радикал, а во что антиоксидант превращается при этом?» Он превращается в свободный радикал, только в другой. Один радикал заменяется на другой. И если новый радикал менее активен, чем первый, то мы имеем антиоксидантный эффект. А если более активен? Тогда мы имеем противоположный - прооксидантный эффект. Поэтому говорить, что это абсолютный антиоксидант, нельзя.
Витамин Е, как и любой антиоксидант, гася свободные радикалы, даёт радикал витамина Е. Но у витамина Е есть одно очень неприятное свойство. Речь идёт о том, когда он в моносистеме используется. Радикал витамина Е самопроизвольно образует новый продукт, уже стабильный, но чрезвычайно токсический. Называется коферилхинон. Подтверждением этому являются данные фармакологических экспериментов. Если морским свинкам, но не крысам, морским свинкам давать витамин Е и содержать морских свинок на диете, не содержащей витамина С, все морские свинки погибают от отравления витамином Е. А крысы нет, потому что они сами производят свой витамин С. Мы же с вами похожи на морских свинок в этом отношении, мы не производим витамина С, поэтому витамин Е может дать осложнения. И врачи, особенно гинекологи, знают, что витамин Е может дать осложнения. Именно по этой причине.
Как это избежать? Для этого нужно, чтобы радикал витамина Е не превращался дальше в токсический продукт, а, наоборот, возвращался в исходное состояние. Это может быть сделано использованием витамина С. Поэтому витамин Е должен идти обязательно в комбинации с витамином С. Обязательно! Даже если синтетический Е, то обязательно витамин С. Вот смотрите, в АНТИОКСе именно такое сочетание мы с вами имеем. Сюда не просто «натыкано», извините за выражение, витамин Е, С, цинк, селен... Почему вдруг это, почему там допустим не железо? Тоже полезно. А на самом деле, здесь логика железная. Потому что витамин Е и витамин С вместе должны быть обязательно. Обязательно!
Далее. Вы скажете: «А витамин С может быть прооксидантом?» Конечно, может быть. В присутствии железа аскорбиновая кислота аптечная становится мощным разрушительным прооксидантом. В фармакологии, биохимии есть даже такой эксперимент, который мы сами ставим. Называется аскорбат-зависимое перекисное окисление. То есть вводится в систему аскорбиновая кислота, ионы железа, и клетки крыс разрушаются. И как этого избежать? И эта проблема решена на АНТИОКСе.
Дело в том, что витамин С тоже образует свободные радикалы, как любой антиоксидант. Но у него есть одно уникальное свойство, о котором можно сказать, ответив на вопрос: «Почему витамин С можно использовать в таких огромных дозах?» Ведь Поллинг применял по 16 - 18 г витамина С. Немалые такие количества, но ему пошло на пользу. Потому что Поллинг, Лайнус Поллинг, был очень больным человеком в молодости, и это его сподвигло на поиски. И, кстати говоря, его мы считаем основателем всей этой теории добавок, ортомолекулярной медицины так называемой. Он первым сказал, что сначала нужно наполнить организм тем, чего ему не хватает, а потом уже говорить о здоровье. Он первым это сделал на себе. И витамин С он использовал в таких больших количествах, действительно больших, слишком больших, не всем это показано, но прожил он, между прочим, 93 года. И мозги у него были на месте - он получил две Нобелевские премии.
Витамин С становится опасным, если отсутствуют флавоноиды в системе. Почему? Потому что в присутствии железа, которое всегда есть в любой ткани, следы железа, даже если следы, их достаточно, витамин  С  работает  не  как  антиоксидант,   а  как  разрушительный прооксидант.   Через   железо.   Значит,   нужно   связать   железо.   И   ]
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системой, которая связывает железо в неактивную форму, являются флавоноиды. Поэтому витамин С должен быть использован обязательно с флавоноидами.
Как это использовать? Ну, допустим, купили витамин С в аптеке, всякое бывает, тогда нужно хотя бы заварить шиповник и одновременно это всё принимать, для того чтобы из шиповника флавоноиды перешли в систему.
В АНТИОКСе так и решена проблема. Экстракт виноградной выжимки и Гинкго - это одни из самых богатых источников флавоноидов И вот мы с вами имеем комбинацию: витамин Е, витамин С, флавоноиды. Эта триада и должна работать. И если использовать другие продукты, то только в таком сочетании, тогда будет сниматься побочное действие, и не будет неблагоприятных эффектов, которые, к сожалению, возникают из-за того, когда всё это используется в виде моноприменения, один продукт. А нужно использовать комбинацию. Вот почему АНТИОКС так эффективно работает.
Ещё один важный пример необходимого сочетания. А зачем сюда введён цинк? Кроме цинка здесь ещё р-каротин есть. Если мы с вами используем р-каротин как источник витамина А, просто (3-каротин (он является предшественником витамина А), его превращение в витамин А происходит в печени. Без цинка витамин А не доставляется из печени ни в какие органы. Потому что витамин А - это жирорастворимый компонент, и кровь его может перенести только при участии специального ретинолпереносящего белка. А этот ретинолпереносящий белок содержит цинк. Вот почему здесь сочетание: цинк введён к (3-каротину.
Если используется витамин А, например, аптечный в практике, а у него применений очень много, например, противопростудное действие, но мы не рассматриваем витамин А как противопростудный витамин. Мы с вами привыкли, что витамин А улучшает зрение темновое, и часто на этом ставим точку. На самом деле нет. Это само собой. Витамин А, во-первых, антиканцероген, он препятствует метастазированию опухолей. Он улучшает состояние эпителия сосудистой стенки, и поэтому должен применяться для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний. Он является иммуномодулятором и усиливает иммунную защиту организма, поэтому называется противопростудным витамином. И так называемая категория часто болеющих детей - это часто витамин А-дефицитные дети.
Но витамин А не работает без цинка, потому что он просто не доставляется в органы. А у нас витамин А назначают, совершенно не думая, обеспечен организм цинком или нет. Можно сказать с уверенностью, что не обеспечен, особенно мужской. Цинк мужским элементом считается. Проблемы с железом возникают у женщин, а проблемы с цинком возникают у мужчин. Потому что цинк является од​ним из компонентов синтеза тестостерона, мужского полового гормона, который обеспечивает все мужские функции, и при дефиците цинка возникают определённые мужские проблемы. Я вчера захожу в аптеку, там два молодых человека покупают «виагру». Им лет по 30 всего лишь. Понимаете, что это значит? Ничего хорошего. В АНТИОКСе у нас сочетание цинка и р-каротина.
ТЛ. ещё одно сочетание - это селен с витамином Е. Вы знаете, что сейчас селен на
слуху у всех, везде только о селене и говорят. Впервые о селене заговорили в Москве,
заведующий кафедрой фармакологии фармацевтического факультета 1-го
медицинского института профессор Кудрин, я счастлив, что я сдавал ему экзамены,
даже был приглашён в аспирантуру по фармакологии, правда не пошёл, теперь
жалею, ну ладно, время ушло. В 60-м году он вошёл с ходатайством куда-то там в
партийные органы с рекомендацией ввести в питание препараты селена. Сколько лет
прошло? Почти 50, да? И вот только в последние годы ввели селен. Потому что ему,
так сказать, перекрыли дорогу, перекрыли кислород. А из-за этого
___
вся нация страдала от колоссальнейшего дефицита селена. И только в последние годы ввели селен. И только сейчас мы с вами его имеем. Такая трагическая ситуация произошла. Причём пер​вые препараты селена были неорганические, селенит натрия, селенат натрия. Селен в аптеке продают, это селенит натрия. Его токсичность такая же примерно, как у мышьяка. Да, это я без всякого пре-
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увеличения  говорю.  Причём СМИ настолько навязывают  иногда необходимость использования именно этих продуктов, что диву даёшься.
В Прибалтике мне задают вопрос: «Вот вы знаете, у нас все пишут и говорят, что самый ценный продукт - это селенит натрия, везде это написано, показано, он быстро всасывается, так хорошо. А вы вот говорите, что нужен селен из дрожжей? Как, допустим, в АНТИОКСе и других рецептурах или так называемый селен-метионин, это селен из дрожжей. Чем Вы объясните?» Ну, я говорю то же, что вам сказал, что селенит натрия такой же токсичный, как мышьяк. А селен-метионин? А селен-метионин нет, всё зависит от того, во что встроен селен. Селенометионин примерно в 1000 раз менее токсичен, чем селенит натрия. А всё дело в том, что нужно было просто продать! Пожалуйста, «Неоселен» продаётся и сейчас в аптеках в виде таких флакончиков, раствор в соляной кислоте. Я просто сказал: «Где это написано? Если это написано в стенной печати в вашей, допустим, то это один разговор. Если это серьёзная научная статья, пришлите ссылку». Ну, обычный вопрос. Ссылку на серьёзную статью, на серьёзный журнал, тогда можно о чём-то говорить, а так, кто-то где-то сказал.... Из Прибалтики не поступило ответа уже два года...
Так вот, я вам должен доложить, что в прошлом году в Институте питания, я был участником этой конференции. Принято решение запретить использование селенита натрия в биологически активных добавках как высокотоксичного вещества. Только органические соединения селена! В таком виде селен входит во всю эту продукцию, здесь много продуктов, куда входит селен. И прежде всего -АНТИОКС. Ну, действительно, очень грамотно и замечательно сделан продукт, ни одного недостатка. Причём, понимаете, это не для лекции, потому что мы же сами разрабатываем. И иногда в душе возникает такая белая зависть к тому, кто это сделал раньше тебя и сделал грамотно. АНТИОКС - грамотный продукт, о котором можно говорить только хорошее.
Селен в настоящее время является совершенно незаменимым элементом питания. Почему? Буквально несколько слов. (Просто потому, что как-то ещё все, и даже врачи, относятся без должного понимания и должной оценки опасности дефицита этого элемента). Во-первых, сердечно-сосудистая патология, сердечные заболевания. Дело в том, что селен входит в состав так называемых селенопротеинов сердца. Около 20 белков в организме содержат селен. Причём, если раньше не знали, как селен попадает в эти белки, то в прошлом году установлен кодон в системе ДНК, который кодирует включение селенометионина в белки организма. Это уже очень серьёзно. Есть кодон, генетическая программа, которая обязательно должна выполняться. И без селена, естественно, белок синтезироваться так не может. Многие «сердечные» белки, содержат так называемые селенопротеины, естественно селен, и являются необходимыми компонентами сердца.
И должен сказать, что так называемая внезапная смерть, которая встречается у мужчин в нежном мужском возрасте, между 45-ю и 55-ю годами, если не абсолютно, то в значительной степени связана с дефицитом селена. Причём интересно, что именно в этом возрасте у мужчин в организме наблюдается так называемая селеновая яма, то есть резкое падение содержания селена. Почему, мы не знаем, но действительно вот резкое снижение, снижение селена в организме. Значит, для поддержания функционирования сердечно-сосудистой системы, её нормального здоровья селен обязателен.
как
,Далее. Данные национального института рака в Соединённых Штатах Америки -это      институт   международного   характера.   Проведены   исследования   по   всем правилам, то есть, двойное слепое, рондомизированное и так далее, как положено, исследование больных на большой выборке. Было показано, что каждая женщина должна получать, как минимум 55 мкг селена в сутки, каждый мужчина как минимум 70 мкг селена в сутки. Это профилактика  разных  видов   опухолей,   начиная   от  опухолей грудной  железы,  желудка,  лёгких, у  мужчин простаты,  кстати говоря, толстого кишечника - защита при помощи селена. Когда мы    говорим    об    АНТИОКСе,     мы     говорим    не    только
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кардиопротекторном препарате, а также как об онкопротекторном препарате, то есть препарате противоопухолевого действия.
Скажу ещё одну вещь, которая может быть, уже покажется банальной, но всё-таки я расскажу, что щитовидная железа не функционирует без селена. Мы с вами говорим всё время о йоде, ради бога. Два гормона щитовидной железы, Т4 - L-тироксин, и следующий, Тз- трийодтиронин. Тз является основным, он в 10 раз более активен, чем тироксин. Так вот, для его образования требуется селен, потому что специальный фермент, который «выщепляет» 4-й атом йода из гормона, содержит как раз селен. Поэтому любая патология щитовидной железы, её гипофункция, связана с дефицитом двух элементов - йода и селена. И это совершенно неразделимые понятия.
В настоящее время совершенно чётко доказано, что селен важен для функции печени. Селен важен для функции поджелудочной железы, при дефиците селена может идти деградация клеток поджелудочной железы. Селен важен для того, чтобы вирус не повышал свою вирулентность, то есть при дефиците селена целый рад вирусов, в частности цитомегаловирус (вирус герпеса) и др., которые могут провоцировать, кстати, сердечно-сосудистые заболевания и атеросклероз, мутируют и образуют более вирулентные формы при дефиците селена. Получается, что селен защищает нас и от обострений инфекции. Понимаете, насколько серьёзный этот элемент - он входит в состав АНТИОКСа, входит и в другие продукты.
А. у нас, сами видите, продают селен в виде «Неоселена», о чём я всегда говорю: «Хороший продукт. Вы возьмите флакон селена, растворите в 5 литрах воды и поливайте свой чеснок на приусадебном участке. Вот этот чеснок будет обогащен органическим селеном, можете его есть, он будет хорошим источником селена». Уже делали это, и потом мне на одной из встреч сказали: «Знаете, да, но такой острый чеснок получается!».
ЛЛ прежде чем перейти к очень важному вопросу «А действительно ли работают эти препараты, то есть имеются ли объективные данные испытаний», я два слова скажу о ещё одном элементе, на который, к сожалению, врачи тоже не обращают внимания, особенно при диабете.
Имеется в виду цинк и хром, кроме селена. Диабет, к великому сожалению, шагает по планете. По данным 2003 года в мире насчитывается 200 миллионов зарегистрированных диабетиков. К 2010 году цифра дойдет до полумиллиарда. Это прогнозы такие. Как лечат диабет, присутствующие врачи здесь знают. Причём диабет первого типа - это диабет молодых людей, который стал встречаться даже у детей. Ребёнок родился, уже с диабетом, год ему - у него уже диабет, сколько случаев таких. И диабет второго типа - это диабет, так сказать, пожилых. Диабет второго типа - это значит, кто не помнит, при достаточном количестве или даже избытке инсулина, что очень опасно, кстати говоря, низкая чувствительность к инсулину рецепторов, то есть воспринимающих систем. Диабет сам по себе не подарок, но диабет второго типа лежит в основе следующего заболевания, который называется метаболический синдром. На базе диабета второго типа развивается ожирение, либо наоборот - на базе ожирения диабет второго типа, и здесь непонятно, где курица, где яйцо. Наверное, и то, и другое. Ожирение. Далее это артериальная гипертензия, атеросклероз, то есть гиперлипидемия - повышенный уровень в крови липидов. Вот эти вот 4 фактора называются смертельной тетрадой. Хорошо звучит. Смертность от сердечно-сосудистой патологии в этом случае в 20 раз выше, чем от обычной ишемической болезни сердца. Вот что такое метаболический синдром, заболевание 20-го и 21-го века. В основе лежит избыточный вес и диабет второго типа.
И когда речь идёт о лечении, то используется формулярная
__.
схема лечения, все врачи, которые это делают, это знают. В молодом возрасте сразу начинают инъекции инсулина, в пожилом возрасте — сульфаниламидные препараты, которые там перорально применяют. А ведь описан случай, не случай, а наблюдения серьёзного врача, под названием «Случай предотвращения развития
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диабета в дебюте комбинацией витамина Е и никотиновой кислоты». Как это могло быть? Остановил диабет врач. Ну, естественно, здесь речь идёт о начале заболевания, когда ещё поджелудочная железа не разрушена, у нас часто дело доходит до врача, когда уже очень тяжёлая ситуация. Он специально взял «в дебюте». Витамин Е в больших дозах, порядка 300 мг, природный, никотиновая кислота, то есть витамин РР в больших дозах, 1,5-2 г. Удалось остановить развитие диабета. И объясняется это тем, что пусковым механизмом повреждения р-клеток островков Лангерганса, клеток, которые вырабатывают инсулин, является такой токсический фактор, как пероксинитрит, который образуется из окиси азота. А окись азота - это расширитель сосудов, или вазодилататор естественный, и одна из активных форм кислорода. Значит, и здесь антиоксиданты нужны. Применяют антиоксиданты в практике врачи? Думаю, что нет.
/Далее. Инсулин абсолютно неотделим от цинка, ведь все знают, что есть препарат, который называется цинк-протамин-инсулин. И почему-то забываем, что все диабетики, или все склонные к диабету, лица из групп риска, а это те, у которых в роду диабет был, обязательно нуждаются в этом микроэлементе, в цинке. Это, прежде всего, прямое отношение к самому инсулину.
И ещё один элемент из микроэлементов - это хром, препараты которого в аптеке вообще отсутствуют. Придите в аптеку, спросите: «У вас есть препараты хрома?» Только имеются в виду не добавки, а официальные, то есть аптечные препараты. Нету! Так как цинка когда-то очень долго не было у нас в аптеках, вообще никакого цинка, кроме цинковой присыпки. Вот «Комплевит» появился 5 лет тому назад, и то не в самой лучшей форме. Там цинк в форме сульфата, а так его вообще не было. Хрома нет. А хром необходим для так называемых транспортёров глюкозы внутрь клетки. Есть специальные белки, которые называются глюты, глют 1, 2, 3, 4, они по номерам идут, которые обеспечивают транспорт глюкозы внутрь клетки. Когда транспорт нарушен, глюкоза остаётся в крови со всеми вытекающими отсюда последствиями. Значит, хром тоже является эссенциальным компонентом для профилактики диабета, вместе с цинком. И чтобы закончить разговор о тех компонентах, которые нужны нам для профилактики диабета. Сюда относятся, естественно, кальций, магний обязательно, потому что при диабете всегда страдает энергетика, поскольку метаболизм глюкозы нарушен. Значит, магний в первую очередь. Мы уже сказали, цинк, хром. Селен, как защита клеток поджелудочной железы от повреждения и комплекс антиоксидантов. Это не значит, что это уже лечение, но это дополнительные компоненты даже к основной терапии, а уж о профилактике и говорить не приходится.
Вы видите, существует очень много возможностей профилактического применения, и мы с вами в основном говорим о профилактическом применении. И должен вам сказать, что было время, года два тому назад, когда ни-ни о лечебном применении добавок. Даже на добавках написано: не является лекарством. Ни-ни!
А на самом деле практика ведёт к тому, что добавки всё больше и больше используются как средства лечебные, пусть не основной, дополнительной терапии.
Ни в коем случае мы не настаиваем, не дай боже! У человека опухоль, не дай
боже! Меня спрашивают: «Нашими добавками можно вылечить опухоль, рак?» Мы
должны однозначно сказать - нет. Если опухоль уже манифестируется, то есть она
определяется, то не надо терять время. Другое дело, что компоненты, которые
входят в добавки, причём самые банальные, казалось бы, витамин Е, витамин С, тот
же цинк, кстати говоря, антиоксиданты АНТИОКСа, все являются
онкопротекторами. Они предотвращают опухоль. Для предотвращения опухоли это
единственная система. Но если, не дай боже, опухоль определилась уже, то есть, есть
что-то,   допустим,   опухоль   трудной   железы   -  то   здесь   только
__
радикальное лечение.
Другое дело, что после удаления опухоли, либо химиотерапии, либо радиотерапии, которые сами по себе являются повреждающими факторами, и сами по себе провоцируют новую болезнь, применение этих продуктов не только желательно, но и
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необходимо для того, чтобы снять побочные действия самого лечения.
Вы видите, возможностей здесь огромное количество. И очень важно, конечно, быть убеждённым в том, что эта продукция работает. _*_ Мы не просто фантазируем, а мы её испытывали. Я был участ​ником этой работы, вы знаете, результаты клинических испытаний продукции. Это большое достижение фирмы, надо сказать, потому что обычно фирмы, прошу прощения, «жмутся». Клинические испытания - это очень затратное дело. Эти материалы опубликованы, причём испытаны были все группы препаратов, имеется в виду и атистрессовый, восстанавливающий, мужской комплекс, женский комплекс. Причём были задействованы очень серьёзные не только лечебные, но и научно-исследовательские учреждения, прежде всего Институт питания, Институт онкологии, вы это всё можете почитать, это очень убедительные данные.
Мы принимали «химическое» участие в этом исследовании, здесь этих данных нет, они были опубликованы в виде кандидатской диссертации, которая была защищена одной из сотрудниц VISION в Москве. И мы, используя современные методы исследования, прежде всего жидкостную хроматографию, показали, что флавоноиды этой продукции поступают в кровь. Всё абсолютно чётко: что поступило в кровь, какие компоненты поступили в кровь и в каких количествах.
Нам удалось показать, что всё это биодоступно, всё это поступает в кровь, и всё это работает, и даже появляется в моче - то есть и выводится даже. Поэтому мы считаем, что клинические испытания, которые уже были проведены, которые ещё будут проводиться (появляется новая продукция) - подтвердили высокую эффективность этой продукции. Это не просто наблюдения. Ведь бывают наблюдения врачей, кто-то кого-то лечил, 2, 3, 5 случаев, «вот у меня хорошо получилось», и всегда говорят об этом в такой гипертрофированной форме: «потрясающие результаты!» Вот когда говорят «потрясающие результаты», тогда лучше провести клинические испытания.
Здесь были проведены клинические испытания! Надо сказать, что выборка,
конечно, не тысячи больных, а несколько десятков, ну так обычно и проводим. Там 30-
40 человек, лечившихся амбулаторно в клиниках Института питания, Института
онкологии на Каширке и так далее. Но это убедительные данные, подтверждённые
не только данными наблюдений, но и объективными анализами, например,
биохимическими. Здесь эти результаты все приведены, можете познакомиться, А
если кто-то хочет, я могу открыть любой из этих разделов и прокомментировать эти
графики изменений, которые здесь приведены. Всегда положено приводить, в любой
исследовательской работе, графики изменений того или иного компонента на фоне
исследования.
.
.
ОТВЕТЫ   на   ВОПРОСЫ
Вопрос: Скажите, пожалуйста, в питание для грудных детей входят витамины и минералы, они перечислены на упаковке «Малютки». Это вредно малышу? Что делать?
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- Серьёзный вопрос. Вообще-то говоря, грудной ребенок должен получать всё с молоком матери, это самое главное требование. Поэтому, если говорить об этой проблеме, то готовить надо маму к рождению. Эти    w — слова произносятся, но часто они повисают в воздухе. По радио говорят, что надо регулировать рождаемость и так далее. А, к великому сожалению, этого не делается, потому что беременеют женщины «внезапно», когда партнёры совершенно не готовы к воспроизводству.
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Я же недаром начал с этого, что мы 100 лет живём в условиях витаминного дефицита, минерального и прочего микронутриентного. Представьте себе, от таких дефицитных родителей рождаются такие же дефицитные дети. И у грудного ребёнка уже дефициты, значит, у мамы в полноте тоже нет того, что нужно. Поэтому естественно, для грудного ребёнка, если он действительно грудной, значит, его положено кормить грудным молоком, всё нужно делать через организм матери, причём до, не до рождения ребёнка, а до беременности.
Я приведу простой пример с йодом. Данные 2003 года, «Русский медицинский журнал». Наконец обратили внимание, что дача йода ребёнку после рождения, ну там в любом виде, ну, допустим, даже через мамино молоко, приводит к потере 30% индекса IQ (это индекс интеллектуальности). То есть, получать йод должен не ребёнок, а ещё плод, пока он ещё не рождён. Тогда действие йода будет эффективным. А у нас хватаются за голову, когда маму надо кормить тем-то, тем-то, по йоду - это уже поздно. А если по йоду, значит по селену, они вместе работают. Вот почему, если речь идёт о грудных детях, то нужно таким образом эту проблему решать. Причём надо, чтобы врачи многие вещи знали...
Например, сейчас уже все врачи знают, что беременная должна получать как минимум 400мкг фолиевой кислоты обязательно. Иначе при дефиците фолиевой кислоты могут быть дефекты новорожденных, то есть просто уродства в организме ребёнка. Необходимо чтобы женщина с самого начала получала фолиевую кислоту, причём некоторые врачи считают, что даже не 400, а 800 мкг - её не хватает. Если ребёнок на искусственном вскармливании, это уже серьёзное дело, потому что искусственные продукты содержат далеко не все компоненты, которые содержатся в женском молоке.
Коль мы об этом заговорили, я ещё одну вещь хочу сказать. Помните, когда ребёнка приносили маме только на третий день? А чем бедное дитя кормилось эти дни? Его искусственно кормили. Вот непонятно, кому это пришло в голову? А всё почему? Потому что концепция была такая. Ведь первые дни грудная железа выделяет молозиво. А какой толк от молозива? У него же нет энергетики, и жира такого количества, как в молоке. И только когда появляется нормальное молоко, приносят ребёнка. Понимаете, эта энергетическая концепция, которая нас губила, губила и детей. А ведь молозиво содержит информационный фактор. Важнейший информационный фактор. И если там жира и маловато, ничего, появится молоко - будет достаточно жира. Молозиво содержит так называемый трансфер-фактор. Это пектидный фактор, который передаёт информацию об иммунитете матери — иммунной системе ребёнка. Ребёнок ещё не сталкивался ни с какими антигенами, он только на свет появился, но уже от мамы он получил информацию защиты от этих антигенов. Если ребёнка не принести в первые дни -он ничего не получит. Вот почему очень важно, чтобы всё шло через организм матери ребёнку. Я понимаю, что бывают тяжёлые ситуации, искусственное вскармливание, но и последствия этого, надо сказать, не очень хорошие.
Вопрос: Показана ли продукция VISION беременным? Почему на продукции написано «не показано беременным»?
- Смотря что. Например ЛАЙФПАК-СЕНЬОР, ЛАЙФПАК-ЮНИОР показаны, а почему нет. Это витаминно-минеральные комплексы, которые просто необходимы. Пожалуйста, МЕГА, абсолютно показан. КУПЕРС, (кстати, очень хорошо сделан препарат, очень грамотно сделан) - показан. А вот те продукты, которые содержат фитоэстрогены, например, соевые, содержащие ангелику, вот это нужно осторожно употреблять, потому что у беременной женщины свой гормональный фон, и нам в него вмешиваться не следует. Например, надо осторожно использовать сою, но не в виде МЕДИСОИ, там её небольшое количество. А иногда говорят, что в питании можно сою использовать. Четно говоря, у нас нет адаптации к соевым продуктам, в европейской части во всяком случае
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А потребление сои систематическое, например, в юго-восточной Азии предотвращает развитие опухолей грудной железы и матки и аденомы у мужчин. Соевые продукты нашим девочкам, которые переходят в возраст девушек, то есть созревают, тоже не стоит давать, потому что гормональный баланс. А витаминные комплексы - бога ради, пожалуйста. омега-3 жирные кислоты не просто «бога ради», а нужно давать, обязательно нужно давать. Беременным женщинам то же самое. КУПЕРС - совершенно безвредный. Артишок, который в него входит - это вообще пищевое растение. МЕГА! А вот те продукты, которые содержат фитоэстрогены, действительно давать нецелесообразно. БЬЮТИ - пожалуйста! И так далее... Зная составы и зная их действие можно граммотно решать эти вопросы.
Вопрос: Расскажите, пожалуйста, о генных продуктах.
- Генные продукты крайне нежелательны, отдаленных последствий никто не знает, генные продукты - это попытка восполнить дефицит питания в мире, и я
не думаю, что это лучший выход из положения. По крайней мере, органическая пища, которая демонстрируется на выставках в Соединённых Штатах (я был на двух выставках в Лос-Анджелесе) - никаких генных продуктов не содержит. Поэтому с генными продуктами нужно быть осторожными, отдалённые последствия никто не изучал. Природу не обманешь! Есть натуральные продукты, к которым мы адаптированы тысячелетиями.
Вопрос: Объясните, пожалуйста, если под так важен для ребёнка, почему в ЛАЙФПАК-ЮНИОРЕ его нет.
- И правильно, что нет. Объясняю почему. Дело в том, что избыток йода так же опасен, как и недостаток. Поэтому очень легко, используя ЛАЙФПАК-ЮНИОР, допустим, в повышенной дозе, если бы йод там был, можно было бы внести дисбаланс. Вот почему там йода нет. Этот вопрос всегда задавали. Йод нужно строго дозировать. Поэтому когда говорят принимать йод, «капельку капать в молоко», как раньше советовали для профилактики атеросклероза, это делать ни в коем случае нельзя. Потому что вы заведомо передозируете йод. В пипетке очень крупные капли, а суточная доза йода 150 мкг, ну в пределе 200 мкг для нашей популяции, для японцев - 300 мкг, но они адаптированы к этому. А в капельке из глазной пипетки мы сразу получаем в десятки раз больше йода - это опасно.
Вопрос:  Кто разработчик БАД VISION?
-
Фармацевтическая фирма «Аркофарма»! Это очень важно. Не какая-то контора
«Рога и Копыта» на Малой Арнаутской, а это фармацевтическая фирма, которая
имеет документацию GMP - это международные документы, это очень важно, потому
что знаете сколько сейчас выпускается всякого «барахла», извините за выражение.
Фирма «Аркофарма» имеет все нормативные документы, позволяющие работать на
международном рынке. А, поскольку, это фармацевтическая фирма - все технологии
здесь на очень высоком уровне!
Вопрос: Длительность приёма продукта МЕТА. На баночке написано: 1 месяц.
-
Правильно, один месяц. Потом 2 недели перерыва, и опять 1
месяц. И так до бесконечности... Вы понимаете, это вопрос такого
типа: «Скажите, пожалуйста, сколько раз в году мне завтракать?» —
«Ну, каждый по своему, я, например, считаю, что каждый день».
Так вот это — каждый день, также как витамины.   Именно с этого
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мы и начали: витаминно-минеральное обеспечение и обеспечение омега-3 жирными кислотами. Единственное условие - это витамин Е дополнительно и очень целесообразно с чесноком, для снижения липопротеидов низкой плотности - об этом я уже говорил.
Вопрос: Нужно ли хранить МЕГУ при пониженной температуре?   
— Если Вы его на долго покупаете (на год, допустим, заготовку делаете), конечно лучше в холодильнике хранить - там же масла, которые окисляются. Масла вообще нужно хранить не столько в холодильнике, сколько в темноте. Масла, которые продают в магазине - это просто преступление, что они стоят на солнечном свету, при этом идёт настолько интенсивное окисление, что масло становится токсичным. Пиво продают в тёмных бутылках, а масла - в светлых! Меня это убивает! Ну почему нельзя масло тоже разливать в тёмные бутылки - они же есть! На масле пишут: «Не содержит холестерина»! Да растительные продукты никогда не содержат холестерина - этого писать даже не надо! Это делается для рекламы. А написать: «Хранить в темноте»,- почему-то трудно, либо пишут такими маленькими буквами, которые никто не читает, а это существенно.
г. Новосибирск 08. 10. 2005.
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