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ВВЕДЕНИЕ
Успехи традиционной медицины не сопровождаются радикальным улучшением здоровья населения. Неуклонно увеличивается доля боль​ных хроническими воспалительными заболеваниями, аллергическими заболеваниями. Также неуклонно растет потребление лекарственных средств различными слоями населения, но это не сопровождается ради​кальным ростом продолжительности или качества жизни. Складывается впечатление, что резервы современной фармакотерапии для определен​ных патологий исчерпаны. Во всяком случае, многие крупнейшие ком​пании приостановили разработки, например, антибактериальных препа​ратов. По существу, в рамках традиционной медицины не соблюдается главный принцип, хорошо сформулированный Кацудзо Ниши: необхо​димо не столько бороться с каждой болезнью в отдельности, сколько стараться восстановить состояние здоровья. Линейка биологически ак​тивных добавок «Диэнай®» создана именно для решения обеих задач: и устранения патологического процесса, и активации самогенеза.
БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНОЕ ДЕЙСТВИЕ
Обмен веществ представляет собой сложный процесс превращения химических элементов в организме, обеспечивающих его рост, развитие и жизнедеятельность в целом. В живом организме постоянно расходует​ся энергия, причем не только во время физической и умственной работы, но и при полном покое. С возрастом обмен веществ замедляется, отра​жая естественные процессы старения. Неблагоприятные факторы внеш​ней среды, стрессы, эмоциональные и физические перегрузки, вредные привычки также нарушают обмен веществ. Представляя собой чрезвы​чайно сложную саморегулирующуюся систему, человеческий организм обладает колоссальной способностью приспосабливаться к окружающей среде. Но наступает определенный предел, когда собственные резервы организма исчерпаны и требуется помощь извне. Возникает дефицит факторов регуляции обмена веществ и нарушения метаболизма. Пона​чалу эти нарушения носят преходящий характер. Появление немотиви​рованной усталости, снижение работоспособности — это лишь первые сигналы неблагополучия. Если не помочь, функциональные нарушения метаболизма могут привести к развитию органических заболеваний, та​ких как атеросклероз, гипертония, диабет, и потребуется гораздо больше усилий, чтобы остановить патологический процесс.
Коррекция питания диетами, комплексами витаминов и аминокис​лот приносит лишь временный эффект. Есть ли действительно в нашем распоряжении естественные вещества, регулярное употребление кото​рых помогло бы скинуть лет 15-20, незаметно для себя избавиться от многих заболеваний и хронической усталости?
Действующим веществом препарата «Диэнай®» является ДНК, выделенная из наиболее древних океанических рыб, очищенная ферментами-протеазами. Комплекс ферментов «Диэнай®» разрушает все известные белковые токсины в организме человека. Генетическая па​мять, заложенная в ДНК морских существ, переживших множество геоклиматических катастроф за сотни миллионов лет, поставлена на службу здоровья человека в виде новейшего биорегулятора «Диэнай®». Известно, что фрагменты нуклеиновых кислот, входящие в состав «Ди​энай®», обладают общестимулирующим, заживляющим, иммуномодулирующим эффектами. Характерно, что эти эффекты развиваются на уровне костного мозга, причем восстанавливаются именно те ростки костного мозга, которые были подавлены. Чрезвычайно важный, недав​но установленный новосибирскими биологами и медиками эффект — нормализация углеводного и липидного обмена. Добавление в питание фрагментов очищенных нуклеиновых кислот сопровождается сниже​нием сахара и холестерина в крови, значительным ростом умственной и физической работоспособности, улучшением памяти. По существу, уже через 5 дней после начала приема препарата обмен веществ соот​ветствовал нормам людей юношеского возраста.
Обычные биостимуляторы лишь на время улучшают самочувствие, «подхлестывая» центральную нервную систему. «Диэнай®» же дейст​вует на первопричину болезни, что объясняет многообразие лечебных эффектов.
Устранение дефицита естественных регуляторных факторов — ком​плекса нуклеиновых кислот, очищенных ферментами, — восстанавли​вает баланс нервной и иммунной систем, возвращает здоровье крове​носным сосудам, нормализуют углеводный и жировой обмены.
«Диэнай®» — это первое звено в цепочке новейших сбалансирован​ных биорегуляторов, которые открывают новую эру молекулярной те​рапии.
Как известно, из всех защитных реакций воспаление играет веду​щую роль в развитии любого заболевания. Воспаление — это уни​версальный механизм в ответ на повреждение биологических тканей. У животных, особенно живущих в условиях дикой природы, этот ме​ханизм работает весьма совершенно. Дикие животные не страдают «нашими» хроническими заболеваниями и даже многими «нашими» инфекциями (например, ОРЗ). Раны у них заживают гораздо быстрее, чем у человека. Главная причина таких мощных репарационных за​щитных механизмов кроется в генетически сбалансированном имму​нитете. Такое состояние у диких животных поддерживается механиз​мами естественного отбора.
У человека в результате эволюции мозга, хронических стрессов, син​тетических продуктов питания, нарушения экологии среды обитания и пассивного образа жизни эти механизмы вяло реагируют на повреждение, часто формируется ситуация ферментативной недостаточности, и процесс приобретает затяжной, хронический характер.
С появлением «Диэнай®» стал возможен новый подход к систем​ной терапии заболеваний. «Диэнай®» всасывается в кровь при приеме внутрь, полностью сохраняя свои лечебные свойства. «Диэнай®» от​крывает начало новому направлению в медицине — «молекулярной терапии», по существу, это одновременно и хирург, и терапевт, умень​шенные до размеров молекулы. При поступлении в кровь препарат «очищает» сосудистое русло от воспалительных рецепторов, микро​тромбов и лизируют (разрушают) белки погибших клеток. При этом они не действуют на белки здоровых клеток, в этом их селективность и безопасность в применении. Многочисленные клинические исследо​вания доказали широкий спектр терапевтической активности.
Клинические наблюдения подтвердили следующие фармакологиче​ские эффекты препарата:
Противовоспалительный: обеспечивает «остановку» воспалитель​ной реакции, особенно чрезмерную, выходящую за физические нормы. При этом «Диэнай®» не является гормоном, как, например, преднизолон, и не нарушает клеточные и обменные процессы. Поэтому проти​вовоспалительное действие и не дает побочных эффектов.
Дезинтоксикационный: выводится в основном почками и печенью, улучшает состояние сосудистого русла в этих органах и обеспечивает естественное выведение токсинов, которые накапливаются при распаде клеток.
Диуретический (мочегонный): тесно связан с дезитоксикационным и обеспечивается за счет уникальных свойств полимера — полиэтиленоксида.
Самостоятельные изученные эффекты ДНК следующие:
•
иммуномодулирующая функция за счет стимуляции ретикулоэндотелиальной системы;
· активация всех ростков костного мозга, что объясняется стимуляци​ей клеток-предшественников;

· усиление репаративной и анаболической функции организма и, как следствие, снижение уровня сахара крови, холестерина, липопротеидов и очень низкой плотности;

· нутритивный (питательный): поставляет высокопластичный матери​ал для органов и тканей, активно использующих его в норме, — ко​стного мозга, мышечной ткани и др. Повышает силу и выносливость мышц, что особенно эффективно проявляется в спорте;

· саморегуляторный: запускает и поддерживает систему саморегуляции человеческого организма, что позволяет эффективно поддерживать и взаимодействие нервной, гормональной и иммунной систем. Данный эффект длительно сохраняется после окончания приема препарата. Оба   компонента   обеспечивают   восстановление   поврежденных структур организма.
БАЗИСНЫЙ ПРЕПАРАТ «ДИЭНАЙ®»
Основными показаниями для применения «Диэнай®» являются:
Ишемическая болезнь сердца, гипертония, предынфарктные со​стояния и острые инфаркты миокарда. При остром инфаркте миокар​да — 3-4 капсулы, 2-3 раза в день. С целью профилактики инфаркта, инсульта, гипертонических кризов — 1-2 капсулы, 1-2 раза в день.
Последствия ишемических инсультов мозга. По 2 капсулы 2 раза в день за 1 час до или после еды в течение от 14 до 30 дней.
Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки. По 2 капсулы 3 раза в день за 1 час до еды в течение 10-12 дней. (Противопоказания — уг​роза желудочного кровотечения).
Хронические заболевания сосудов нижних конечностей (варикоз, облитерирующий атеросклероз). По 3 капсулы 2 раза в день 10 дней, при необходимости продлить курс до 1 месяца.
Хронические воспалительные процессы в гинекологии. По 2 кап​сулы 2 раза в день в течение 10 дней. Курс повторять через 5-7 дней. Хорошо сочетать с внутривлагалищными и внутриматочными ин​сталляциями.
В острый период — по 3 капсулы 2 раза в день. С целью профилак​тики обострения — по 2 капсулы 2 раза в день в течение 15-20 дней.
Заболевания опорно-двигательного аппарата (артриты, остеохонд​роз). По 2-3 капсулы 2-3 раза в день. Курс лечения — 2 недели.
Диабет типа 1 или 2 — препарат высокоэффективен при лечении нарушений углеводного обмена, даже на фоне инсулинотерапии. При диабете типа 1 препарат применяют по 2 капсулы 3 раза в день в тече​ние 2-3 недель (необходим контроль сахара крови, так как может воз​никнуть гипогликемия, особенно в конце первой недели лечения). При необходимости курс можно повторить через 10-14 дней. При диабете типа 2 препарат принимают внутрь по 2-3 капсулы 2 раза день за 1 час до еды.
Острые респираторные заболевания, грипп. Препарат применяется по 2-3 капсулы, за 30-40 минут до еды 3 раза в день в первые два дня заболевания, затем по 2 капсулы 2 раза в день в течение 5-7 дней до исчезновения симптомов интоксикации.
Пневмония и хронические бронхиты. По 4 капсулы 2 раза в день — в острый период и по 2 капсулы 2 раза в день — в период подострого течения или вялотекущего обострения (курс — 20 дней).
Острые пищевые отравления и интоксикации, алкогольные и нар​котические интоксикации. В зависимости от тяжести отравления — от 3 до 6 капсул в первый прием. Затем по 2-3 капсулы 2-3 раза в день до исчезновения признаков интоксикации.
Хронические заболевания почек и воспалительные заболевания мочевыводящих путей. В период обострения 3 капсулы 3 раза в день (2-3 дня), в подострый период — 2 капсулы 3 раза в день. С целью про​филактики — по 1 капсуле в день. Для лечения аденомы — по 2 капсу​лы 2 раза в день, курс лечения — 2 месяца.
ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ ТЕРАПИИ:
· «Диэнай®» принимается на фоне базовой терапии основного забо​левания.

· «Диэнай®» принимается за 30-60 минут до еды, или через два часа после еды, или, для достижения быстрого эффекта, рассасывается под языком.

· Курс лечения препаратом «Диэнай®» определяется индивидуально и в среднем составляет 2 недели.

· «Диэнай®» усиливает лечебный эффект антибиотиков и обезболи​вающих препаратов.

Противопоказанием является только угрожающее желудочное кро​вотечение.

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ
РЕВМАТОЛОГИЯ
Применение «Диэная®» позволило снизить дозу противовоспали​тельных препаратов в 2-3 раза уже через 5-7 дней после начала прие​ма препарата, а у 30% больных — вообще их отменить. Очень важ​но, 
что включение в схему лечения больных ревматоидным артритом «Диэная®» улучшает переносимость базисной терапии, позволяет на​значать базисные препараты длительно и в меньших дозах. Это сокра​щает число побочных эффектов и исключает наиболее серьезные из них. Например, «Диэнай®» предотвращает поражение желудка аспири​ном и индометацином. Такая терапия приводит к стойкой и длительной ремиссии заболевания.
Таким образом, использование «Диэная®» в комплексном лече​нии ревматического артрита повышает эффективность, уменьшает побочные действия, позволяет снизить дозы традиционных базис​ных препаратов. Кроме того, «Диэнай®» может назначаться в виде монотерапии больным с минимальной степенью активности ревма​тизма и легким течением заболевания, а также некоторым больным, имеющим противопоказания к иммуносупрессивным препаратам в связи с тяжелой анемией. «Диэнай®» рекомендован больным с тя​желым гастритом и язвенной болезнью желудка. Оценивая эффект «Диэная®», можно констатировать хорошую переносимость препа​рата и высокую эффективность также у больных системной красной волчанкой.
КАРДИОЛОГИЯ
Кардиология — это та область медицины, в которой уникальные свойства препарата наиболее востребованы. Уникальное сочетание полезных свойств позволяет назначать «Диэнай®» больным с ост​рыми формами ишемической болезни сердца (инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия). В клинических испытаниях также до​казано мощное кардиопротективное (защитное) и противовоспали​тельное действие препарата. Составляющие «Диэная®» усиливают действие друг друга и обладают способностью восстанавливать по​врежденные клетки в сердце и сосудах. При остром инфаркте и не​стабильной стенокардии препарат назначается по 2-3 капсулы 2 раза в день.
В последние годы большой внимание уделяется не только лечению манифестных форм ИБС, но и проблеме профилактики сердечно-со​судистых заболеваний. Нарушение функционирования внутренней выстилки сосудов (эндотелия) является ключевым звеном прогрессирования атеросклероза. Благотворно влияя на эндотелиальную функцию, компоненты «Диэная®» препятствуют формированию атеросклеротических бляшек. Устраняя нарушения иммунного статуса, «Диэнай®» обрывает порочный круг развития болезни, не позволяя расти уже имеющимся атеросклеротическим бляшкам. Это относит​ся, впрочем, не только к сосудам сердца, но и к мозговым артериям, так как «Диэнай®» действует на все органы. С целью профилактики атеросклероза следует принимать по 1-2 капсулы препарата 2 раза в день курсами по 1-2 месяца.
Препарат оказался не менее эффективен при лечении стенокардии и сердечной недостаточности, особенно если эти состояния возникли после перенесенного инфаркта миокарда. Для лечения стабильной сте​нокардии, напряжения и хронической сердечной недостаточности ис​пользуйте «Диэнай®» по 2 капсулы 2 раза в день. Курс лечения должен составлять не менее 1 месяца.
НЕВРОЛОГИЯ
Применение «Диэная®» в неврологии оправдано в связи с наличием противовоспалительного и иммуномодулирущего эффектов нуклеино​вых кислот. Эффективно использование при радикулите и так называе​мом корешковом синдроме. В таких случаях эффект наступает в тече​ние 3-5 дней при приеме по 3 капсулы 3 раза в день. При астеническом синдроме вследствие болезни или повышенных нагрузках препарат бы​стро восстанавливает работоспособность. Улучшается память, запоми​нание, исчезают головные боли, головокружения. Обычная доза «Ди​эная®» в таких случаях — 3-4 капсулы 2 раза в день за 30-40 минут до еды. Препарат значительно ускоряет восстановление после инсультов
и черепно-мозговых травм. В ряде случаев восстанавливался кровоток даже в артериях, пораженных атеросклерозом, хотя для этого требова​лось не менее 2 месяцев.
ЭНДОКРИНОЛОГИЯ
При диабетической ангиопатии оценивали по восстановлению кро​вотока в нижних конечностях, по степени отека и трофических наруше​ний. У 80% больных эффект был отмечен через 7 дней от начала прие​ма препарата, что выражалось в исчезновении отеков на ногах, болей и в заживлении язв.
При сахарном диабете типа 2 через 2 недели после начала приема препарата в дозе 3 капсулы 2 раза 
в день отмечалось снижение сахара крови. В ряде случаев уменьшалось число используемых сахароснижающих препаратов или существенно снижались их дозы.
ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ
Ферментные препараты (фестал, энзистал и т.п.) используются в гастроэнтерологии с одной целью — для заместительной терапии при заболеваниях поджелудочной железы, чтобы на некоторое время взять на себя ее функцию по выборке пищеварительных ферментов. «Диэнай®» обладает не только заместительной функцией, он спо​собен подавлять воспаление, разрушать рубцовую ткань, даже если она образовалась. Фрагменты ДНК, входящие в его состав, восста​навливают иммунную защиту пораженного органа. Очень активно «Диэнай®» улучшает функцию печени, что проявляется в первую оче​редь повышением уровня защиты против повреждающего действия алкоголя и других бытовых интоксикаций. При назначении «Диэная®» у больных с острым и хроническим гепатитом в течение нескольких дней происходит нормализация уровня биохимических показателей печени — снижается общий билирубин, АЛТ/АСТ, также происходит снижение уровня общего фибриногена — ведущего показателя актив​ности воспалительного процесса. Все это позволяет применять пре​парат при различных заболеваниях гастроэнтерологического профиля с хорошими результатами лечения.
ПРОКТОЛОГИЯ
«Диэнай®» показал свою высокую эффективность в лечении гемор​роя. В течение 2-3 дней стихает боль, отек, прекращаются эпизоды кровотечения. Поскольку в основе этого заболевания лежит воспале​ние и тромбоз, «Диэнай®» по определению должен быть эффективным. Однако надо с осторожностью подходить при его использовании, если есть риск большого кровотечения.
Наличие трещин заднего прохода также является показанием для применения «Диэная®». Через 4-5 дней после начала приема препарата в дозе 4 капсулы 2 раза в день происходит очищение раны и активизации заживления. Полное заживление отмечено через 10-12 дней от начала применения.
АНГИОЛОГИЯ
Впечатляющие результаты получены в ангиологии. Под действием препарата снижалась вязкость крови, растворялись старые тромбы, ис​чезали венозные узлы, трофические язвы. В случаях значительного оте​ка в течение нескольких дней объем нижних конечностей уменьшался в 2 раза. При наличии трофических язв в течение одного курса у всех больных отмечалось клиническое улучшение вплоть до полного зажив​ления. По данным реолимфовазографии, у всех больных к концу ле​чения достоверно (на 15-25%) улучшался венозный и лимфатический отток, а также скорость крово- и лимфообращения.
Для лечения острого тромбофлебита «Диэнай®» назначается в дозе 4 капсулы 2 раза в день. У 40% больных отмечено быстрое (в течение 5 дней) и полное излечение, у остальных больных процесс излечения занял около двух недель.

Положительные результаты получены при облитерирующих заболе​ваниях конечностей. Уже через 7 дней после начала лечения больные могли пройти вдвое больше, исчезала зябкость конечностей, хромота. Наилучшие результаты отмечены через 1 месяц от начала лечения.
СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА
Занятия спортом сопряжены с большими физическими нагрузками, а зачастую и с травмами — растяжениями связок и мышц. Микротравмы на самом деле приводят к потере работоспособности, зачастую тре​буют длительного лечения. Возникающая боль требует обезболиваю​щих препаратов, у которых масса побочных эффектов. Интенсивные нагрузки приводят к подавлению иммунитета. Не секрет, что спортсме​ны на пике формы особенно подвержены простудным заболеваниям. Известно, что великий чемпион Иван Поддубный боялся только сквоз​няков и умер от банального гриппа.
«Диэнай®» является идеальным препаратом для спортсменов. Кроме всех известных эффектов, он ускоряет рост мышечной массы, повыша​ет растяжимость связок и мышц. В случае травм он снимает боль, отек, в 2 раза ускоряет заживление растяжений и ушибов.
ЛИНЕЙКА ПРЕПАРАТОВ
«БИОСИНОЛ»
Инструкция по применению биологически активной добавки к пище
Состав препарата. Сухой экстракт коры осины, высокоочищенная протеазами ДНК из молок лососевых рыб и вспомогательные компо​ненты (крахмал картофельный, микрокристаллическая целлюлоза, по​лиэтиленоксид, натрия хлорид).
Фармакологическая группа. «Биосинол» относится к группе био​логически активных добавок к пище — парафармацевтиков, обладает противопаразитарным, в том числе гельминтоцидным, противовоспа​лительным, бактерицидным, спазмолитическим, желчегонным дейст​виями. Рекомендуется применять как диетический фон при лечении паразитарных инфекций широкого спектра.
Свойства. Препарат предназначен для комплексного лечения па​разитарных инфекций. Назначается в режиме диетического фона. Фрагментированная ДНК, входящая в состав «Биосинола», облада​ет мощным противовоспалительным действием, обеспечивает от​сутствие токсичности и аллергеннности, повышает эффективность экстракта коры осины, увеличивает уровень гемоглобина крови, уменьшает интоксикационный синдром. Фармакологические эффек​ты экстракта коры осины определяются комплексом биологически активных веществ. Так, его гельминтоцидное действие обусловлено фенолгликозидами, производными салигенина — салицином, популином, тремулоидином, тремулацином, саликортином. Входящие в состав экстракта дубильные вещества, органические кислоты (бен​зойная, яблочная, аскорбиновая), горечи, эфирные масла, фермент саликоза обеспечивают желчегонный, выраженный противовоспа​лительный, бактерицидный, спазмолитический эффекты препарата, улучшают аппетит. Противоописторхозная активность экстракта коры осины детально изучена в Сибирском государственном медицинском университете (г. Томск). Сравнительная характеристика «Биосинола» представлена в табл. 1.

Таблица 1 Сравнительная характеристика противоописторхозных средств
	Свойства препарата
	Бильтрицид
	Экорсол
	Биосинол

	Токсичность
	Токсичен
	Малотоксичен
	Нетоксичен

	Гепатопротекторные свойства
	Гепатотоксичный
	Гепатопротектор
	Гепатопротектор

	Противовос​палительные свойства
	Отсутствуют
	Отсутствуют
	Противовоспалитель​ный

	Противопаразитарная эффек​тивность
	Только в отношении определен​ных видов паразитов
	Эффекти​вен против большинства известных паразитов
	Эффективен против большинства извест​ных паразитов

	Повышение уровня гемо​глобина при паразитарных анемиях
	Нет
	Нет
	Есть

	Форма выпуска и схема приема
	Таблетки в течение
суток; затем капельницы, чтобы снять интоксикацию
	Горький по​рошок гранулят; прием ложками 3 раза в день в течение одной-двух недель
	3 дня по 1 капсуле в день за 30 минут до еды, 3 дня по 1 капсуле 2 раза в день за 30 ми​нут до еды, далее до окончания курса по 2 капсулы 2 раза в день за 30 минут до еды.

	Количество на курс
	В зависимо​сти от веса
	3-4 банки
	1 флакон с капсулами


Токсикологическая характеристика. Препарат относится к IV классу «малоопасные вещества» по ГОСТ 12.1.007-76. При экспери​ментальном внутрижелудочном введении препарата каких-либо токси​ческих и побочных эффектов у животных не выявлено.
Показания к применению. Как диетфон при хронических парази​тарных инфекциях, в том числе описторхозе, воспалительных процес​сах и спастических состояниях гепатобилярной системы.
Способ применения и дозы. Взрослым и детям старше 14 лет 3 дня по 1 капсуле в день за 30 минут до еды, 3 дня по 1 капсуле 2 раза в день за 30 минут до еды, далее до окончания курса по 2 капсулы 2 раза в день за 30 минут до еды. Курс приема при описторхозе — 14 дней. В случае применения как диетфон при других неспецифиче​ских заболеваниях желчных путей и печени сроки лечения зависят от достижения эффекта.

Рекомендуется параллельно с приемом «Биосинола» принимать фи​точай «Гербанорм» линии «Herbarium Medicum».

Форма выпуска. Твердые желатиновые капсулы по 500,0 мг в коли​честве по 70 шт. и 30 шт. во флаконе из полимерного материала.
Противопоказания. С осторожностью использовать при аллерги​ческих заболеваниях.

 «ХОНДРОМАРИН»
Инструкция по применению биологически активной добавки к пище
Новый препарат «морской линии», разработанный Сибирский цен​тром фармакологии и биотехнологии.

Основными компонентами препарата являются акулий хрящ, ДНК древних рыб.

Акулий плавник, из которого получают сырье, давно известен меди​цине и используется при лечении болезней суставов и позвоночника, онкологических заболеваниях и в спортивной медицине. Биологиче​ские активные вещества, содержащиеся в нем, быстро и эффективно восстанавливают хрящевую ткань.

Состав препарата. «Диэнай С» (высокоочищенная протеолитическими ферментами ДНК молок лососевых рыб, микрокристалли​ческая целлюлоза, крахмал картофельный, хлорид натрия), «Артротин» (сухой измельченный хрящ рыб).

Фармакологическая группа. «Хондромарин» относится к группе биологически активных добавок к пище — парафармацевтиков, восстанавливающих хрящевую ткань, обладающих противовоспалительным иммуностимулирующим и противоопухолевым эффектами.

Свойства. Препарат предназначен для коррекции заболеваний опорно-двигательного аппарата. При курсовом использовании в каче​стве диетического фона способствует постепенному восстановлению хрящевой ткани суставов. Одновременно значительно увеличивается число и активность лимфоцитов крови и фагоцитирующих клеток (т. е. улучшается иммунный ответ). Благодаря акульему хрящу происходит торможение роста новых сосудов в опухолях, что приводит к замедле​нию роста злокачественных новообразований.
Токсикологическая характеристика. Препарат относится к IV классу «малоопасные вещества» по ГОСТ 12.1.007-76. При экспери​ментальном внутрижелудочном введении препарата каких-либо токси​ческих и побочных эффектов у животных не выявлено.
Показания к применению. Акулий хрящ рекомендуется как диет-фон при следующих состояниях и заболеваниях: артриты и полиартри​ты, остеоартрозы и остеохондроз, травмы опорно-двигательного аппа​рата, склеродермия, онкологические заболевания.
Способ применения и дозы. Взрослым и детям старше 14 лет 3 дня по 1 капсуле в день за 30 минут до еды, 3 дня по 1 капсуле 2 раза в день за 30 минут до еды, далее до окончания курса по 2 капсулы 2 раза в день за 30 минут до еды.
Противопоказания. С осторожностью использовать при аллерги​ческих заболеваниях, бронхиальной астме, при угрозе кровотечения из вен пищевода и кровоточащей язве желудка. Особые указания: не реко​мендуется беременным и кормящим женщинам, детям до трех лет, ли​цам после сосудистых кризов, до и после оперативного вмешательства в течение 3-4 недель.
Взаимодействие с другими препаратами. Гепарин, дипиридамол, аспирин усиливают антитромболитический эффект, однако не увеличи​вают угрозу кровотечения. Препарат не совместим при одновременном применении с препаратами, содержащими соли кальция, магния и ли​тия, а также с антибиотиками тетрациклинового ряда.
Форма выпуска. Твердые желатиновые капсулы по 500,0 мг в коли​честве по 70 шт. и 30 шт. во флаконе из полимерного материала.
«ВЕНОМАКС»
Инструкция по применению биологически активной добавки к пище
Состав препарата. «Диэнай С» (высокоочищенная протеолитическими ферментами ДНК молок лососевых рыб, микрокристаллическая целлюлоза, крахмал картофельный, хлорид натрия), сухой экстракт ви​ноградных косточек.
Фармакологическая группа. «Веномакс» относится к биологически активным добавкам к пище — парафармацевтикам, влияющим на венозное кровообращение. Он может быть отнесен одновременно к подгруппам:
а)
средства, обладающие венотонизирующим действием;
б)
средства, обладающие противовоспалительным эффектом;
в)
средства с тромболитическим действием;
г)
средства, обладающие иммуностимулирующим эффектом.
Свойства. Препарат предназначен для коррекции хронических забо​леваний сердечно-сосудистой системы с преимущественным влиянием на венозное русло. Назначается в режиме диетического фона. При кур​совом использовании происходит постепенное улучшение кровотока в пораженных органах и тканях. Экстракт косточек красного винограда, входящий в состав «Веномакса», обладает также мощным венотонизи​рующим, антиоксидантным, вазопротективным и антиатеросклеротическим эффектом благодаря высокому содержанию биофлавоноидов.
Токсикологическая характеристика. Препарат относится к IV классу «малоопасные вещества» по ГОСТ 12.1.007-76. При экспери​ментальном внутрижелудочном введении препарата каких-либо токси​ческих и побочных эффектов у животных не выявлено.
Показания к применению. Хроническая венозная недостаточ​ность, гемморой, а также другие острые и хронические заболевания со​судистой системы, связанные с патологическим тромбообразованием. Трофические язвы.
Способ применения и дозы. Взрослым и детям старше 14 лет 3 дня по 1 капсуле в день за 30 минут до еды, 3 дня по 1 капсуле 2 раза в день за 30 минут до еды, далее до окончания курса по 2 капсулы 2 раза в день за 30 минут до еды.
Противопоказания. С осторожностью использовать при аллерги​ческих заболеваниях, бронхиальной астме, при угрозе кровотечения из вен пищевода и кровоточащей язве желудка, уролитиазе и низком арте​риальном давлении.
Взаимодействие с другими препаратами. Гепарин, дипиридамол, аспирин усиливают антитромботический эффект, однако не увеличива​ют угрозу кровотечения. Препарат не совместим при одновременном применении с препаратами, содержащими соли кальция, магния и ли​тия, а также с антибиотиками тетрациклинового ряда.
Форма выпуска. Твердые желатиновые капсулы по 500,0 мг в коли​честве по 45 шт. во флаконе из полимерного материала.
«ЖЕНСКИЙ ДИЭНАЙ»
Инструкция по применению биологически активной добавки к пище
Состав препарата. «Диэнай С» (высокоочищенная протеолитическими фрагментами ДНК молок лососевых рыб, микрокристалличе​ская целлюлоза, крахмал картофельный, хлорид натрия), сухие экс​тракты крапивы, красной щетки, боровой матки.
Свойства. «Женский Диэнай» — комплексный препарат с многоком​понентным механизмом действия. Препарат построен по модульному принципу. Биомодуль-1 — это фрагментированная ДНК,  которая явля​ется  уникальным  строительным  материалом для новых клеток, стимуля​тором
 костного мозга, повышает энергетический резерв организма. Био-модуль-2 — представляет собой экстракты трех лечебных трав: красной щетки, боровой матки и крапивы, — оказывающих положительное дей​ствие при широком спектре заболеваний женской половой сферы. Расте​ния известны своим противовоспалительным, антиоксидантным, гемостатическим, спазмолитическим эффектами. Их уникальным свойством является нормализация гормональной сферы женского организма. Также данные травы с успехом применяются при комплексной терапии сердеч​но-сосудистой патологии, эндокринных нарушений, болезней почек, же​лудочно-кишечного тракта и нервной системы. Оба биомодуля взаимно усиливают действие, за счет чего достигается быстрый и стойкий эффект при коррекции патологических состояний различной степени тяжести.
Токсикологическая характеристика. Препарат относится к IV классу «малоопасные вещества» по ГОСТ 12.1007-76. При эксперимен​тальном внутрижелудочном введении препарата каких-либо токсиче​ских и побочных эффектов у животных не выявлено.
Показания к применении. В качестве биологически активной до​бавки к пище — дополнительного источника дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК). Рекомендуемый прием БАД обеспечивает суточную потребность организма в ДНК на 70% (22,5 мг).
Способ применения и дозы. Взрослым и детям старше 14 лет 3 дня по 1 капсуле в день за 30 минут до еды, 3 дня по 1 капсуле 2 раза в день за 30 минут до еды, 3 дня по 1 капсуле 2 раза в день за 30 минут до еды, далее до окончания курса по 2 капсулы 2 раза в день за 30 минут до еды.
Форма выпуска. Твердые желатиновые капсулы по 500,0 мг в коли​честве по 70 шт. и 30 шт. во флаконе из полимерного материала.
Противопоказания. Индивидуальная непереносимость компонен​тов БАД, беременным и кормящим женщинам. Перед применением ре​комендуется проконсультироваться с врачом.
«НЕЙРОСТИМ»
Инструкция по применению биологически активной добавки к пище
Состав препарата. «Диэнай С» (высокоочищенная протеолитическими фрагментами ДНК молок лососевых рыб, микрокристалличе​ская целлюлоза, крахмал картофельный, хлорид натрия), «Тинростим» (сухой гидролизат нейроганглиев кальмаров)
Фармакологическая группа. «Нейростим» — сбалансированный по соотношению ингредиентов биоактивный состав, содержащий кле​точный провитамин, фрагментированную ДНК, очищенную стабилизи​рованными протеазами (биомодуль 1 активный, универсальный), и по​липептидный комплекс, выделенный из нервных ганглиев кальмаров (биомодуль 2 селективный, направленного действия).
Свойства. Препарат предназначен для биокоррекции функций нерв​ной системы и зрения. При курсовом использовании происходит посте​пенное улучшение функций центральной и периферической нервных систем, стихание воспалительных процессов. Одновременно значительно увеличивается число и активность лимфоцитов крови и фагоцтирующих клеток (т. е. улучшается иммунный ответ), а также улучша​ется работа костного мозга.
Токсикологическая характеристика. Препарат относится к IV классу «малоопасные вещества» по ГОСТ 12.1007-76. При эксперимен​тальном внутрижелудочном введении препарата каких-либо токсиче​ских и побочных эффектов у животных не выявлено.
Показания к применению. В качестве биологически активной до​бавки к пище — дополнительного источника дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК). Рекомендуемый прием БАД обеспечивает суточную потребность организма в ДНК на 70% (22,5 мг).
Способ применения и дозы. Взрослым и детям старше 14 лет 3 дня по 1 капсуле в день за 30 минут до еды, до окончания курса по 1 капсуле 2 раза в день за 30 минут до еды.
Форма выпуска. Твердые желатиновые капсулы по 500,0 мг в коли​честве по 70 шт. и 30 шт. во флаконе из полимерного материала.
Противопоказания. Индивидуальная непереносимость компонен​тов БАД, беременным и кормящим женщинам. Перед применением ре​комендуется проконсультироваться с врачом.
«БИФИЗИМ»
Инструкция по применению биологически активной добавки к пище
Состав препарата. «Диэнай С» (высокоочищенная протеолитическими фрагментами ДНК молок лососевых рыб, микрокристалличе​ская целлюлоза, крахмал картофельный, хлорид натрия), ферментоли​зат бифидобактерий.
Свойства. «Бифизим» — это особый продукт, в котором использо​вана технология создания мультифакторных биологически активных композиций. «Бифизим» построен по модульному принципу и содер​жит универсальный биомодуль «Диэнай».
«Диэнай» обеспечивает все клетки организма человека дефицитным строительным материалом — фрагментами нуклеиновых кислот. Осо​бенно в этом нуждаются клетки взрослого организма и клетки тканей с большой функциональной нагрузкой (костный мозг, эпителий кишечника, иммунная система, сосуды). Клетки с высокой степенью регене​рации всегда страдают от недостатка молекулярного материала, посту​пающего извне для процессов самовосстановления.
«Бифизим»: Биомодуль 1 — «Диэнай».
Биомодуль 2 — гидролизат бифидобактерий — «обломки» клеточных стенок бифидобактерий, нуклеиновые кислоты бифидобактерий. Несо​мненно, что продукты питания, обогащенные бифидобактериями, ценны для нашего здоровья. С одной стороны, живые бифидобактерий в кишеч​нике человека подавляют развитие болезнетворных микроорганизмов. С другой стороны, в ходе естественной гибели, а в кишечнике человека число бифидо- и лактобактерий достигает десятков миллиардов, проис​ходит поступление в организм продуктов их естественного ферметативного лизиса (распада). Именно это может быть тем биохимическим фак​тором поддержания иммунитета, целостности кишечной стенки и всех тех полезных для человека свойств бифидобактерий помимо их прямой конкуренции с болезнетворными микроорганизмами.
Состав специфического биомодуля «Бифизима». Клеточные стенки бифидобактерий — это «идеальный» иммунокорректор, причем естественный, в отличие от чужеродных вакцин. Во-вторых, сами би​фидобактерий содержат РНК, которая также, как и ДНК, является цен​нейшим строительным материалом, поставщиком нуклеотидов и олигонуклеотидов клеточных провитаминов, и эта информационная молекула естественна для нашего организма. В-третьих, дополнительно ко всему в бифидобактериях еще присутствуют ценные липиды, пептиды, белки и аминокислоты, которые также оказывают, что особенно важно, иммуномодулирующий эффект. Таким образом, практически все продукты естественного ферментативного распада (лизиса) для нашего организ​ма — ценнейшие биорегуляторы. В биологически активной пищевой добавке «Бифизим» ферментолизат бифидобактерий составляет основу селективного биомодуля 2. Основное предназначение «Бифизима» — это естественная иммунокоррекция, направленная на повышение ак​тивности защиты организма человека от вирусов, патогенных грибов и других болезнетворных микроорганизмов.
Токсикологическая характеристика. Препарат относится к IV классу «малоопасные вещества» по ГОСТ 12.1007-76. При экспериментальном внутрижелудочном введении препарата каких-либо токсиче​ских и побочных эффектов у животных не выявлено.
Показания к применению. В качестве биологически активной до​бавки к пище — дополнительного источника дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК). Рекомендуемый прием БАД обеспечивает суточную потребность организма в ДНК на 70% (22,5 мг).
Способ применения и дозы. Взрослым и детям старше 14 лет 3 дня по 1 капсуле в день за 30 минут до еды, 3 дня по 1 капсуле 2 раза в день за 30 минут до еды, 3 дня по 1 капсуле 2 раза в день за 30 минут до еды, далее до окончания курса по 2 капсулы 2 раза в день за 30 минут до еды.
Форма выпуска. Твердые желатиновые капсулы по 500,0 мг в коли​честве по 70 шт. и 30 шт. во флаконе из полимерного материала.
Противопоказания. Индивидуальная непереносимость компонен​тов БАД, беременным и кормящим женщинам. Перед применением ре​комендуется проконсультироваться с врачом.
«МИДИВИРИН»
Инструкция по применению биологически активной добавки к пище
Состав препарата. «Диэнай С» (высокоочищенная ДНК молок ло​сосевых рыб, микрокристаллическая целлюлоза, крахмал картофельный, хлорид натрия), «Моллюскам» (сухой ферментолизат моллюсков).
Свойства. Гидролизат морских моллюсков содержит в своем соста​ве уникальный комплекс незаменимых аминокислот, пептидов и бел​ков с высокой биологической активностью, комплекс липидов и не​насыщенных жирных кислот (омега-3, омега-2 и др.), эффективных биологических «ловушек» токсичных свободных радикалов, которые вызывают преждевременное старение и даже злокачественное переро​ждение клеток. Эффекты препарата также связаны с наличием в нем природного таурина и очищенной бактериальными протеазами ДНК. Таурин обеспечивает антиоксидантную защиту организма, повышает сопротивление холоду, стимулирует выделение инсулина при гипер​гликемии, обладает противосудорожным эффектом, оказывает антиток​сическое воздействие, тормозит повышение концентрации холестерина
в крови, снимает спазм аккомодации, улучшает остроту зрения. Являет​ся дополнительным источником нуклеиновых аминокислот для лиц, за​нятых интенсивным физическим или умственным трудом, а также лиц, соблюдающих безбелковую диету. Фрагментированная ДНК является уникальным строительным материалом для новых клеток, стимулирует костный мозг, повышает энергетический резерв миокарда и скелетной мускулатуры.
Токсикологическая характеристика. Препарат относится к IV классу «малоопасные вещества» по ГОСТ 12.1007-76. При эксперимен​тальном внутрижелудочном введении препарата каких-либо токсиче​ских и побочных эффектов у животных не выявлено.
Показания к применении. В качестве биологически активной до​бавки к пище - дополнительного источника дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК). Рекомендуемый прием БАД обеспечивает суточную потребность организма в ДНК на 70% (22,5 мг).
Способ применения и дозы. Взрослым и детям старше 14 лет 3 дня по 1 капсуле в день за 30 минут до еды, 3 дня по 1 капсуле 2 раза в день за 30 минут до еды, 3 дня по 1 капсуле 2 раза в день за 30 минут до еды, далее до окончания курса по 2 капсулы 2 раза в день за 30 минут до еды.
Форма выпуска. Твердые желатиновые капсулы по 500,0 мг в коли​честве по 70 шт. и 30 шт. во флаконе из полимерного материала.
Противопоказания. Индивидуальная непереносимость компонен​тов БАД, беременным и кормящим женщинам. Перед применением ре​комендуется проконсультироваться с врачом.
ПРИЛОЖЕНИЕ 1
ГЕНЕТИЧЕСКИЙ ДЕФОЛТ. МЕТОДЫ ВОССТАНОВЛЕНИЯ АУТОРЕГУЛЯЦИИ ОРГАНИЗМА
Генетический дефолт (ГДФ)
Так обозначается состояние (синдром), при котором генетическая информация не может быть реализована Из множества причин можно выделить:
· Мутации, в т. ч. точечные.
· Инактивация генетического материала токсинами (пероксинитриты, гидроперекиси липидов).

· Недостаточное поступление олигонуклеотидов с пищей.
· Люди, попадающие в зону ГДФ, не способны за счет синтеза олиго​нуклеотидов удовлетворять потребность организма в нуклеиновых кислотах.

· В первую очередь страдают костный мозг, печень, эпителий кишеч​ника, лимфатическая ткань.

· Чрезвычайно чувствительна ЦНС (синдром хронической усталости, депрессии, токсикомании, нейродегенеративные заболевания).
Что может привести к ГДФ?
· Возрастные изменения
· Болезни
· Стрессы
· Хронические и острые интоксикации
Генетические функции нуклеиновых кислот
· Передача информации между клетками
· Кодирование белковых молекул
· Структурная функция
· Энергообмен
· Регуляция обмена веществ
· Регуляция клеточного роста
РОЛЬ НУКЛЕИНОВЫХ КИСЛОТ В ПЕРЕДАЧЕ ИНФОРМАЦИИ
· Клетки способны обмениваться нуклеиновыми кислотами, которые идеально приспособлены для хранения и передачи информации. Есть основания считать, что даже по нервным волокнам возможна передача не только нервного импульса, но и нуклеиновых кислот. Передача нуклеиновых кислот лимфоцитами также является дока​занным фактом.

· Это самый древний путь, свойственный всем простейшим — аме​бам и бактериям. Во взаимодействии клеток тканей именно нук​леиновые кислоты являются основными информационными моле​кулами. Известно, что для клеток и бактерий обмен нуклеиновыми кислотами — важнейший путь выживания. Например, устойчивость к некоторым антибиотикам кодируется большим количеством генов, и устойчивые бактерии делятся этой информацией с другими, при​чем этот феномен известен с 1942 года.

· Уже 100 лет назад об этом знали и использовали ДНК в медицине. Горбачевский в 1892 г. и Морек в 1983 г. использовали нуклеиновую кислоту для лечения волчанки. А. Косеель сообщил, что нуклеино​вая кислота in vitro обладает выраженным бактерицидным действи​ем, поэтому играет основную роль в борьбе с заразным началом.
· Г. Воген в 1894 г., Е. Вард в 1910 г. и Ф. Г. Буткевич в 1912 г. успешно лечили легочный и костный туберкулез, впрыскивая под кожу нукеиновокислый натрий.

· Исаев в 1894 г., Милке в 1904 г., Лейн в 1909 г., Писарев в 1910 г., Абелуа и Бадье в 1910 г. расценивали нуклеиновую кислоту как специфически действующее вещество в процессе сопротивляемо​сти организма против таких вредных бактерий, как холерный виб​рион, кишечная и бугорчатая палочки, стафилококк, стрептококк, диплококк, сибирская язва, а также против дифтерии и столбняч​ных токсинов.

Может ли «чужая» ДНК проникать в клетки?
•
Дэвидсон показал, что при исследовании in vivo экзогенная ДНК проявляется как в цитоплазме, так и в ядре клетки. Полимерная ДНК поглощается клеткой намного больше.
Данные большинства исследователей 70-х годов прошлого столетия убеждают, что введенные внутрь организма нуклеиновые кислоты могут быть доставлены к клетке без деградации (Hill 1961, Ricke 1962, Nin 1964, Honlobek e. a., 1967).
P. Л. Либензон и Г. Г. Русинова показали, что активно пролиферирующие ткани (костный мозг, эпителий тонкого кишечника, селезенка) интенсивно поглощают экзогенную ДНК. ' Также было установлено, что денатурированная ДНК не обладает лечебным действием. Почему мы об этом забыли?
· Открытие роли ДНК как главного носителя генетической информа​ции надолго отвлекло исследователей от дальнейшего исследования нуклеиновых кислот как лекарственных средств.

· Кроме того, недооценка интенсивности обмена нуклеиновых кислот привела к тому, что длительное время нуклеиновые кислоты и нуклеотиды вообще не рассматривались как незаме-

нимые питательные вещества, или нутриенты. Считалось, что организм способен само​стоятельно синтезировать необходимое количество нуклеотидов для физиологических потребностей.

· В 1959 году Каназир с сотрудниками опубликовали работу по уве​личению выживаемости облученных крыс при введении им изологичной ДНК-Na, полученной из селезенки и печени. При этом вы​живаемость облученных животных возрастала от 2,6% в контроле до 30-40% в опытной группе. В последующие десятилетия интерес исследователей к использованию экзогенной ДНК в качестве лекар​ственного средства концентрировался, в основном, в области проти​волучевой проблемы.

Тема надолго стала «закрытой».
· Наиболее чувствительны к дефициту нуклеотидов быстро делящиеся клетки — эпителий, клетки кишечника, печени и лимфоидная ткань. Отчетливый эффект отмечается на костный мозг, причем идет актива​ция всех кроветворных ростков, поскольку увеличивается содержание эритроцитов, тромбоцитов и лейкоцитов. Это свидетельствует о том, что нуклеотиды воздействуют на стволовые клетки костного мозга.
Иммуномодулирующее действие фрагментов ДНК проявляется на всех уровнях, а именно:
· в увеличении количества лимфоцитов (Т-лимфоциты: повышение числа и процента зрелых лимфоцитов, CD4+, CD8+, Т-клеток. Уве​личение количества NK-клеток);

· в восстановлении бактерицидной активности лейкоцитов;
· в усилении антителообразования;
· в воздействии на фагоцитоз.
Замедление процесса старения при помощи нуклеиновых кислот
Доктор Бенджамин С.Фрэнк, автор книги «Лечение старения и де​генеративных заболеваний нуклеиновой кислотой» (Нью-Йорк, Пси​хологическая библиотека, 1969 г.; пересмотрено в 1974 г.) обнаружил, что вырождающиеся клетки можно омолодить, снабдив их веществами, такими как нуклеиновые кислоты, которые напрямую питают их.
· Опыт показывает, что в увеличении продолжительности жизни глав​ным является не отсутствие болезней, а сохранение творческого и физического режима, отсутствие стрессов и депрессии. И здесь также сталкиваемся с проблемой генетического дефолта. Организм, находясь в состоянии хронического дефицита нуклеиновых кислот, высоко уязвим для хронических заболеваний, стрессов, психологи​ческих потрясений.

· Лепине еще в 1909-1910 гг., получил блестящие результаты при лечении душевнобольных нуклеиновой кислотой. Из 8 больных — 7 человек избавились от острых и подострых душевных рас​стройств и у одного больного наблюдалось улучшение состояния. Из 13 больных с маниакально депрессивным психозом выздоров​ление наблюдалось у 8, у 3 — улучшение состояния.
Возможно ли олигонуклеотидами устранять мутации?
•
Известно, что при хроническом дефиците нуклеиновых кислот число мутаций начинает увеличиваться в геометрической прогрессии. Причина в том, что клетки «жадно» поглощают ДНК своих погибших, в том числе и от старости, соседей. При этом используются уже мутированные фрагменты.
· В настоящее время при генной терапии точечных мутаций in vivo используются как ретро- и аденовирусные системы доставки, так и невирусные, при которых больным проводятся инъекции чистой ДНК, бомбардировка тканей частицами, конъюгированными с ДНК, введение ДНК в составе липосом.

· При этом происходит вытеснение точечных мутантных последова​тельностей (Б. Глик, Дж. Пастенак. Молекулярная биотехнология, — Мир. — 2002).
ВЫВОДЫ
· Таким образом, устранение дефицита нуклеиновых кислот и профилактирует накопление мутантных последовательностей, и устраняет уже возникшие точечные мутации.

· Основная проблема в обмене нуклеотидов состоит в том, что нуклеи​новые кислоты на 95-98% деградируют в тонком кишечнике с образо​ванием пуриновых и пиримидиновьгх оснований. Однако некоторые клетки — клетки тонкого кишечника, лимфоидная ткань, печеночные клетки и мышечные клетки — способны усваивать фрагменты РНК/ ДНК и встраивать в собственные нуклеиновые кислоты (т.н. феномен гомологичной рекомендации, хорошо изученный у простейших и бакте​рий). Важно, что при стрессе, травме, усиленном росте кишечный барь​ер становится более «прозрачным» для фрагментов ДНК/РНК и процент усвоения фрагментов нуклеиновых кислот может вырасти на порядок.
Axis-технология позволяет на порядок увеличить биодоступность
· Мы находимся на этапе переосмысления накопленных знаний о нук​леиновых кислотах.

· Мы находимся в зоне хронической недостаточности нуклеиновых кислот, а, следовательно, генетического дефолта.

· Понять проблему — это значит почти решить. Разумеется, с «AXIS-technology»!
ВМЕШИВАЕМСЯ ЛИ МЫ В БОЖЕСТВЕННЫЙ ЗАМЫСЕЛ?
· Скорее, мы стали лучше его понимать.
· АМБРОЗИЯ — пища богов. Состоит преимущественно из расти​тельной ДНК, входящей в состав цветочной пыльцы и нектара.
ПРИЛОЖЕНИЕ 2
НУКЛЕОТИДЫ В ПИТАНИИ БОЛЬНЫХ, НАХОДЯЩИХСЯ В КРИТИЧЕСКОМ СОСТОЯНИИ
Интересными представляются результаты использования нуклео​тидов у тяжелых больных — частота вторичных гнойных осложнений (пневмония, панкреатит, сепсис) снижается в 3 и более раз при добавле​нии к питательным смесям нуклеотидов (бифидобактерий и/или лактобактерий). В настоящее время однозначно доказано, что именно повы​шение проницаемости кишечного барьера является причиной развития критических состояний. Повреждение слизистой оболочки кишки, сни​жение активности макрофагов и лимфоцитов в стенке кишки приводит к проникновению бактерий и токсинов в кровь и вызывает поражение жизненно важных органов. Отсутствие адекватного питания у тяжелых больных сопровождается высокой летальностью и продолжительно​стью госпитализации. Однако адекватным питанием считается не толь​ко удовлетворение потребности в калориях, жидкости и витаминах.
Адекватное питание у тяжелых больных призвано решать сле​дующие задачи:
· поддержание структуры и функции энтероцитов;
· восстановление барьерной и иммунной функции кишки;
· снижение возможности бактериемии и эндоксинемии.
В настоящее время питание для больных, находящихся в критиче​ском состоянии должно включать пробиотики (бифидо- и лактобактерии), волокна, омега-жирные кислоты и нуклеотиды.
Использование питания, обогащенного нуклеотидами, показано при следующих состояниях:
· ожоги, травмы, большие операции;
· трансплантация костного мозга;
· инфекции/сепсис;
· воспалительные заболевания кишки;
· некротизирующий энтероколит;
· синдром короткой кишки;
· повреждение слизистой оболочки при критическом состоянии, а также при лучевой и химиотерапии;
•
дисфункция иммунной системы, связанная с критическим состояни​ем, трансплантацией костного мозга.
Так, использование иммунопитания у больных с указанными за​болеваниями сопровождалось:
· значительным (в 2 раза) снижением частоты инфекционных ослож​нений;

· значительным снижением продолжительности госпитализации;
· снижением летальности.
ПРИЛОЖЕНИЕ 3
КЛИНИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
«ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕПАРАТА «ДИЭНАЙ®»  В ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С ПСОРИАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ» 
Цель исследования — оценить влияние препарата на клиниче​ское течение псориаза, продолжительность ремиссии, отдаленные результаты, переносимость, побочные эффекты. Дизайн исследования:

Под наблюдением находилось 10 человек, из них 6 мужчин, 4 жен​щины в возрасте от 39 до 75 лет.

Продолжительность заболевания составила от 18 до 40 лет. У всех пациентов был диагностирован вульгарный псориаз, 8 пациентов нахо​дились в стационарной стадии болезни, 2 — в прогрессивной.
У всех пациентов были выявлены соматические заболевания. У 4 -гипертоническая болезнь II стадии, у 1 — сахарный диабет, у 5 — вари​козный симптомокомплекс.

Все пациенты находились под наблюдением специалистов в зависи​мости от сопутствующей патологии.

Курс приема препарата «Диэнай®» составил 30 дней, в дозировке по 1 капсуле 3 раза в день, с одновременным лечением наружными сред​ствами на очаги высыпаний (топические стероиды, кальций-потриол, кремы с салициловой кислотой).

Всем пациентам проведено биохимическое исследование крови до и после лечения, которое включало исследование уровня общего холе​стерина, триглицеридов, сахара крови.
Результаты:
Все больные хорошо переносили препарат.
У 3 женщин в период лечения отмечалась повышенная потливость особенно по ночам.

По окончании приема препарата «Диэнай®» псориатические бляшки стали значительно площе, шелушение на них стало меньше, подсыпания свежих элементов в этот период не наблюдалось.
У пациентов с варикозной болезнью уменьшились болевые ощущения и отечность в области нижних конечностей.

Биохимические   показатели   уровня   холестерина   снизились 4,8 ммоль/л (при начальном 6,8-5,4 ммоль/л).

Интерес представляет тот факт, что при контрольном визите на при​ем пациентов спустя 2-2,5 мес. после окончания лечения псориатиче​ские бляшки продолжали регрессировать, и у 4 пациентов наступала ремиссия заболевания.

Выводы:
Препарат «Диэнай®» может быть рекомендован пациентам с вульгарным псориазом, отягощенным сосудистой патологией в комплекс​ном лечении с наружными средствами.

Препарат «Диэнай®» оказывает гипохолестеринемическое действие, что позволяет его использовать у пациентов с повышенным уровнем холестерина.
Исследователь: д.м.н., профессор кафедры
фундаментальной медицины медицинского факультета ИГУ
Ю. М.Криницына
ПРИЛОЖЕНИЕ 4
ЗАКЛЮЧЕНИЕ ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ
БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНОЙ ДОБАВКИ «ДИЭНАЙ » В СОСТАВЕ
КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОЙ ЛИМФОВЕНОЗНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ
Исследование проводилось на базе клиники ГУ НИИКиЭЛ СО РАМН с 2004 года по 2005 год.
Проведено открытое рандомизированное исследование по оценке клинической эффективности препарата «Диэнай®». В группу исследо​вания вошли 45 пациентов с лимфовенозной недостаточностью нижних конечностей в возрасте от 43 до 76 лет. Пациентов женского пола было 35 (76%), пациентов мужского пола 11 (24%). Все пациенты (методом случайной выборки) были разделены на 2 группы. В первую группу были включены 26 человек, которые получали общепринятое лечение по поводу лимфовенозной недостаточности нижних конечностей. Па​циенты второй группы исследования (20 человек) на фоне общепри​нятого лечения принимали «Диэнай®». Обе группы были сопоставимы по возрасту, полу, длительности болезни и наличию сопутствующей
патологии.
«Диэнай®» назначался пациентам второй группы по 2 капсулы 3 раза в день через 30 минут после еды в течение 14 дней.
Для определения эффективности лечения производилась оценка лимфотока и венозного кровотока с помошью реолимфовазографии и импедансометрия. Количественную оценку полученных данных про​водили методами вариационной статистики.
При проведении исследования было выявлено увеличение ско​рости лимфатического оттока в группе, пациенты которой получали «Диэнай®», по сравнению с контрольной группой, на 25%. Увеличе​ние объема лимфатического оттока в основной группе, по сравнению с контрольной группой, составило 14,2%. Скорость венозного оттока в основной группе увеличилась по сравнению с контрольной на 10,7%. В группе, пациенты которой получали «Диэнай®», по сравнению с груп​пой, пациенты которой получали только общепринятое лечение, объем венозного оттока увеличился на 13,5%.
По результатам импедансометрии было выявлено увеличение ве​личины активной составляющей удельного сопротивления мягких тканей на уровне голеностопного сустава в группе, пациенты которой получали «Диэнай®», по сравнению с контрольной группой, на 7,4%. На уровне средней трети голени увеличение показателя импедансо​метрии в основной группе, по сравнению с контрольной группой, со​ставило 9,2%. Увеличение показателя импедансометрии в основной группе, по сравнению с контрольной, на уровне верхней трети голени составило 4,7%.
Побочных эффектов при применении «Диэнай®» зарегистрировано не было.
Таким образом, добавление «Диэнай®» к комплексной терапии у больных с лимфовенозной недостаточностью нижних конечностей способствует увеличению скоростных и объемных показателей лимфа​тического и венозного оттока, повышению эффективности проводимой терапии. Положительное влияние препарата «Диэнай®» на улучшение функции лимфатических и венозных коллекторов нижних конечностей приводит к уменьшению застойных явлений в дистальных отделах ниж​них конечностей. Препарат «Диэнай®» хорошо переносится пациента​ми, не имеет побочных эффектов и может быть рекомендован к приме​нению у данной категории больных. Включение препарата «Диэнай®» в курс терапии является эффективным при лечении лимфовенозной не​достаточности нижних конечностей.
Научный сотрудник
Лаборатории оперативной лимфологии
ГУ НИИКиЭЛ СО РАМН
К.м.н. Мустафаев Н. Р.
12 мая 2005 г.
ПРИЛОЖЕНИЕ 5
НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫЕ КОМБИНАЦИИ ПРЕПАРАТОВЛИНЕЙКИ «ДИЭНАЙ®» 
ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ
	
	Диэнай ®
	Биосинол
	Хондромарин
	Веномакс
	Мидивирин
	Нейростим

	Хроническая венозная недостаточность, тромбозы сосудов
	++
	+
	
	+++
	+
	+

	Паразитарные заболевания ЖКК и печени
	+
	+++
	
	
	+
	

	Хронические вирусные инфекции
	+
	+
	
	
	++
	

	Последствия инсульта, нейро-вегетативная дистония
	+
	
	
	++
	+
	+++

	Хронические инфекции МПС
	+
	+
	
	+
	++
	

	Подавление функции костного мозга
	+
	
	
	++
	+
	+

	Повышенные физические нагрузки, травмы
	++
	
	+++
	+
	
	+

	Сахарный диабет
	++
	
	
	+
	+
	

	Поражения опорно-суставного аппарата
	+
	
	+++
	+
	
	

	Грибковые поражения
	+
	+
	
	
	+
	


+      умеренная активность, эффект развивается в течение продолжительного времени (10 и более дней). Может быть использован как вспомогательный препарат.
++     быстрый и выраженный эффект.
+++  быстрый, стойкий, максимальный эффект. Рекомендован как основной препарат.
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